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1. UvoD

Dobro razumi jevanj e nor mal ni h razvojnih

prepoznavanje oblika ponaganja koja se sm
razdobl je. Uj edno, t a kdemifikacij problemgkike elemnanate, o0 mo ¢
odnosno razvoja psihopatologije. Na manifestagjuo na g & ji mipth o ma utj el
mat uraci j ske razli ke dj ece [ adol escenat s
Kl asifikacija razvojnih piolrkeome | @k aj it e el joi

Me L un ar o dikacju Holest sMKB-10) i Anchenbachovom dimenzionalnom

pristupu, koj i pol azi od premise da sva dj
razlilitom stupnju, pa se satogestemigesgrel
poremel aj em. Anchenbachovpmo rdeimmeelnazjiao nak Injau |k
veli ke skupi ne poirekstgraatizjram.;Kodiintetnaizirand simptoma a n

rijel j e o0 p o n akgraralinano ili ksmjereno prema gebignpri dp@resija,

anksioznost p o vén a ke . Kod eksternaliziranih simpto
nedovoljno kontrolirano ili usmjereno prema drugima, primjerice agresivnost,
hiperaktivnosti delinkvencija. U Antienbachovoj checkl i s t i ponaganja dj

izolirao 8 skupina sindroma i razvrstao ih prema podjeli na ekéidrane i
internalzi r ane sindr ome. Tako je doganesndiome z ak]| |
mogu uvrstiti  agresivno i delinkventro ponaganj éternalizaane u
povl alenjedepkesiogaost somat ske potegkol e dc
ni ti u jednu spomenutu kategoriju ponaganj
probl emi mi gl jenj porEBlmet aj malui piomamiang l il @i
su internalizirani p ra(DbhvisaninNeal lRO0OECodgravie Buy. | k od
2011).

Kroz povijest mnogi i stragival. [ kKl inilar
ljudima, aposebno najranijih odnosa s roditeljima/skrbnicima u ragvoj | no st i sSva

pojedinca. U svojim su teorijam&. Freud, A. Fredu M. Klein, Bolwby, Ainsworth,

Erikson, Kohut D. Winnicott i dr . opi sival. specifilnost
interpersonalniobdnosa u adol escencij i i odras!| o] f a
ideja bil: Cesare Lombroso, talijanski [0

Delinquente (189% opi suj e kriminalne tipove za koj
Nac | | e psi hoanalitilar A u fMaysvard Youtlm (19386.)r n u
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prikazuje pthoanal i ti | ko razumi jevanj e, pristup

delink vent nog ponaganja bavel.i se mal ol jetnim
i stvadi pigu o svojim otkrilima i teorijar
Piaget (1932.), objavljuje svoju teoriju o
kod djece dovodi do prosocijalnog ponaganj a

Neka dosadagnja dat wva @giev aondj ap op ocokvai znuej uml adi h
godina pokazuje nekpomsauBpddoohe por emel aj a

U uvodnom dijelu ovoga rada prikazat e se
razvao,j ranog odnosa s rapwovojeenaipppalgpat ol

adol escenciji. Il staknut. e se vagnost [

roditeljima/skrbnicima u nastankwihp or e me | aj a.

Alakeas two to make a del i ndBowlbyt1958) it does

ADvoje je potrebno za razvoj del i nkv

kaogt o j e i za sfialu potrebno dvo



11. Privrgenost

Sami pol eci teorije privrgenost.i vegu s e
psi hoanal itil &oai JpkenaoBowktbypatermin privr ¢
emocionalnu vezu koja se stvara izmelu dje

je vjerovao da se ta veza razvija i mijenja tijekom odrast&@mm pol et ak pr e ma

teorijgelzapdleismti h godi ma gx®. i stzal jleolgae rpar

delinkventnu djecu u Priory GateuNoo | ku. Ondj e zapaga da veli
bezosjelajnost te da je velina djece u rani
viegistragivao psihologke uzroke koji dovod
time, razvija svoju teoriu pri vr g®dosuvéal. i ke vagnost i Za

psi hopatol ogije poremeiaja ponagangtaliabi o | e

na tu temu objavljena 1966. godine pod na
Soci ol ogi cal and Psychiatric Study of Socioc
kKoj i ukazuju na povezanoasu djefingtuue il azvojpr ob | e
psi hopatol ogije u odrasl oj dobi . Taj rad |
dssocijalnog poremeiaja |ilnosti

Daljnje opservacije su dovodile do spoznaj
nesigurnih obr azaca oditajasarignkar jka o mentalnismv o j i h
reprezentacijama il unut &ojinafautgur adnin@| mao d ¢
koj i i e dj eca k omuni c iTaka djeca loja svejer mglitellen o k o

dogi vl javaj u kao,vriodjeojatoo rinee iin tdeorsntaulpinzei r at i
[ e t akve ifehtri naskaseije gdnosens drugima u svojoj okolini. Nasuprot tome
dj eca s nesigurnim obrascima privrgenost:

neodgovor ne IiAlanmnSeopfe amsij¢ priwygaelnnoes.t kao emoci onal

nastalu kroz dijadni odnos. Navodi da mal
Svojim emocijama i uzbulLenjima pa tako tret
procesu. | z navedenogaas&akogéezakljal intaiul

emocije uvelike ovisi o tome kako te emocije regulira roditelj/skriidddalje, kako gete

odrasta tako se uli i skazi vanijliuna most agiiv
pri vr ¢geundasjegil aivaaitai ul oga privrgenost. stvar e
regulacipy i opi suju ju kao trajnu emocional nu \

(Ainsworthisur.,1978), i j a joadr@ylaogaj e blizin@poswafivggeo
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ustresnimgiuaci jama (Barthol omew i Horowit z, 19 ¢
osobu kojatrajnad si gur ava fi zi | ku i1 kentmoiranoiovestirh nu s k
emocije u odnos s djetetom (Pearce, 2009).

1.1.2. Teorijapri vr genost i

John Bowlby je biop r v i teoretilar privrgenost. koj i
psihologku vezu izmelLu | judifa. Njegov rad
anksioznost. i stresa koji djeca dogivlja
skrbnika. Neki odpr vi h i stragivala privrgenost:.i nav
ponaganj e. Oni @&iuznuossMaj imi gtlgcernijjeama | e pr
hranjenja izmelLu djeteta i h r ajate tala gajia . Upt

njegujepadj et e postaje privrgeno uz njega.

Ono gto je Bowlby wuvidio je da hranjenje ¢
uklonilo anksioznost kada bi bila udaljena od svojih primarnih skrbnika. Tako je ustvrdio

da |je pokar gé&hestjaim rnotivacijsino shagrima. Kada su djeca

upl ageage blizinu svojih primarnih skrbnika
Daljnjim opservacijama dol azi izdewgolucgskogznaj e
procesa. Dok su bihevioralni teoretil ari
Bowl by i drugi su predlagal. da su dj eca

svgim skrbnicima.

Pr i vr ¢ definiranta kapemocionalna veza s drugom osobom. Najranije veze u
djetinjstvu s primarnim skrbnikom imaju ve

majkomutge na dj etetovu mogulnost pregivljavan

Natemeluei h nal aza, Bowhbgopgdenkopabgbof§O0st ol ]
et ol ogku teoriju koj a objagnj ava dj et et o\
evolucijskih sila. Dakl e, djetetova snagna
rezultat patebe za blizinom majci koja se razvila kroz proces prirodne selekcije. Prirodna

selekcija davala je prednost privrgenom po
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dji eteta skrbniku (najleglie majci), ai ona p

vjerojatnost pregivljavanja (Cassidy, 2008)
je primarni skrbni k dostupan ijeta&kor adgiotviar i
sigurnosti gto [ e mu omogul ieasiietsokagnjeganu podl

Bowl byjeva teorija vagna |je upravo zbog t
razvojags uvremenim teorijama | i|l nost.i [ S teor

baviti ovaj rad.
113. Razvoj privrgenost.

Djeca sermdkajm seakcijama koje im omogul uj
nego | i svliadaju jezi k agdrtasr ids mj@dnmaa hp opgkau
majci signal da je zainteresimza iner akci ju s njom kroz smjeg

druge strane pkanjemi protestiranjem ukazajn a t oi peklkanutiggkvbponaganj e.

Ljudi iz njihove blizine ule reagirat:i na
odrelLenoj mjeri ipalkdwyavajidiraNerdjugtoi nakon
spo®bno prepoznat.i koje osobe najtomiogpbomz ado v
polinje stvarat.i bl i skost. Di jete komoz proc
licem u lice najlegie prvo st vaangeskbnk vr gen
(Ai nswort h, 1979). Kontakt | icem u | ice s m:
kod | judi, gto nije slul aj kod ¢givotinja

pomage tjelesni kont akt ( St ebrzonak ol 7r49 L e nPjrao

nastavlja seazvijati kroz djetinjstvo

Bowl by je razvoj privrgenost. podijelio u |
prve godine stpdijza@p @l i taj ¢ lee KMpaid iiBritreer, 2008).



Tablicalit abl i ca ti jemdsti razvoja privrg

Tablica: Tijek razvoja privrzenosti
(Prema: Vasta i suradnici, Djecja psihologija,1998.).

0 - 6 tjedana * Dijete prepoznaje miris i glas majke (skrbnika), ali podjednako reagira na
Faza pretprivrZenosti sve osobe u svojoj okolini.
* Dijete okolini upucuje razlic¢ite “signale privlacenja” (grljenje, pracenje
pogledom, smijesak).
+ Dijete se umiruje i utjeSeno je kada ga se primi u narudje, gladi i govori
tihim glasom, ali jos mu je svejedno koja to osoba radi.

6 tj. - 6 (8) mjeseci * Dijete poc¢inje iskazivati drukcije reakcije prema “najvaZnijoj osobi”
Faza nastajanja (skrbniku) nego prema ostalima.
privrzenosti * Vise gukanja i smije3enja usmjerava prema skrbniku nego prema ostalima.

* Brze se umiruje i prestaje plakati u narucju skrbnika.
* Jo3 ne pokazuje nikakav strah ili prosvjed pri odvajanju od skrbnika.

6 (8) - 18 (24) mjeseci * Zapocinju znakovi jasno izraZzene privrZzenosti u obliku prosvjeda
Faza jasno izrazene zbog odvajanja i straha od nepoznatih ljudi.Taj razvoj znakova
privrZzenosti privrZzenosti povezan je s djetetovim ostalim razvojnim postignué¢ima:

s uspostavljanjem pojma postojanosti predmeta (pamdcenje skrbnikova
lika), razvojem emocije straha i usavrienim kretanjem puzanjem, koje mu
omogucuje slijedenje skrbnika.

= Skrbnik moze najbolje i najbrze utjesiti i umiriti dijete uznemireno zbog
odvajanja, i to ve¢ samom svojom nazoénoscu i dodirom.

* Dijete pokazuje sigurnost i hrabrost istraZivanja okoline u blizini skrbnika.

18 mj. - 2 (3) godine * U spoznajnom razvoju zapocinje primjena predodzbi i govora (unutarnjih
Faza recipro¢nog reprezentacija) te dijete postupno pocinje razumijevati privremenost
odnosa odvajanja, osobito ako mu skrbnik kratko i jasno rastumadi razlog

odvajanja te kako ¢e i s kime dijete provoditi vrijeme odvojenosti. Prosvjed
zbog odvajanja postupno se smanjuje i vec¢ina djece s navr3ene tri godine
moZe podnijeti privremenu odvojenost od skrbnika.

1. Stadij nediskriminativne orijentacije vanjskog svijetstadijprép r i vr geno st i

Karakteristike prvog stadijasutedabat i j ekom pr vi h ne&vahjskik o t | ¢

svijet reagiranediskriminativnopdnosnane razlikug osobe kojey okruguju.

NovorolLenle urolLenim signali ma @smjehwjgsava pr |
odrasimag | e d a iphle, whvatdnjem ostvaruje kontakt dodirfiakop ov el av a

vierojat mdsstasda Ibeisneuti o njemu te mu prugi
hranu i toplinu. Dijete se umiruje kada ga

mu vagno koja osoba to radi
Ako su odgovori skrbnika u skladu s djetetovim reakcijamagrat se osnova zazvoj

privrgenosti.



2. Stadij diskriminativne orijentidt@dijje pren

nastanka privrgenost.

Beba se razlilito ponaga prema skrbniku i
osmjehuje i |l akge se umiri U njegovoj bl iz
njega.Kontakjevi ge&€mj eren prema skrbnici ma, naj |l egl

nju se |l akge umUrivo[ Hdlames ,j o9 9uwWdwitigjeak ni j
emocionalna veza s jednom osobdiakon odlaskamajke, beba [ e se zadov

drugom osobom kao izvorom sigurnosti. Ovaj stpdp j av | j uj @i 6smjesdcaZ me L u

divota.
3. Stadij odrgavanja bl i-Stkdjjasno uspstavlesepeci f i | n
privrgenost.i

U dobi 7. mjeseca dijete postaje potpuno gewo jednom skrbnikilDi j et e gel i nep
biti u blizini skrbni ka i to vige nego u b
prve znakoveseparacijske anksioznostkos u o dv oj eni od osobe uz |
koju imaju povjerenja gto je jasan pbkazat e
istom period razvojad ogal aj u se i znal aj kagnitymenoimj e n e

motornom razvoju kao i u razvoju govoraRazvoj lokonotornog sustava mogul uj e

djetetu da prat.i skrbni kSkr banliik is adda isd turga ¢
bazaod koje dijete odlazi kako bi s flarsaofuokolinualiikaout ol i gt e u koj e
kadaje uznemireo ( Mar vi n i Britner, 2008. ) . Ov aj S
mjeseca.

4. Stadij formiranja odnosa partnerstvdt var anj e reci prol nog od:

Krajem druge godine, nakon 18. mjeseaavoj privigenosti se i dalje nastavlja. Uslijed
kognitivhog razvojai razvoja govoradijete | a k g el uussekelpatrebes potrelama

majke Kognitivno je dovoljno sazrel kako bi shvatib neke uzroke odvajanja od roditelja.
Dijeter azumi j e da s krtdbanilke ntedqmojeadiecaitria teamdmiere

I planove kroz dogovaranj&@ime se negodovanja zbog odvojenosti postupno smanjuju, a



nakon tel egodi ne velina djece mo ¢ e podnijet
roditeljaskrbnika.

Razvojem kroz oveavedestadie djeca stvaraju trajneamocionalnu vezuTu vezukoriste

kao sigurnu bazu prilikom odsutnostiditelj/skrbnika. Odrastanjem i sazrijevanjem djeca

preispitujui nadopunjujuv e | f o enmcianalenvez koje postepengostajiv a g a n

dio |ilnost.i k o ptvaranjurbliskincodnosa g drugipy udima e  u
114.Stilovi privrgenost.

Bowl by je smatrao da je prethodno opisani r

ranog razvojaali bio je svjestan da postoje jasne individualne razlike u kvaliteti
privrgenost:i

Psihobgi nj a Mary Ainsworthi h egadisvompricdIrad i vt
progiritear Bawlgbyal ni rad svojim istragivan
ukazala na posljediceérpri \jregeanuotsotrii crea spg arda
maj ke i novorolLen|leta koja je uvela pojam s
Opservacijonreakcijad | ec e i z me L u imdki na sitda8ije urijojej bdgecai

kratko ostajad sama u prostoriji pa se ponovno nalaz# majkama Ainsworth jepisala

kakomz|l il ite kombinacije kvalitete roditel]
pridonose kreiranju razlil it détetafAinsworthv a pr i
Witting, 1969, prema Vasta, Haith i Miller, 200/a temelju niza ispitivanja metodom
nepoznate situacije ustanovljena su tri ob
veline djece koja su billa198% prema&ast@a, Hatbim po s
Miller, 2004).

Prema opservacijama Ainsworth jer p v r g e n ola tna gigoraui ij mesigurnu

pri vr.gBlasigusnt pri vr @ e npoos|theli lnaianksiozne z bj egstivaj ul
pri vriganksgosneo piirstl p r i wsigeknsu kasnije opservacije utvrdile i

| et v rdézorgasizirandlezorijentiranstipr i vrigenost



Sigurna privrgenost

Djecakojasuodr asl a u okol i ni koja omoguluje sta
pruga osjejegnagbidete koja je osjetljiva n
privrgenost ( ®$ jn & isedjoubliho, sigutn® @ Je . sloboalrupuste u

i stragi v apnefseparacijskiredpinodn, te skrbnika koriste kao sigurnu bazu za

i stragiewvanijze,i skustva znaju da le njihov s
ut j e g(Vasta i surh 2004)Si gurno privrgena djeca poka
skrbnik ode i reagiraju s veselijem kad se vritia j v e | i br oj djece r a:

p r i nostigDko 65% ispitanedieqgo k azuj e ovaj .obrazac ponaga

Nesigurna privrgenost

Anksioznei zbj egstlpaj urigedbsf ajul i)

Skrbni k koji nije osjetljiv i ne reagira n
nedostuparp ot i | e kaokdiozbj 2k jee qavaj ul i stil privrge
Djeca s ovim sapilemi tpor i pvarkjaeznwjsu i mal u uznem
kada se majka vrati, i z b jiejgaadsitaprijamayikéa.na Bu d u |
odbijanje od svojih skrbnika, modi ficiraju

time smanjujumo g u [ n opsrtovnap atbijanp. Ignoriraju roditelje pri ponovnom
susretu, pokazuju manjak suradnje i izbjegavaju emocionalne odnose (Vasta i syr., 2004

Ovaj obrazac ponaganja pokazuje oko 25% dj e

Anksiozneop i stilp r i v ri(z@okupljsni)

Anksiozneop i fstillpr i vri genost stvara se kod djece |
emocionalne potrebe djece i potrebe za blizinomanekad su neosjetl ji:>
(Ainsworth, 1979). Djeca svim st i l om pri vr gzhwrsjtéenopaka zlu
stereotipne r e a k kiojde piolniov Aa g mrsaursu ted sat fis m
usmjerenu strancu kad se skrbnik vratp o n e k a dtrall aal lskrbnika (Main, 2004).

Pojavljuje se mtenzivan strah prilikom odvajanja od skrbnika, a pri ponovnom susretu

mogu biti agresivni [ nametl!l jivi Pl pasi vr



skrbni kom i s r et nljutijerih je@stavio. Qe suvdjeateenptivirana i su
zai stragivanja nepoznateipokohi Ra, radintaé&lojna
nastavljaju s igrom (Vasta i sur., 2000ko 10% djecp ok azuj e ovaj .obraza

Dezorganiziranalezorijentiranstipr i vrigephagt j i vi)

Usvojimi stragivanjima metodom nepwlddbabdrema si t ua
Main, 2004) opazili i opi sadgtiill epwirvin g e n odezorganidiran] i su
dezorijentirani stil p i v r g eOvakavt stil pokazvala je manja skupina djece.

Dezorganiziranal e z or i j ent i r aopazilisikod 15%pjedecayangeén@ § a v a

naj vel i st upSmbrjiciovealscibii suneosjesjiviiliv r | o losedjivio n e

natragenje p@njepazatod eca s ovim stilom nemaju razvi j
odvajanja od skrbnika i njihova ponovna su
ga il mu sejamaogpbkagavanpa b ekmajo stjalmapremé e st o
strancu, al. i privrgenost prema istomu nak
2004).

Vel i naj viasltar au definiranju i mj eyenest joristi i ndi v
dimenzionalni, a ne kagerijalnipr i stup (Fraley i Wal |l er , 19

stilovi privrgenosti konstrukti koji variraju u stupnju, a ne po vrsti. Ipak, na temelju
rezultata i1ispitanika na dvije dimenzije, m
(Kamenop00B8). Jel il

Sdzirom na terminologke razlike, vrijedi
privrgenosti u djetinjstvu takter pokazuju sigurnu prigenost uodrasloj dobi (Ogden,

Minton i Pain, 2006), pojedinci koji su imali anksioznaz b j e g &l\prvigendsii u s
djietinjstvu najvjeroj atjmast weodrasedj dobmdjgca koj d b i |
imaju anksiozne@ pi rul i gesoistt i priaewi t demost zeakodanp !l j e nt
pojedinci koji su odrasli slezorganiziranim (dezorijgni r ani m) stil om naj |

pl agl j i genostiflakovina,2pL7.) v r
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115.Maj ka kao figura privrgenost:i

Djetetova privrgenost prema majci opi sana
privrgenost. kr oz pporjiamma rprre nfair glknogédraplenjebwnri gkean
i njegu majka u prvih nekoliko mgeci preuzima najveVagmdot skve
veze vVvrl o jJje bitna ponaj weg&asgewanodinaga gt
drugima razvijaju onoliko kvaliteth@dnose koliko je kvalitetan odnos bio stvoren s

maj k om. Kao ¢gto | e ijete§ makpm usgeiouosteariti siguo j e d

privrgenost takve e odnose moli shAkwjarati |
t aj odnos bi o nzabrougy eond si u sntevaad eiklvia tbaonl e st i ma
potrebe nelie biti p r e pigete tadat razvitiijedand apieavilo | | e n e
oblkanesi gurni h stilova privrgenost:i

Neka provedena istragivanjrodistpelrjeal bek oz ujvu
obli ke privrgenost.i, p3etporezujesnimg¢ daise majkapirotacna o c
unutar obitel]ji slilno ponagaju u situaci|j e
okrugenje koje rezulgemastsilidnodnoskusavbm

sur. 1991)Neki autorinavodeda a | i n nmajkak opjrii viregram@e dynajt ed ait i
razvojpr i vr genost oca i dj.eteta (Allen i Hawki

1.16. Ot ac kao figura privrgenost:i

Kao gteppoeemnat o, veli k dio istragivanja ko
dj et et a usprewdeontsotlveenra0 na povezanost maj ke i

pokazala da maj ke i ol evi imaju razlilite
uogunj egovatelja, dok ol evi iviiget rsadigcpred nujj w
(Bretherton, Lambert, & Golby, 2005; Paquette, 2004; Parke & Buriel, 2006)i moglo

objasniti zagto se vel.i di cmjeriohaodnds imajlkanj a u

dijete.] ako je Bowlby (1958.) opi sao maj ku kao
dj eteta, vierovao je da su djeca sposobna
posebno s ol evi ma. Ova pretpestaygykaadphapan
pokazala dawssdj eca reagirala Jjednakom auod mEmi r enc
roditelja (Field i sur., 1984).
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Nedavno istragivanje pokazalo je da i ol ev
djeci kroz sigurnp r i v r (®ssmasirt i sur., 2008; Parduursier i Hebert, 2015).
Dojen] ad s nesigurnom privrgenogliu ®sa svo
privrgemlosti ma (Lamb, 1978).

S Vvremenom, kako su i stragivalistutavgridvialnij

pri vr,gdekamissida ol evi jedingtueni oblkpt i v rideesvajomt

djecom (Bretherton, 2010; SchopBellivan i sur., 2006).0l e v i kKoj i pruga
emoci onalne podrgke, ohrabrenj aimapddcwvsal e i
manje potegkola u ponaganju i velim stopan

2008; Rosenberg i Wilcox, 2006)
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1.2. Poremel aj i u ponaganju

1.21. Kl ini| ka pdi ¢ me ih ajz aadjea rmdolpscenita

Klinilku dij agonmaapaompjoremehbaidj el ji i adol esc
pregleda adolescenta u specijaliziranim us
Postavljanje dijagnoze ni jge dniijmaaglnoo slitald &k oghb
Trenutnu klinilku sliku potrethpomjée opbsbga
timskom obradom( dj el j i [ adol escentni psihijatar,
socijalni radnik) TakolLer ] € p aitobiteljska @namneza kako bd gt al j r
utvrdiot o|lpaonl et ak pojave si mptoma. Potrebno | e
samog adol escent a, od roditeljalskrbnika,

ostale osobe koje sudjeluju u odgoju i obrazovamjd ol escenta kao g¢gto

strulne gkolske slugbe. Kako za ovu dijagnt
j e za postavljanje s ame di jagnoze naj vag
adol escent om. Raar ekreil mij | fkipld @ @kgliaing opi san | e
opholLenj a, ap eopviaszanw njie ikadoestrukti vni por el
mani festacijama za koj egpouzfgasiht det siada hiajl el
Simptomi semanifestiraju krozliss o c i j al neo gptoon apgraendjst avl j a vel
l'ijelenju. Jednom kawkavedjecaldu ml asdist k mo
kaznenog sustava vrlo se tegko i adol escer
zal aranognkkeoganogeponag8aBd;) p. (Ranzgdagnja 1 st
emocija i privrgenost.i pokazuj u émociansoguvbiij pri\
povezani s razvojem poremelaja ponaganja u
Peterson; 1993, Liddle 1994.). Kazdih993.)n av o d i da se adol escent
ponaganja povezuju s drugim vrgnjacima s p:
prema roditelji ma. |l sto istragivanje pokazl
stvaranju bilo kakvih emocionalnih v&z Regulacijaemocijau k| j ul uj e tol er

sviesnog t e pokazivanje i kontrolu psihosocij a
1991.) . Kada dokoetroledemociatoa @ ane pajea |l ada ekste
ponagalnj ep o n akgniralej Kontrblaemocijau k| j ul uj e i nternal.i
regulaciju) i eksternalizaciju¢gs i | al nu regul aciju), tj. odnos

odnosima s roditeljima kao di o procesa razyv
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Kroz privrgleost r di eamadgjaas stlesnimtsituacijaena. Sistem

privrgenost:i akwuaxcvimamase i bjemssemanpgpehnj a
ponovne uspostave osj el982).a sigurnost. ( Bowl
Uzi maj uli u obzirl saviamovadao i zsaklajgulvlea | da dpo
kontrola emocija mo g u bitno ut jecat.i na razvaoj por
adol escenat a. Tako Hol I and [ njegovi kol e
privrgenost:.i i ma Kkl jupbpaonad¢a@mgjua.u Qmizvw) ssv @

navode da rodit elegzdrganizieanisilpe cer lgesbeti mapyi d
nastilpri vr genost.i koju e razviti njihova dj e
Dosadad¢gnjragi vanj se ppoakearred jay da i vr énocijd st i [
uspostavljen u djetinjstvu vrlo | esto se 1
Thoraberry, 1994.)Nadalje Holcomb i Kashani (1991pyema Mack (2004 navode kako
se por e me lakdji sepojavipjg priejdesete godifk®d djece, mstavlja kroz

adolescenciju i toz druge psihijatrijske probleme u odrasloj dobi.

Ova dosadagnja istragi vtolegnocijamoglabjukazaipau pr i \
nove mogul nost.i l ijelenja dj ecpkshodinandkanl es c er
razumijevanjem psihopatologije i psihoterapijskim postupcima u kojima bi bili djeca i
adol escenti, ali [ nji hovi rodi tel i mogl i
i povezivati se s drugima. Takvim pristupom nwdi seutjecati nast al noe vr al a
naul en aknv echea lniom i odbijajulem ponaganj u,

adol escentnog psihil kog i emoci onalnog razyv
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1.22.0dnos psihol ogki h i ponagajnih faktora u

Pojam époremel aji U ponaganjuc¢ U znanost

Obuhvala niz razlilitih odstupanja u svim
odnosa s blignji ma, socijalnom okolinom i
prehr ane, Sspavanja i nevoljnih radnji, | aga
zl oporabe |l egalnih (alkohol ni h) psi hoaktiv

agresivnosti, nasilja, provala, paljenja, silovanja i drugih oldiksocijalrog, asocijalnog i

kriminalnog ponaganja (Jankovil, 2012. ).

Osnovna podjela poremeliaja u ponaganju je r

I nternalizirani probl emi u ponaganju ukl jul
i usmjerena pm@a sebi , za razliku od eksternalizir
nedovoljno kontrolirajuia i usmjerena pr ema

Internaliziraro i eksternalizianp onaganj e

I nternalizirano ponaganje ukIljuluje probl e
osjel aj inferiornosti, depresije, srimme gl j i
Apretjerarmd gRonagahjaa@.Achenbach 1991

Psi hologka kontrola je kontrola koja se od
usmjereno na negativnu kontrolu djeljeg ps

Ona wukl juluje nametljivo roditeljsko ponag

agresiju (Silk i sur ., 2003.), a ktivoe j e po
omet aj ul i potrebu djeteta za razvoj aut on
(Smetana i Daddis2 002 . ) . Vi soka razi na psi hol ogke
internalizirane probl eme kao ikdnzijs(Barbearnksi oz
1996 . ; Pettit i sur., 2001.; Smetana i Dadd
pritisak koji ne odgovora emocionalnim i socijalnim potrebama djeteta. Takav pritisak

zaustavlja razvopezavisnost autonomi¢i ekspresigtet i me i nhi biraj ul e dj
socijalne interakci | eo d bPaolseejostaltk samoppuzdamgas j e | a

[ otulLenost i, stabileog denstatadBarber, 1996.)z v 0 j u
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Djeca i adolescenti s internaliziranim simptomimpor eme | aj eam o n ag & kjo |
praksi prema MKBL O kl asi fikaci i di jagnosticiraj

poremabpholenja i osjelaja (F92).

Eksternaliziranae prgbliemegppaprujte pukolbjl elmej s pagr
samoregulacijedissaci j al no ,@gresg ugnjdeel i nkvenci j u i dr
ponaganj a. (.ADjacaimtolescdntnis 8k8tdrnaliziranim problemima imaju
drugalije manif est aljudimaeljumja je redkaja ra kr cuisjtir i § ad
situaciju, a mogu jepokazativ e | posve mala djeca kroz crv
pokrete i/ili neartikulirane krikove. Starija, osobito emocionalno nezrela, impulzivna djeca,

l jutnju obilno poprate trgamj.enBiijgersaljak ad uibl
kontrolirana emocional na r eiakfcii jagrgshommaj | e gl
moge se javiti [ kao emoci onal nRo rkeomepieanjzia c
p 0 n augsa siMptomi koji stavljaju u pitanje aktlan odnos djeteta adolescentas
njegovom bligom i. Djdcalijadglescenti ® keksternatizoramim
Simpt omi ma i poremekilajnen kpg n apil@arkpsifikacijp r e ma
dijagnosticiraju se kao djeca s Poremel ajin

U istragivanji ma koj a proul avaju komor bi
eksternalizirajsuishrlipgpearbhgjia, reruitate kc
depresije i antisocijalnog ponaganja kod act
sur. 2011.).

Drugim rijelima, djeca koj a s udemeasivha djgcay n a , r

mogu imatipoe me | aj g(ldur2@04)a n |
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1.23. Model kl asi fi kaci jjagremaovKB Alklasifikaciji ponagan

Postavljanje dijagnozeps i hi j atri ji temel j i se na opser
Kako bi se dijagnoza postavila specijalist
razlilite aspekte koji Su sastavni di o dij
kognia j e i | i psi hosocijalni utjecaji . Takva

obrazaca ili sindroma. Tako je model klasifikacije MAB0O napr avi o Vvi geosnu

psihijatrijskih poremel aj a u dj ece i adol
instrument na podrul j u EModebkhasifikacije pogeliea lea i u
VI osi.

OsliKIini| ki psihijatrijski sindr omi
OslliSpeci filni poremel aj i psi hologkog razvoj
Os llI'T Intelektualna razina

Os IVi Zdravstvena stanjaizMKBR O tdppver ana s por emel aji ma poi

dugevnim poremel aji ma
Os Vi Popratne abnormalne psihosocijalne okolnosti

Os VIi Ukupna procjena psihosocijalne nesposobnosti

Poremel aji u ponag-ddNaklacaSlak20683 i f i kaci j i MK B
Poremel aji u plDklasigkaaiijswistamp su u RAKIB T @ ni | ki psi hij
sindr omi pod oznakom dijagnoze od F90 do F¢

koji se pojavljuju i u adolescenciji
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1.24. Di jagnostil ki kriteri jemaVa gpeoorsennog liakjlea soipfh
psihijatrijskih porem&KBJOMWHD, 26808)ece i ad

Poremel aje opholenja karakterizira ponavl j a
ponaganj e. Takvo ponaganj e, uUu najekstremni
drugtvena ol ekivanj a odgovarajule dobne S
nepodopgtina [ adol escentnog buntovni gt
aktivnost.i ni su osnova za dijagnoQpigano koj a

ponaganje treba trajoadnosdiugse ormda ¢wsti oantj eeskee

okrutnost prema | judima i/ il:/ gi xotgikmjl @ma ,
bj eganj e oiihterkivnk ispadéli § tsa , n e p o s/ili prgvokatisnb | prl
ponaganopisjekkloijrei | . lKw ds lpirlocj ene oiemn¢ me itajed ao
uzetii stupanj djetetova razvojaa k 0 b i se iskljuli.lZmahai mmal n
poremeil aja mogu takoler biti Ssi mptomat ske z

slulaju ¢gifriraju Poodtgvorvlamzidgvanjeéod egnodioramid | aj i

p o r e meldk gej razlikovanje od hiperaktivnosti manje jasna i postoje preklapanja.
Kriteri | i pastvljanjadfagnozedu gjetka,eali ozbilinggp s i h o p asstargal o g k a
kao gto je shperova=zinninia,r anawnmkijjmet plokiempbdbrer
depresija u koj i ma di ssocijalno, agresiv
psihopatologijepov ez an e S navedenim dijagnozama,

poremel aj aUpawlmod ersjt®lgl gppanj a kdrugimistankmea s | i k-

kao ¢gto su emocionalni poremeiaji, hiperki
pervazivni razvojni, nppoavijensje V e ] o o e tséhlijzrod r et
klasifikacija svake pojedine dijagnozeB | a ¢§ i obl i ci prekomjerne
emocionalne tegkole kao i nNi sko samopogt o\

poremeil ajaUpphwdeapag sl ogenlosstiogdi § ammrolsit
drugim emoci on alvroijervagpnoor epreil aposnaav! j anj u d

sveobuhvatnunultidisciplinarnuobradu.
Poremel aji 0 pl® pddjeljanj sa u dvije MEkki® skupine FO1 i F92 od kojih

svaka ima nekol i ko dosgbaastnoveskliasifikakijedr wpods ke py
svaki poremel aj i ma gufkuinpbké@mjoadypye prep
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Poemel aj i o p hF9O2dietejseana:F 9 1

Fo1 iPprheotieing ja

F91.0 Poremel aj opholLenja ogranilen na obi't
Poremel aj ponaganja ogeadibksesoncnpalobmo tiel a
(ne samo suprotstavljanje, prkos i omet anj €

odvija u kufli i/7ili u intedanstkaci jama s | | ano

FO91.1 Nedrugtvemmilsdl &kmjoa por emel aj
Poremel aj karakterizira kombinacijasastal no

znatnim nenormalnostima koje progi maju odno

F91.2 Socijalizirani poremeiaj opholenj a
Poremeliaj opholenjankoiiagbesvaha pdosadanmnij:

dobro integrirani sa svojim vrgnjaci ma

F91.3 Prkosljivost
Poremel aj opholLenja koji se javl jrzirakjed dj e«

vidljivim prkogepgvekaiynmpepaghohem t e odsut

di ssocijalnih ili agresivnih dj.ela koja nar
F91.8 Ostal.i poremel aj i opholLenj a

F91.9 Poremeiaj opholenja, nespecificiran
Poremel aji kKoj i i spunj avaj u s&meimogursurstagu za p

neku od podskupina ili ne ispunjavaju kriterije ni za jednu podskupinu
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F92 Mj e giomwihtoil emg rae me loasjj el aj a

F92.0 Poremeliaj depresivnog tipa
U ovoj kategoriji postoji k ombi nagceinjiam por

depresivni m isiapomimd ogenj i ma

F92.8 Ostali mj egovit.i poremeliaji opholenj a
Ova kategorija zahtjeva kombi nadciiviglivim por e me
emoci onal nim Simpt omi ma kao gt o prisile, anks
depersonalizacije ili derealizacije, fobije ili hipohondrija. Ljutnja | ovol j a znal aj
poremel aja opholenja vige nego emocional ni h

F92.9 Mjegoviti poremelaj opholenja i osjel
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1.2.5. Etiologija

Zar azli ku od drugih oblika psianepaditsebogi j e
Ssimptomima neobilnih obrazaca ponaganj a, %
mogu videti i kod normalnog razvojnog procesigece s tim da su kbove skupine djece i

mladih one Uestalije, intenzivnije i trajnije Mnoga ponaganja koj a
smatraju "klinilKki relevantnim”" mogu biti n
ranom djetinjstvu(Carter i sur., 2004. Neki socijalneemocionalni problemii problemi s

ponaganj em t ekarpkeeiizitaoi pa taavdjnongadstuaanjem ili prisugna

neobi | nih ponaganja koja nisu tipilna u bil
nal in koji se kvalitativno raavpjl diekeuPvakvao d o n
ponaganja se relativno | ako prepoznaj u. Su
stupnjem intenziteta, ul ensgpadln@agpamijeial, i tr aj a

te@spost avi ti nogmalacyazeomi psiopadolije.

Naje gl e |pepori peel aj rampd etalojgvijanjai urokitgliagi r e se pr e
predgkol ski h i gkol.Ekiim| 0gi a apopenagmare vajga |
sl ogena i proi zl azpsiihzo sionctiejradGooenh98Y. idrenbael noi gkkai
Sabori Moghadam, Bakhshipour, Jamalpour, Nazari 2017.)

Identifikaciia T zi | ni h | i mbenidkeant vAgkacijjeu zuazr ol ni
mor biditeta. Neki rizilni | i mbeni ci vagni

dok su drugi vagni ji tijekom odrselreangiilhvaf
poswjeli mnogo pagnje kake bizipro@aagli mbenmnijle
poj avi poremel aja ponaganj a. Rizilni | i mben
podl ogni modi fi kaciji i maju najvelu prakti/l
Eti ol ogke i rizil nejeltinamise mMioke e ge ssei jpaold

(Thomas, 2010.)
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Psi hol ogki | i mbeni ci

Kognitivni i emocionalnif a k't or i su obil no povezani S
obraliv&mja gémoci onalno znal ajni hgipwdaa kiah i
se iskoristiudr ugt veno pr iPmj mi pekbemal pykeda pojedi
agresivnim, impuivnim i dissoci j al nim ponaganjem | esto
sposobnostichonfeld i sur.1988.,Sabori Moghadam, Bakhshipour, Jamalpduazar)

2017 ). Nedavne studije ukazale sa nedostatak socijalnog razumijevanganpatije kod
djevojakasp or e me | aj e nSchwencka sur2074)a Ové studije su utvrdile da
dievojkespor emel aj emmajpunaygahj ade fsircetigei spateenpo znav
licu - emocija povezanih s empatijondiss oci j al ni m ponaganj em. I s
opisaloda imaju sporije emocionalno procesuiranje gt o  opyocesuiranjgakwha

emocija | stvara odglue mpat i | ni h odgovora potrebnih =z
povezivanje s emocionalnimmentalnim stanjima drugitPajer i sur.,2010.)

Empirijski dokazi pokazuju dg nedostatak emocionalnogempaijskog procesuiranja

povezan s dissocijalnirpona) a mjtiekom djetinjstva i adolesceneij Ellis (1982.)

opisuje empatijukao inhibicjski odgovor na agresivnhosk o] a dowvegtie do
dsocijalnog ponaganja, spesobmmagst iamjtdl awtjjae
komponenta) i razumijevanja (kogmita komponenta) enonalnih i mentalnih stanja

(osjetili bi krivnju ili nelagodu kad bi njihovi postupci negativno utjeaadi drugg. Nisko
samopogtovanje, depresija i temperament spoc

s poremelilajem ponaganj a.

Obiteljski isocijalnil i mbeni ci

Di shar moni b robiteljiorano askustvo nasilja druge psi hol ogk
nedovoljne socijaine r odi t el jske vjegtine, @delmeughbor aba
al., 1995.) neadekvatne br azovanje povezani su s poremel

adolescenciji MicCabe, Rodgers,Yeh, & Hough, 2004Yelki z nal a|j pri daj

vrgnjalkim utjecaji ma: r a rskupire vsrkg n jud kean j ie  majg¢
kasnija identifikacjas grupom del i nkventnih vrgnjaka.
gi votni Uuvij etpr oub|deommaat il ankatslioakogid putes@omentit
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Mnogi autorinavocer ezul t at e br oj ni h juids matolgetpici ekiom j a k o

agresivnim oblicima ponaganja |leglie imaju s
te logije vliadanje u gkolii (ometanje nast a
Takvi ul eni ci su | egsktool us |daobgiijvel jparviavjrug eknaio gpl
ili je napugtaju |legile nego njihovi vrgnjac
Mnogi pojed i n c i nel e ojsgakitéde, lgaletineppadsVvrl o nerg
postojanje vige rizilnih |1i mbelniirk@aelnzipkeag p
dogalaji i | iu mas tsunpacn j eunt jeldnhhehika ni kvjarojatnastz i | ni |
nepovol jnog ishoda. Mnogi i stragival. poku
rizilni i zagtitni | i mdlig migc ini mag uu vprogtiptuin o

(Thomas 2010.).

Bi ol ogKki | i mbeni ci
Ovarelatvnovel i ka skupina dobiva sve velu pagnj
fiziol ogke, neur oeskgloheuneanataomekeans mietuer

| i mbenudkiej.e Sktoj e wkljeaqjiblizamg ukazwjusna dokaeda genetski

| i mbeni ci ut jpaalep o n @ med @rp aadeat bligasca(Knopik i sur.,
2009/2014). i djece | i j b | aimnmali dijagnosticirmi ant i soci j al ni por en
(Kopp i Beauchaine 2007.Mnogo se pozornosti pridaje predfrontalnoj kortikalnoj regiji

gdje se razlilita podrulja povezuju su s |
socijalneemocionalnih samoregulacija pojedin@@ansler i sur.,2009.Neuroendokrini

| i mbeni ci Koj i ut j el u na probl esipofzponagar
adrenalnom osi, kojregulirgu odgovor na streso s | obalanj e koVahi zol a
Goozen i sur. 2008. Niske razinek or t i zol a pronalene su u ml
pokazujua gr e si v no Fagrchiida gar.l2008. Stérzer i sur. (2007.pavode

i str aBolaulkazujy aav e zu i z me L wlamigdabssmanjejia k 0 | edivé n

tvari mozgai agresivng delinkverinog p 0 n aagu adolescencijte psihopatsk osobira

il nosti u odrasl o] dobi
Treba naglasitidasessvinavedeni etiologki | imbenici ri
melLusobna uitjtedreakncai jda nami ku razvoja por eme

znal ajnorpaev &l awda upoorneanydadiciormino, dijagnosticiranje
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| i j epoeem¢ aj a ponaganja maloljetnikal estevak
nagl apgxaivih® | sogiklre | i mikee miman | e uknojgwll @j ebi ol 0g

komponente ovih poremel aja

1.2.6. Epidemiologija

U literaturi se navod,i kako npgl epgoirienme b & ]
psi hopatologije kod djece i adol escenat a. I
obzirom na spol kreie od 1 3 do 1 : 7 u

Noviji podaci govore da prevalencija varira od 1 do 16%ofhas 2010.) i podjednaka je

u razlilitim zemljama bez obzira na rasnu
Epi demi ol ogka metaanaliza procijenila je de
me L u djecom i adol 48 godim tiznom &8,2% i dd eebprocjenad 6

prevalencije ne razlikuje znalajno u pojedi

Stopa prevalencije raste od djetinjstva pr.
spol . Prvi znal aj ni S i mpatrigtho nasijupavnekpra4éu s e
godneU djece mlalLe od pet godina razlike u s
se mijenja u adolescenciji, gdje oba spola pokazuju porast stopeepme | aj a,aponagz:
ml a dpiolkiazuj u dva d ojatiog dijagnoae oddjevopKaMofiitv gue r

2001.).

Kod djeces ranim po| et k o m, pyiojgan oze jj & p mocihogn ri z
poremeilaja | ilnosti u odrasl o] dobi Koj i

g i v dijekom razvojad j el ac i e vjerojatnije ranije i
probl eme ponaganja od djevojlica. Poremel a
gi vot a k od mugkog spol a. Ml al a i e s e d |
suprotstavl j@akule pensgamijjpaddjeca i adoles

prikrivena probBewmahni| madponagawvwjoae u pril
mugkog spola skloniji pretegito aktivnim o
agresi vannoj ep,o npaogr e me | a | opholLenja aposebno konz
alkohola i marihuaneBuljan Flander isur. 2007 Caninoi sur., 2009).
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Lee N. Robins (1966.;1978.) ulinila je pr\
su pokazale devijgnn o ponaganj e kao sdgoowayvi odaglikl j ul i |
kroni |0 jdalsni m ponaganjem pokazival. S i mj
dji eca, ali samo tjeimi pamaavjaaisseocs j pbne meloa e

| i | modsasldj dohi

| strlaegitiug ekom posljednjeg desetl jelia ukaz
prepoznati tijekom adolescencije. Westesur. (2011.) ot kril i su da pato
adolescenciji nalikuje onoj u odrasloj dobi i dijagnosticiraissdolescenata u dobi od 14

do 18 godina.

|l stragivanje proweodanwvmost Hmeatmaajplm!| piol le ok
l'ijelenju na Zavodu za djelju i adolwescent
Osijeku pokazuje da je aj | epgstadjanadijagnozabila por e me | a | ponaga
ulestalogiu od 19,7 %. S obiznmaisumnalaajspm]| Vi ¢

smetnjponada&anmnujkavil 2019.).

U Hrvatskoj je Hrvatski zavod za javno zdravstvo u svojoj pulk aci j i jAUnaprj «
0 | u v amenjdredg zdravlja za 2011godinu (Tablica 2)prikazao podatke iz kdjije

vidljivo da je u dobiod10do19 godnabi | o vi ge hospidt @l iemaqgil ji &
naj | e ggihospitalizazigl saugelomod 16,4%b i | i SuU mjegovit.i por e
osj 93, a
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Tablica2-Vodel i uzroci hospitaugezvarciihi ap ddrvasiopdqid j gedinernedol-18 bodinah / d

UKUPNO

DIJAGNOZA(MKB -1 0 gi fr a) BROJ | UDIO (%)
Mj egovi ti poremel &P pol 288 16,4
Dugevni poremel aji [ p o

203 11,6
uzrokovani alkoholomH10)
Emoci onal n koj gepaojaeljojedsabifoiu

197 11,2
djetinjstvu F93)
Reakcije na tegkiF48tres 150 8,6
AKkut ni i prol azniF23psi holf 145 8,3
Prvih 5 uzroka hospitalizacija 983 56,1
Ukupno (FO0-F99) 1752 100,0
MUGKI
DIJAGNOZA(MKB -1 0 gi fr a) BROJ | UDIO (%)
Mj egoviti poremel a&p2) pol| 164 18,1
Dugevni poremel aji [ p o

131 14,4
uzrokovani alkoholomK10)
Emocional ni poremel aji I

79 8,7
djetinjstvu £93)
AKkut ni i prol azniF23psi hol 73 8,0
Poremel aj iF9ponaganj a ( 71 7,8
Prvih 5 uzrokahospitalizacija 518 57,0
Ukupno (FO0-F99) 908 100,0
GENE
DIJAGNOZA(MKB -1 0 gi fr a) BROJ | UDIO (%)
Mj egoviti poremel ap2) po| 124 14,7
Emoci onal ni poremel aj i I

118 14,0
djetinjstvu £93)
Reakcije na tegkiF48tr es 90 10,7
Akut ni i prol azniF23psi hol 72 8,5
Dugevni poremel aji [ p o

72 8,5
uzrokovanialkoholom E10)
Prvih 5 uzroka hospitalizacija 476 56,4
Ukupno (FO0-F99) 844 100,0
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127. Kl ini |l ki aspekti |l ijal enja poremeliaja po

S obzirom na mnogo razlilitinkastamkBemi par ko
ponaganj a, jednom kada s e postavi di j agn.
mul ti modal ni i1 i vi gCvakav pristapsusmjeren je ngelopupnos K i pr
ponaganj eauadalaescearzt i | i ti grepsetavgn)abkbal) el |
mogu doprim e t i razwapmagang¢melal i jinistmamgreemmeail gjos
Danagnje razumijevanje nastanka I tijeka p:
pitanja. | zazov predstaavol jia bracjnmivr shast nip
velini klinilkih okrugenja, |legie Il e se prc

terapija interpersonalnih odnosa (Perepletchicova i Kazdin, 2005.).

Mul ti modal ni ili vigesustavni terapijski pr

Psihoterapijski tretman

Cil j svakog psihoterapijskog tretmana | est
te uklanjanje simptoma kako bi se maksimalno unaprijedilo zdravlje. U psihoterapijskom
pristupu adolescentureba pokazati razumijevanje za spef i | no st i razvojn
kojem sepojedinamm al azi , al i i osjetljivost prema ob
Adolescentivrlor i j et ko samostalunopomohige!| pgi bobedanpi
kad netko iz obitelji, a ponekad nastavnikstu | ne gk ol slkiej esllnuigchie ¢k c
medicine primijete neku pr omjadolescenatajeiuje gaosu e me | a
odvedena natretmd@ok aznu zbog | ogeg ponagdganj a. Upr a
procesa treba pr oinaf faisudjelavéanje.rKodladekcenata & me § n v a
za promjenom ne odnosi na mijenjanje vl ast

usmjerena na mijenjanje prezahtjevne okoline. Roditelje djece su uglavnom

preplavl jeni r a z | viagtitog dietata ionegoeH senétriji,etaga unjinvae z i
treba pomol i nosi ti se s nji ma. Treba uma
privoljeti rodi telje za s yotrabd mgolescentdddu | i ni t
ustaljenih psihoterapijskii s mj erenja razli|lito su zastupl
kognitivno-bihevioralni ili suportivnitretmanj a naj |l egli e je rijel o
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U psihoanalitilKki orijentirani m pimptomat er ap
izlaganjemi riegavanjem potisnutih konflikata. K
s e razvijanjem prikladni h adolegcenytoimoag ulrijtedg:
zadovoljavajule funkcionir amdjod.esE@enhij ¢ oni

potpunosti ravijenekapacitete za samopromatranje

Suportivna ©psihoterapija |e, primjerice, |
osobama kako ©bi se gto |l akge nosildi S ema

kriznom situacijom.

Kognitivno-bihevioralna terapg§ je kombinacija bihevioralne terapije i kognitivhe

psi hologije koja pokugava utjecat:i na proc
kognitvnhob i hevi oral nom terapijskom pristupu se
razmigljanj aa s dmrocsnloe matgielnfi m si tuacij ama.

Navedene terapije provode se krozlividuahu psihoteragu kojas e | est os kombi |
obiteljskom psihderapijom, grupnonpsihderapijom psihoanalitil|l kom ps
psi hoter api j okada pindicimmoi psimofareng a] ogkom. t er api j on

Psi hofarmakol ogki tretman

| maj uli u vi due nogtroa nniil delstupnitkidolkeatgpak mostajeneke

smj erni ce pm@enk psihafarmakologije u adotke® nat a s por eme
p 0 n a g a nterapijskePpsihos$odjalne intervencijieebalebi biti prvaopcijal i j ¢ enj a

posebno kada ¢gleawma dklaignijlika@stdi menKadga a ( Si

navedeneintervencije nisu djelotvornei | i kada se duguspostaviti j e me

terapijska suradnja mo g e seuwvalzemojter i f aUmak ot e roappsi g gen
i strampi vaerjienja iraadragijevesdi ,makd ¢méicaj s u
jog uvijkKkatnkqgracsgni@nijkeorant i pldjul h oztai kiaz boj bei gl anvc
metaboli ki h nuspoj ava. Opsegan pregled dj el oy
napravili su Loy i sur., (2017) kej e ukl j ul i vao 2000 doi2@l4.rnagi v an
ukupno 896 mladih u dobi od 5 do 18djme,t e s u pr oena ddisanjec@r ani |

agresiju i p o rRispeeidorsj je pnoanj aogpagnijran.i j e proul av

| ijelenje agresijeskodbpiomemei akamponsamamnij e
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(Gadow i sur., 2014.). Za Aripiprazddyetiapin iKlozgpinnepost oj e kval itetn
i stragladkesennelkdmi st ragi vanj i ma ¢ diijamaisthanjeng dj el
simptoma agresije (Malone i sur.,@), kod nekihi st r @ag inv @ ] upl rAkditijaa L e n

na smanjenjagresiekoda d o | e s c enat ap csn gagRifkejiserl,1897.& m

Psihosocijalne intervencije

Nekoli ko terapijskih intervencija detaljno
prihvaleno je kao obl ik Kazding20¥n haadi spdam e me | a
psihosocijalnih tretmana za adolescentei koj u k it pbukiu wogitelja multisistemsku
terapiju, Vi gedi menzi okognitivnito v juedgatraintaejl § gsa waon
problema trening kontrolebijesa, funkcionalnu obiteljska er api j u i krat ket
obiteljsku terapiju. Obukaroditeljima usmjerena je na promjenuterakcija roditelja i
adolescentar k ul i, posebno onih inter aénaidjgca. koj e
Mul ti si stemska t erpaopn gegadoescenied wt @ enmaz |j iel intai
(obitelj, gkol a, g r up deti smagjemjpsengt@ma i groonjjeni b i m
prosocijalnog ponaganj a. Mul t i dijemamiadeonal ni
koji se trebaju \atiti roditeljima ili udomiteljskoj skrbinakon s mj egtaj a u
ustanovamaTr eni ng kogni tiryrighhvanjegt ipmablzeama f i
kognitivne procese koji su osnogacijalnog poa a g amg lau lij uds ki Hl akiotliea g i
trening za kont rnoilnug bvijjeegstai nuak | rjjuel gua vea ntjrae pr
u kaj@ma. Funkcionalna obiteljski@rapija koisti principe modifikaciie pnaganj a z a
promjenu interakcip o br azaca komuni kacije i rjegava
obitelji. Kr atokba tsetlrjat eugskrae dtoe rod pepnpala ojl ¢ gnaan j se

obrazaca interakcija unutar obitelji.
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1.2.8. Prevencijap or e me | aj @u Republigi §lratskoj

Visoka prevalencija I mo g &, Itel otpdrnost na tetmane t po

potaknuli su razvoj programa primarne prevencije. Javno zdravstveni pristup prevencije

usmjeren je prema zajednici [ B nastojggaem g k o | s k
rani j e | bolje detekcije djece <@ visokim ri
UHrvat skoj je VIada Republi ke Hrvatske, na s
usvojila je Nacional nu st r adeaiimjadih og 2089v e n c i |

do 2012.godine.

Svrha donogenja mjera navedevanehemelnilNugjeta onal r
potrebnih za kvalitetan, uspjegan [ zdr av
Hr vat skoj , otklanjanje |initelja riate ka od

nastalih por & njkovilmgosjedipaona ganj

Prevencj a podrazumijeva ulinkovitu provedbu p
met oda, tehni ka i postupaka kojima [le biti
do pojave, jalanja i napredovanja |iinitel]j e
onemogul avanje djelovanja rizika il:i kKr oz
rezerviran je samo za one intervencije koje
ponagajnih poremeiaja i probmemlai niPrevegeni
trajnog, sveobuhvatnog, sl ogenog i umr eger
(pojedinca), mezo (obitelji) i makro (|l okal
Postoje razliliti preventivni p r aqvstaami k o]

socijalne skrbi, ustanovama za mentalno zdravlje i domovima za odgoj i obrazovanje

Brojna i stragivanja ukazuju da je najvag

odnosno prevencija u pred@pkelvekhaecm| par ipod

ponaganja djece i adol escenat a, potrebno
roditeljima koj.i su pod rizikom. l denti fic
preventivnih progr ama, k o] iPreyemtieng a@ktivnosta j u P
trebaju obuhvatiti sve r el evpahosodjani rezaozr v o] n e
djetetatepoj al at i ulinak zagtitnih faktora
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1.3. Adolescencija

1.3.1. O adolescenciji

Pojam adol escencija mijenj aonasdoleskencguzkaop ovVv i |

prijelazno razdobl je i z melsajegtgmgenjeno y dobav a i

Asredi gnj eg ({Tomao,t20b)Nastsa digjead st i vagnost

ukazuje i njezino dugo vremensko razdoblpms r edi ne 20. stoljela s
adol escentnog razvoja traje od 13. godi ne
Novija istragivanja ukazuju na produl jenje
godine. Takva promjena povezuje se €acsi oek onomski m, drugtven
faktori ma. l ako je ova vremenska promjena

il nosti ostala je nepromijenjena.

Mnogi autori danas razdoblje adolescencije dijele u tri .f&emal a ¢ k-Gngin, |

(2006.) adolescencija se dijeli na:

Rana adolescencija (od 11. do 14. godindxza rane adolescencije preklapala bi se s

periodom puberteta

Srednja adolescencija (od 14. do 18. godineyafaza adolescencije smatra se periodom
adolescencije lu ugemememhsku séEj@okl apa s |

obrazovanja

Kasra adolescencg (od 18. do 24.Goding - period prolongirane adolescencije kao

posljednja faza u nastajanju zrelosti pojedinca

Kr aj adol escenci j eintegilranih i sintetizitanihuidentifikacijanvioo gt v o

je tegko odrediti, kako adolescentu tako i
neuj ednal en. Moguie je da adolescent u razl
razlilitom stwpmo ul MTe&kt potek u dvadesetim

pojedinci osjelaju almsilsuOpjoe¢epajnodagsiu dose
| e stnap g ceu vdstjte primarne obiteljpnaj koji se javlja posljednjiParalelno uz
adol escenciju dolazi i do zn aAdagscentisadai zi ol
osjd aju drugéije od onog kako su se ob@i kao djeca i ta ih razlika zbunjuj®udan,

2004.) Svjesni sujelesnihpromeng opadjajup r o mj e n e [ @EePqZI@Aju dagsienn | a
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se osjéaji prema roditeljima promijenili i to ihesto uznemiruje. Sve to ukazuje da je

unutarnj nemir vrlo stvarno iskustvo za adolescerRani adolescent| esto su skloniji

ispoljavanju nekog konfliktnog stanja kroz djelovanje (acbnf) nego kroz razrgianje i

verbalizaciju.

Razl

0zi

A e nregresieni | ppogresiviahl a z e

procesa u adolescenciji i brojnih transformacija ul kam, kognitivnom i psiHikom

podrd ju rasta i razvojgRudan, 2004.)

Tako re k i autori opi suju adol escenciju kao
puberteta (Blossl962.).Zb o g s vi tih promjena adol
veli kog rasta i razvoja al. i kao
obrazaca.

Tablica 3- Karakteristike &za adolescentnog razvoema Burns 2005.

Faze adolescencije Fizil ki razvoj Kognitivni razvoj Socicemocionalni razvoj
Rana adolescencija Pubertet Razvoj apstraktmpmi ¢ | j e n j| Zabrinutost oko razvojalentiteta
pribligno od 11 |Fizilki rast i 1| Razmigljanje o ¢ Slabijerazvijen osj ¢
Seksualni razvoj budu nosti tijela
Razvoj moralnogazmi gniaj Konflikti s roditeljima zbog
n a p u gideaizagija
Gelja za samost g
Povelan utjecaj
Tendencija Aregi
u stresnim situacijama
Promjene raspol ¢
Testiranje pravila i granica
Privatnost
Srednja adolescencija Zavr gedrtetk pub Dal jnji razvoj dlntenzivi viskhel §
pribligno od 14| Usporavanje fi zil Razvojkapacitetaza postizanje ol ekivanja i ni g
dj evoj ke, nast ay\ nekihciljeva Prilagodba tjelesnim promjenama,
ml adile Veli interes za|zabrinutost Abit

Promigljanje o 1

Tendencija distancinja od roditelja
kao put pema samostalnosti

lzrazit alipwzaseb g
prijateljima, problem biti popularan

I zr agjjeedi @j i | jub

adol escenq
18. do 24. godine

Kasna

Djevoj ke
Ml adi i

razvoju (visinat e gi n a,

zavr ga\
nastavl ]
m

masa

Sposobnost prov
Sposobnost odgle gratifikacije
Preispit vanj e dogi vl
Povelana zabri nl

Daljnji razvoj moralnih vrijednosti

Sigurniji osjel¢

Povelana emoci of
Povelana briga 3
Povel antanostia mo s
samosjesnost

Vagnost odnosa g
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Prva istragivanja psihologkog razvoja adol

(1904.) Kkoji je u saopisgoag razkoblje kap vrijemerudutainje s c e n
Abure i ol uj en. Njegova je teorigafaizéaAds
primitivanfA u fazu Abiti c i v liemoisxei do 495G . T a k

godine kada su psiholozi poput Erika Eri ks
l ako su im se teorije r azlobljkalvlesderije period s u S
nemira | psi hol ogke konfuzije. Kasnije su

razdoblje, te osjetljivost mladih u tom periodu na razvoj nekilocionalnipp or e me | aj a.

I danagnje spoznaj e uk auaciejidaljemstkako ga jelopisap e z a (
Freud, a odnosi se na formiranje spolnog i

izvan obitelji i razvoj seksualnosti. (Fre@805. prema Rudan 2004.)
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1.3.2. Adolescencijaipr i vr genost

Prije gotovo 60 godinal-reudnavodid a j e odnos maj k eodnostedia et et a
je taj odnososnovaza stvaranjesvih ostaliho d n 0 s a péjeslinaeoblikoeati tijekom

svog (Kiakmt g.e vel prije spomenuto suhilma i st
usmjeren na razumijevanje prirode odnosa i :

privrgenost odreluje | judsakd eqdmas d tpirjievkr aj

na cjelogivotni osobni i d r trajutstvesan kognitivhiv o t ,
razvoj, eia dakfiuzijleHo i psi HatlrkaogizvdarlaivI|guwe g
baviti p r adulesceecii codrasioj dabi tek sredinom 80h godi na »pr o
stoljela. Ona s unosneBowlwjeve pretpostaakela ja orghnizagijee 0 s
privrgenosti stelena su arbdandom &jretzi viezestawu gri

romantilnim pamd ner i mrazgjengonsgf i¢ kepbo Od velike
vagnost.i i e | i rajzieijp hdolescencie nelBia j peogsntai | ti odvoj e
roditelja, vel da zdrav prijelaz u autonomi
emocionalna povezanost s roditeljiflayan i Lynch 1989.)Sigurrost koju u ranom

djetinjstvu predstavijagju odi t el j i , u adol e stresmimicopgsniim j e V&
situacijama (Colin, 199% Roditelji kroz adolescenciju i daljestaju trajnefigure

privrgenosti S vremenom procesonseparaci od roditeljg najvagnije figure privigenosti
tadapost aj u r o maNekaiol priihistgvanjaper vr geoomaimmt i bni
vezma proveli su Hazan i Shave(1987). Oni su u svojimistragivanjima utvrdili dasu

odr as| i jednako kao i dj eca os | enbsglrriost si gur
kada te osobe ne bi bilo u bliznAdol|l escenci ja je posebno raz
mental ne i drugtvene promjene imaju najvel
vagne ppowwzranpesaseksualnim razvojem i porastom seksualtezgda odnosi

privr dehkodteikopw adpoemjeneOvkvaj e promjena nugna
pregi vlujsaijeta koji ge istovremeno siguran i opasaa Sstvara osnovu za
privrgereeamatv] astito]j d | eAdlani sur.1908)rMetaanalize u b uc
Su pokazaledaens i gur na pri vrzgpamgoanti ,zipanemagpei dbei pnii
povezan s razvojem eksternaliziranih problema (Fearon i sur., 208Qp)a r e me | aj em

ponaganja (Theule i sur., 2016.).
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U adolescenciji se odnosi izvan obitelfir o g ii takoj se stvaraju uvjetprema
samostalnostt U ovom razdobl ju odwrolsa . Reawjemgnj ac |
seksualnostiobrascip r i v r @ eadolescdndijipostaju seksualizirani. Za adolescenta
sigwanodnosz nal i t aukeems edone § el a straneparineniKada s o d
promatrapristup u smislp r i v r (peksualsost U adolescensijii u §zborazpartnera

I povezivanje dvoje mladih pod utjecajem njihovih vlastitiunutarnjin modela
funkcioniranja(Uytun i sur.2012.)

Djeca i adolescenti koji su razvili sigurmur i vr genost pl raekngae rsotdvi atree
nove odnose, pokagu manje agresivnosti tim odnosima i mogu séolje nositi sa
stresom $roufe, 2005.Sroufei sur. 2010).

Adol escenti koji su razvili nesigurnu priwvr
u adnosimazbogt oga ¢gto velina tih adnal eosde @enlaatja v
roditelji ometaju razvoj samostalnosBvia d o | e s ¢ evreimena naju piroblemiau

obiteljskim odnosima u odnosima izvan obiteljilL e st 0 s e mdked ijgtitij ii rh
osjel aj u s agrsl g neonpooség mesposohspkino g esa gtrasomte | e st o

primjenjuuf i zi | ko nasilje i nepogtivanje pravila

lakoj e pr i prije¢gsecgaoabji@nj a « a n a s meaa djdtinjstvayvidimo da
uvelkezadr gava svoju vagnost [ u agdaspektas c e n c i
adolescentnpot reba za r odi t ealng psektagaako gdolebcen kvgekd ni k a
g el id oljii tkab podinakoji je neovisan od svojih roditeljgeskini Cam, 2009.
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133.Adol escencija i aporemel aj ponaganj

| stragivanj aosemebépakogaaganpm| i nj anew adol «
ranomdjetinjstvudovodi domanje ozbilinhoblik a por @ ma khagNeljut i m, ova
obi k zahval @offitii sure 1995j). Becsie osobe manje agresivne i imajw g i j e
odnose S Progipazg zacrlada por eme | aj ears ppd red kaormm u
adolesencijiboljajenego zaones p ol et k o m Pu odjad.teinnj stuv ie.mpi r i
kasnijegpo | et kapi demi ol ogki m i st r a)y Moffitn jsirma ( M
(2001) otkrili su da su faktori rizika povezanilasnijimp o| etbk o mj edmal eni
ml a diidjevejke. Neadekvatni roditeljskn ad z or u so lealkdeng a | gnkoos!t i
povezivanja s delinkventnirskupinanav r g nj a k a . MeLut i m, zato gt
Vigu razinu oaciojnael rdij ke cwej k@ptdi pkeorj aeg asnej up ojr aevim
mnogo je mamjvjerojatnestd a nlaes t av i t i nkventnimgskupinama de |l i

Unat ol t ome, p ost ojdaemladikok ezvijaju kmrj ¢ mesiuagpe rg @ rag ¢
koji se pojavljuje u adolescencijidalje mguimatiz n a | @zik aamr az v 0 j por eme .
| i | nrazeetpir e le prigaeji za zloupotrelu supstanci(Nagin, Farrington Moffitt,

1995.). Adolescentikod kojih se razvigp or e me | ap| eotn@agpokazuj u pr
obrazovnom sustavu kroz siplu s pj e h  u g k bnske mjere iBbdustaganjelads c i p
daljnjeg obrazovanja adol escentnom poletku izragen |
adolescentne pobunélakov el i na adol escenata pokazuju od
roditeljima i drugim autotetima. Ta buntovnost dio je procesa kroz koji adolescent
polinje razvijat:i Svoju samostalnost), i sSvo
adolescentsdiss oci j al ni m i del ipolkweg savneadetavatpnohma g anj e
p o s subjékivnios j el aj zr el osifprki ¢ ed jae gisnorm)d 6 a s |
obzirom na to da séeakvoponaganj e ppretiearapr ac eksaanszpeci f i |
adolescencijumanj e j e v enimjodismei §al he penaganje
adol escenci | eovimladimagu imaiposljadicekloge lostag! u odrasloj dobi
zbogdissoci j al no @ adplescedajig(@amp ra. kaznena prijava,
zloupotreba droga) (Odgenssur., 2008).U k|l i ni | ko] pr a klabe | est
suradljivosti u terapijskim postupcima zbog manjka motivacije za promjenama. Upravo
zato vrlo je vagno u terapijske postupke u
b i se umanjile negativne psvakujne fddkcionranjp or e me |
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adolescentaPr i st up ml adi ma mora biti mul tidiscip

faktori koji ga uzrokuju
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2. HIPOTEZA RADA

Nesigurni stilovi privrgenost:.i sdijagnpze z i t i Vv I

por emep lap Auadojestenciji
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3.1.

Cil

por

3.2.

CILJEVI | STRAGI VANJA
Opli cilj istragivanja
] ovogajiestirsgpgitvaanj postoj i [ povezanos

e me p la ¢ Buadpjeszenata, tspitati prirodu odnosa ovih varijabli

Speci filni ciljevi i stragivanj a

Utvrditida | i su u kI i ni |zhkstupljensaklolegcéntis u vel o]
nesigurmnims t i | om privrgenosti u odnosu na ado
Utvrditi postojilirazlikak od k1 i ni Iskéd | suk ppiinve genost.i p

i prema ocu wdnosu na kontrolnu skupinu.

Utvrditi jeli stil pr i v r gpevezarsét |i i omidijagnoomp or e mel aj a
0 p h o lLuadolesenata

Utvrditi postoji i povezanosp o r e me p fa ¢ uodnpsa na
gkol ski neuspjeh adol escenat a
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4.  MATERIJALI I METODE

4.1. Ispitanici

U istragivanju je sudjelovalo 200 adol escen
Kl'ini |l ku skupinu | ini 100 adolescenata koj
psi hijatra, te im je postavljena dijagnoze

i strjagi paonvedeno je u Zavodu za djelju i a
Kl'ini ke za psihijatriju i psi hol ogku medi ci
za prevenciju ovisnostNastavnom zavodu za javno zdravstvo Grada Zag@bhandrija

Gt a mPwa podaci su prikupljani nakon psihijatrijskog pregleda koji se sastojao od

inicijalnog razgovora s adolescentom i roditeljem ili roditeljimgostavljanja dijagnoze

nakon | ega su adol escent. dobr ov qbtpisane i s pu
sugl asnost roditelja. U istragivanje nisu
bol esti ma, psihotil nim poremel aji ma, s man

hi perkinetskim poremel ajem.

Kontrolnu skupinu | ini 141d® 08 geduhao kojeresa aeikedat a u
pregl edani [ dijagnosticirani ozdto g4 tor amies ud |
pokazival. mani f est ne s iilinmpkihodmegh emocioralmile | aj a

p o r e méfikapjjaaje uzorka kontrolnskupine provedeno je u 1&imnaziji u Gradu

Zagrebul spunj avanju samoprocjenskih upitnika i
Ispunjavanje je bilo dobrovoljno i anonimno uz thieno wtpisanu suglasnost roditelja.
Prikupljanje uzorka provodilo s&d 2015. do 2019. godine.

l z statistil|l ke obrade iskljuleno je tri IS
skupine zbog izostanka suglastoroditella za sudjelovanje maloljetnih osoba u

i stragivanju.
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4.2. Mjerni instrumenti

421 Kl i ni | ki psihijatrijski Il ntervju

Konal nu dij agpostavljad j( &19jli i1 F®RQ| e s c ekmiterjpi p si h
MKB-10 klasifikacije Intervju se provodio sa samiadolescentom i s roditeljem ili

roditeljima adolescenta. Dijagnoza je postgvana na t emel j u kipr i kupl
podataka te simptoma Kkoji zadovoljavaju di

koj i traju najmanje gest mjeseci

4.2.2. YSR(Youth Self Report)i lzvj egl e zail®l ade od 11
(Achenbach i Rescorla, 2001.)

Skal a samopr oc | jedeAchecbachaygasusiava entpjrijskcueemeljenog
ocjenjivanja (ASEBA)k oj a se sastoji od tri dj el a: [
profesorez ai ml adjeegiU owarmgi & nirigzdyijveaBrRjeu zka m
koji je standardizirani mjerni instrument za procjenu problema djece i miadihy j e g | e

Il spunjavaju adolescenti . Prvi di o odnosi S ¢
funkcioniranju adolescenta. U drugom djelopgrj enj uj e na £12| peosnkajgcaan | e

| i ne 8skhskhkdlam povul enost, somati zirajul.i
socijalni probl emi [ prk@leihé mio pad@mjrédsi vmog
Il spitanici pr o cje epanskall Likertowy tppq @d dpd.n aGiaqi rezu
podrazumi jevaju vel u zastupl jenost probl
anksioznost/ depresivnost [ somati zirajul.i

kojim se smatrajipsi hol ogke tegkole usmjerene na poj

ponaganj a. Skal a agresnkveosnio pokageamja) pg
eksternalizirane problem& | i ni | ki orijentirane skale wuka
anksiozne b | e me , probl eme pagnje i hi peraktivn
probl eme | probl eme opholLenja.
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423. Rosenbergova skala samopogtovanj a

Rosenbergow skalas amopogtovanj a ( ebstgem Séuleis 9EH er g S

Rosenberg, 1965) je upitnik kojim sej e r i gl obalno samopogtova
pojedinac mi s | i 0 sebi kao o] il nosti, k
samopoi manj a. Skala sadrgi deset tvrdnji 0

AMi sl im da vrijedimnjbuadriefim ,k oal ioksot ail idhr upget u
sam vige svjestan/svjesna da vrlo malo vri|j
do 4 iskazuju stupanj slaganja sifopj ddi Aoam
pot punost i 1g)eUkupsi resultabsg éommita zbrajanjem odgovora na tvrdnje

uz prethodno obrnuto kodiranje nekih tvrdnj
do maksimalnih 36 bodova. Vel i rezul tat u

pitanjumiernihnkaas kt er i sti ka upitnika dobivena je vi

4.2.4. Inventar iskustava u bliskim vezama

a) Prema majci

b) Prema ocu

l nventar iskustava u bliskim vezama ( Kamen
Zadatak sudionikapiis punj avanju I nventara je izragave

navedenih tvrdnji, na skaliod 7 stupnjevda@ o pi e se nrei tsil aggems| atgem

ne sl dgpempuno se slagem). Rezultat sudionil
odgov arajule | estice svake pojedine skale uz
zbrajaju bodovi na parnim | esticama jer se
odbijanja il:i napugtanja) [ na neparnim |

i zbjegavanja 8 (dogivljaj neugode zbog bl

sudioni ka odrelen ] e na temel ju njegovi h

i zbj egavanj a. Moguli i raspon rezul treztltat i z no s
ukazuj e na ni ge i zragenu pojedinu di menzi
i stragivanju, sudioni ci su podijeljeni u
Sigurno privrgeni sudioni ci S u tatendok s svij i S u
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ostaldi sudioni ci svrstani u kategoriju ne

zaokupljenim, odbijajulim i pl agljivim st
privrgenih. Pouzdanost tipa umasiarddje Kk8Hh7z
di menziju izbjegavanja U =, 76.

425 . Upitnik roditeljskog prihvalanja/odbijan

a) Prema majci

b) Prema ocu

Upi tnik roditeljskRRQ (eny.i Paremtd ActgpmrceRejedtigna nj a
Questionnaire; R. P. Rohner, 2005) je instrumsamoprocjene konstruiran za mjerenje

i ndividualne percepcije roditeljskog prihva
je skralena verzija originalnog upitnika k
forme od kojih se jedna odnosi peocjenu majke (PAR@other Questionnaire), a druga

na procjenuoca (PARGat her Questionnaire). Svaka | est
ponaganja maj ke, odnosno oca prema ispitani
i zaber e | e dnéhwdgavata np Lilerolopskati od 4 odgovora (gotovo uvijek
tolihodo gotovo-4hvijek netolno

Upitnik se sastoji od | etiri subskale koje
A roditeljska i mjerppercipirant topliru hljuzay e staee redja, a
roditeljsko prihvalanje djece olituje se ki
postupcima (npr. uvagavanje njihovih potreb
A roditeljska agi mjaiione pastspk fodie]p koje fijate percipira t v o

kao agresivne i neprijateljske, a mogu se o
A roditeljska i ndiif enjed npemimrantl / irddereetmost rii v a n j
zanemarivanje od st r amarinteresidanosterdditea,za dijetejtea s e
nereagiranju na djetetove fizilke i emoci on
A roditeljsko nedmferendioggavd jagbiijsonjtani k
nugnog osjelaja neprij at e lindiferenotgn/ oagg/ roedshiivj naoj g
ponaganja od strane njihovih roditelja.
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Rezultat svakog ispitanika moge se izrazi:t
rezul tat (Indeks prihvalanja/odbijanja, | P

Rezultat ispitanika na skoj subskali dobiva se zbrajanjem danih procjena za

odgovarajule |estice, uz obrnuto kodiranje
(I'PO) je zbroj rezultata na sve | etiri Sub:
toplina/prd hbial aej ef okank ral a mjera perciopir

rezultat na subskali toplimar i hval anje krelie se u rasponu ¢
agresivnosneprijateljstvo te indiferentnogtane mari vanj e krele se u
doksenasb s kal i nedi ferencirano odbijanje krel
mj er a proidnbviajlaamnjjaa krei e se u rangu od 24 (n
do 96 (maksi mal no percipirano odbijanje)

sl ogedbi j @anj e roditel | a ( SOD) dobiva s e
agresivnost/ neprijateljstvo, indi ferentnost
ukupan rezul tat na svim subskal ama, vel e
prihvalanj a/lodbvgiaenj perzani pirano roditelj sk
topline/prihvalanja kod koje veli rezultat
roditelja. Upitnik je u prethodnim istragi
(Rohner, 2005). Crodbc hov al fa se za procjenu oleva p
nediferencirano odbijanje do 0,93 za skalu topfinei hvail anje, dok se za
ponaganja raspon kr el e -rademdivadje2do 0,87 zadkau u i r

toplinaprihvd anj e .
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4.3. Postupak

Istragi vanj e | e di zajnirano kao jednokratno [
k1l inil| kom s kka pPostupakmprikugjgnje poaataka trajao je od=2Qfodine
do 208. godine. U istrgvanju jekaok | i ni | k sudjedokalo}00 pacijerata koj su
pregledanizbog poremeliaja opholenja i mj e,govito
l'ijeleni h u KBC Zagrneeticinai CErtru za prevencijg avisnosii h o | «
dr . Andr iy debi déltXadm pSagodina, kod kojih simptomi traju dulje o8l
mjeseci. Ispitanicsu ispunil bateriju testovaav r i j eme rj egavanja | e
oko 30 minuta. Ispitanidkontrolre skupire  u | e n i @mnazgewz Zdag@haod 1. do

4. razredaProvdenjeistragi vanj a prethodno je odobreno oc

ZagrebEt i | kog p&awjodraerzsat javno zdr avayiatelioe dr . A
18 gimnazije ZagrebTakdler je dobiven pismeni pristangkunoljetnih sudionka u

istragivanju, odnosno roditelja za malodobne sudi@mi a pri j e polist ka i s
sudionic¢ dobii podat ke o ci | j ulenjassamog istgvanja,neauputunou  pr o
nal i nu popunjavanja upi tni ka. Prilikom da

dobrovolpost sudjelovanja u istgsvanju.

44, Statistil ke metode
U statisti]| kouptnlkkekRak i gt ene z s ut antparametrgsked e s k r i
neparametrijske statistikee gr af i | ki prikazi pojedinih re

statistike korigtene su mjere centralne te
rasprgenja (standardna devijacij a, mi ni mal n
frekvencijske analize. Od metodaar ametri j ske s t -test, iFsesti k e K ¢
jednosmjerna i dvosmjerna analiza varijankeegficijent korelacie, Hi- kvadrat test i
multivarijatna regresijska analiza&?odaci su navedeni kao frekvencije za kategorijalne
varijable, te kao srednjerijednosti i standardne devijacije za kwigativhe varijable.
Komparirani su grupaadolescenatas kI i ni | kom dijagnozomu porem
odnosu na kontrolnu grup&.t at i sti | ke znal ajnost. su test
tako se u radu utvr Luju r geehikriterg 5% (p<,08)V a st u
s t rkotérij 1% (p<,01).Obradapodak a i zvr gena je na o0osobnom
baze podataka i statistilku interpretaciiju
25.
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5. REZULTATI

5.1. Sociocdemografskekarakteristike ispitanik a

Ustatistil ko jsudjeldvalge ti% ispitanikauldobaot 24 do 18 godina (M=

16, 01; SD=1, 23) . KlI'inil ku skupinu I i ni 97
mjegovitim poremeliajem opholLenja i osjelalj
predstavnika zdrave populacije. Srednja dobiist ani ka kl ini | ke skup

godina (SD=1,28) dok je srednja dob kontrolne skupine 16,44 godina (SD=1,01).

Prosjelna dob ispitapodapkdésmnel ke d&@hbipi hepr
Sskupine. Ta razlika i 8hasdampdndl| bgdsbdbumaniji
skupinin e getvee kabziromnatoda kontr ol nw| eskiueid mjue | g hel e
kKl inil] koj skupini i mamo i djecu iz o0snovne

ispitanika obje skupine prema dobi.

Graf 11 raspodjela obje skupine ispitanika prema dobi
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Graf 2 pikazuje raspodjelu ispitanika prema spoRaspodiela ispitanika prema spolu u

Kl inilkoj skupini bi lir37({324%). Kontnongskupihui (n6 0 ,06 %)
j e 30 (n3u0g, k9i%) i 67 (69, 1% genskih ispitani
je 87 (45,5%), dok je genskih ispitanika bi

Graf 2i Raspodijela obje skupine ispitanika prema spolu
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Na Tablici4 pri kazana | e raspodjela klini] ke [
trenutnom obrazovnom statusu. Nge | spi tani ka N=51 (26, 3%)
gkol emadakanj i br oj | squo s maovkhka ghohalLBd=Z.(2aA:

Tablica4 - Raspdljela obje skupine ispitanika prema obrazovnom statusu

Razred N %
0G 7 4 2,1
8 22 11,3
1 49 25,3
2 51 26,3
SG 3 41 21,1
4 26 13,4
Ukupno 194 100,0
h<2ay208yl O12ft
{eaNBRy2lI 012!
Iz Tablice5vi dl jiva je raspodjela klinilke skupi
dobi . Mu g kuinajzasapfeniji utadobi ad il5 godinauobjedignost i | ke s ku
podjednakoU k u p n i rezul tati ipok azawnjilk ad az ajjedmaj wuniL

(N=18)u dobi od 15 godina s dijagnozom MjegovVv

Tablica5-Raspodjela klinilke skupine ispitanika po dijagnozi, dobi i
Dob
Spol Dijagnoza Ukupno
14 15 16 17 18
PO(F91) 8 10 5 4 2 29
M
MPOO (F92) 7 10 6 4 1 28
PO (F91) 1 1 0 0 0 2
G
MPOO (F92) 6 8 10 5 6 35
PO (F91) 9 11 5 4 2 31
Ukupno
MPOO (F92) 13 18 16 9 7 63
Ukupno 22 29 21 13 9 94
POiPoremel aj opholenj a i
MPOOi Mj egovi ti poremel aj opholenja i osjelaja
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Grafom 3 prikazana je raspodjela za oca i majku prema obrazovhom statusu odnosno

stul noj Sspremi za obje skupine ispitanika.
kako bi se utvrdila znal ajnost povezanost.
roditelja. Rezultatdi su pokazal. stati sti
pripadnostiskupini s pi t ani ka | s t-0,2360;p €0)spair ema | lbe a( { U
0384 p<pP1), odnosno roditelji i spitani ka kI
odnosu na roditelje ispitanika kontrolne skup@é j e i zr al enat akborzehta
ni su visoke, a koeficijent (determinacij e

odrelenu tendenciju.

Graf 31 Raspodjelazaocaimajkupr ema strul noj spr emi
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5.2. Stlovipr i vr g enoadijdgnotapbr emiel ej a ponaganj a

Simptomati ka poremeiaja ponaganj a

Za procjenu simptoma poremelaja ponaganj a
|l zvij egl e z-28godinaYSR (AchdnbakH,2001.)

U tablici 6 prikazange pripadnost skupini po spolapitanika kako bise vidjele razlikena
varijablama. Uzorkovanjem je dobivena ovakva raspodjela skupine ispitanika. U
kontrolnoj skupini manji je broj mu ¢ kispitanika (N=30) u odnosu na braj e ns ki h
ispitanika(N=58). UK i ni | ko | e g¢seknuspkiianika(N%6&)iuiodndsu ra |
mugke 1 Np39t ani ke

Tablica6- pri padnost klinil ko] i kontrolnoj skupini po spolu ispitani
Skupina Spol Ukupno
M 2
1t Ay| 30 67 97
kontrolna 58 39 97
ukupno 88 106 194

Tablica7 pokazuje rezultate analize varijance u kojoj su testirane razlike s obzirom na spol

[ pripadnost. skupi ni i spitani ka na subska
razli ka s obzirom na spol k od poremel aj a
sbskal ama spolne razlike su 8 e7, 05| aj ne:
eksternaliziranih simptoma {fe=3,971; x,05)na r azi ni pog mksigzkoe od 5

depresivnih  simptoma  (k,100=34,349; pg,01) , povul eno depresivn
(F1,20=17,908; ,01), somatskih tegoba (frec=36,091; g,01) i internalizacije problema

(F1,2038,857; gz,0) r azl i ke su znal aj ne . Nasvimavim ni p O
skal ama, ispitanice su postizale vigi rezul

Prema pipadnosit skupini ispitanici sest at i st iol r&zlikujuzna subskapnma:

anksiozno depresivni sptomi  (Fr1079,441; p<,01) i internalizacija problema
(F1,106=5,766; x,05 ) , gdje pripadnici kKl ini] ke skupin
kontrolne.Na o¢ al i m subskal ama nij e pr onazlneenlau st

i spitani ka kontrol ne i klini] ke skupine
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I nterakcija spola i pripadnost. skupini n
ponaganj e, anksippeamb, dppyv e i somatskestggobe s i v
internalizacija problema dok je za subskakstenalizacije problema @F9=5,239;

p<0,06) , poremel ajiir70MB;hp0l0R njia k(rF) e njiee9,992 avi | a
p<0,01) pronalena statistil ki znal ajna.

Tablica 7- razlike s obzirom na spol i pripadnosti skupini ispitanika na subskat&Ra
Youth SelfRepoart | zvj egl e ¥al8mddmaade od

Poremel aj ophol ,230 ,632
Kr g eprayile 1,885 171
Agresivno ponag 4,307 ,039
Eksternalizacija 3,971 ,048
Anksiozno depresivni 34,349 ,000
Povul eni 17,908 ,000
Somatske tegobe 36,091 ,000
Internalizacija 38,857 ,000
Poremel aj ophol 479 490
Krgenje pravil ,028 ,867
Agresivno ponag 2,080 ,151
Eksternalizacija ,590 443
Anksiozno depresivni 9,441 ,002
Povul eni 2,818 ,095
Somatske tegobe 1,057 ,305
Internalizacija 5,766 ,017
Poremel aj ophol 7,973 ,005
Krgenje pravil 9,992 ,002
Agresivno ponag ,854 ,356
Eksternalizacija 5,239 ,023
Anksiozno depresivni ,052 ,820
Povul eni 113 737
Somatske tegobe ,007 ,932
Internalizacija ,000 ,992
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Na grafovima dolje prikazane su interakcgpola i pripadnosti skupini ha subskala

por emel aj

jekako wu
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Stilovi privrgenost:

Tablicom 8 prikazani surezultat deskriptivne statistike zk& | 1 uniikdéntolnu skupiru
sudionikanadimenzijama anksioznost i izbjegavantnika Inventar iskustava u bliskim

vezama.

Tablica8- Rezul t at i klinil ke i kontrolne skupine sudionika na di menzi

Di menzi j e p 1 Pripadnosskupini
M SD

Anksioznost Kontrolna 27,88 88,932
prema majci KIinil ki{ 23,00 10,318
Ukupno 25,44 63,189
Izbjegavanje Kontrolna 24,84 12,269
prema majci KIinil ki 31,04 11,707
Ukupno 27,96 12,356
Anksioznost Kontrolna 34,08 112,187
Prema ocu KILinilKk: 59,47 173,717
Ukupno 46,78 146,400
Izbjegavanje Kontrolna 26,98 11,503
Prema ocu KILinilKk: 34,00 13,112
Ukupno 30,45 12,786

Tablica 9 prikazuje rezultate ANOVAe za razlike na dimenzijama anksioznost i
izbjegavanje s obzirom na pripadnost skupini.

Statistil ki znal ajna razlika postojama i zmel
izbjegavanje prema majci {le=12,89; p<,01) i na dimenzijiizbjegavanja prema ocu
(F1,186=15,5; p<,01). Na subskali izbjeg@a nj e pr ema maj ci klinilka
rezultate u odnosua izbjegavanje (ML.=31,04, SD=11,707Mko=24,84, SD=12,269)
kontrolne skupine. Zaitpaniveoigehbsni |[pke mak wy
rezultate na subskali izbjegavanje ™34,45; SD=12,786) u odnosu na izbjegavanje
(Mk0=26,98;SD=11,503) kontrolne skupine.
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Tablica 9- razlike na dimenzijama anksioznost i izbjegavanje s obziropripadnost skupini

Di menzije privr F p
Anksioznost majka ,288 ,592
Izbjegavanje majka 12,891 ,000
Anksioznost otac 1,462 ,228
Izbjegavanije otac 15,251 ,000
UtablicilOpri kazane su spolne razlike na di menzi
I spitani ke klinil|l ke skupine. Na di menzij i é
ne razl i kuj u.dimeddijiidbjagavarg seobzirom maato da se na skali
izbjegavarg pr ema maj ci skupine znalajno ne razl:.

izbjegavamgpr ema ocu ove skupine2s&d4dnalpxj,d)r a#F
rezultati spi tanica Kklini|] ke epkemiane cma j £k alnial iaj
prosjelnog r ezg@3d811a3Dal3,B8 p WM=B1alh, iSB=42,262)
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Tablical0-di menzija privrgenosti prpespaluroditeljima za klini|ku skupi:H

Di menzije |[|Spol| M SD t P
Anksioznost M | 21,74| 9,294
majka G |24,87]11,549| -1,474| > 0,05
Izbjegavanje M | 29,43| 11,552
majka G |33,44| 11,673 -1,667| > 0,05
Anksioznost M | 22,98| 11,145
otac

G | 24,76\ 12,273| -, 727 | > 0,05

Izbjegavanje M | 31,16] 12,252
otac G |38,11] 13,384] -2,586| < 0,05

Kategorizagom rezultata dimenzija anksinost i izbjegavanjesvaki je ispitanik prema

relativnom pol ogaj u dgioznostl izbjegavanjategroaienjemnn z i j e
rezultatom medijasarsaamplUojprppadbapoi ji sti
napravl jena podjela u | et i rdale dijedetna gigumiiij e st
nesigurni stil privrgenosti . Ragspogpjrelva gens

prikazana je piktograma 1, 2, 3i 4
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Za stil privrgenost.i prema maj Ci rezul tat
raspodi jeld sigurnog i nesigur kbgnesl kéasbhkhup
(X110 6,726; p <,0L

Utablicillvi di mo kako je u klinil koj skupini Vi

prema majci.
Tabilcall- raspodijela sigurnog i nesigurnog stit@kontrolru i k lu skapini ptema maci
Majka
Stil privr greesigarsit i (
Sigurni stiNesigurni st
N % N % JUkupno
Pripadnost Kontrolna 79 (81) 18 (18) 97
skupini KIin 63 (64) 3435 | 97
Ukupno 142 52 194
Za stil priocur@erud g tait i p rsaamg o k aazligel uirasppdijeit i st i
sigurnog I nesigurnog stila privr emost.i k
9,919; x,02).
Utablicil2vi di mo kako je u klinil koj skupini Vi
prema majci.
Tablical2ir aspodj el a sigurnog i nesigupmemgcustila za kontrolnu i kIl ini
Otac
Stil pri vr gresigarsit i (9
Sigurni sti|Nesigurni st
N % N % Ukupno
Pripadnost Kontrolna 73 (75) 24 (24) 97
skupini KT i n 52 (53) 45 (46) 97
Ukupno 125 69 194
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53. Roditel |jskoodhgjanjeih viall iamileka dijagnoza por e

U tablici 13 prikazani su rezultati dobiveria roditeljskop r i h v addkbjanje majke i

ocaza kontolnuik I i ni | ku skupi nu.

Tablical3i Pri kaz rezultata odbidnjazeoccgimdkag pri hvalanja i

Roditeljsko /ophijanjpval anj

Skupina M sSD

Toplina majka Kontrolna 16,20 3,991
KI'ini || 1507 | 2,964

Agresija majka Kontrolna 10,47 | 3,691
KIini || 11,31 | 3,809

Indiferentno zanemarivanje majka Kontrolna 8,11 2,397
KIini| 9,76 3,430

Nediferencirano odbijanje majka Kontrolna 8,36 3,489
KI'inil|] 10,30 | 3,875

Toplina otac Kontrolna 15,30 4,201

KI'i ni || 13,46 | 3,608

Agresija otac Kontrolna 9,71 3,342
KI'ini | ] 11,65 | 4,656

Indiferentno zanemarivanje otac Kontrolna 8,65 2,930
KI'ini|] 1051 | 3,910

Nediferencirano odbijanje otac Kontrolna 8,40 3,558
KI'ini || 1054 | 4,490
Ukupno odbijanje (majka) Kontrolna 35,75 | 10,735
KIinil] 41,30 | 11,296
Ukupno odbijanje (otac) Kontrolna 36,46 | 11,166
KI'ini || 4425 |14,481

Tablica ¥4 pokazuje rezultate analize varijance u kojoj su testirane razlike s obzirom na
pripadnosti skupini ispitanika az skalu roditeljskogp r i h v adbijanjaj ianjezine

subskale. Rezultati sp ok az al i da postoji statistil ki
pripadnost skupini za ukupne rezultate na skali roditeljskog odbijanja (nt&a#a;240Q

p<,01; oca:F=17,237 p<,01) . Kod klinil|l ke skupif&lradi kal
skupina: M#1,3Q SD=11,296 kontrolna skupina: M35,75 SD=10,735ioca( k|l i ni | k a
skupina: M=4,25 SD=14,48% kontrolna skupina: M36,46 SD=11,16§] e Vvi ge | zr a
nego lod kontrolne skupine (tablice3i 14).
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Kod subskala roditeljskog odbijanja majker onal ene su statistil ki

indiferentno zanemarivanj&=€14,976 p<,01) i nediferencirano odbacivanj&£13,385

p<,01) , dok za agresiju majke nisu pronalene
pronalena | e st atA=49%64pk065).Daklad ,ajkada ajzd irkiaj e
maj ke, u klinil koj sk uipdiferentnozangnearivangek ¥ a 8t U g bk |

skupina: M=9,76 SD=3,43Q kontrolna skupina: M&,11 SD=2,397 i nediferencirano
odbacivanje ( k1 i ni | k aM=16,8Qu pD=38&5 kontrolna skupina: M8&,36

SD=3,489, manje zastupljena toplingk I i ni | k a 150K S[p=2,964 kontrdiha

skupina: M=16,2Q SD=3,99]) u odnosu na kontrolnu skupinu.

Kod subskala roditeljskogaodbitj akjazoadajpl
indiferentno zanemarivanje (F3B88% p<,01) , nediferencirano odbacivanje (E3275

p<,01), agresiju (F=10,923p<01) i toplinu (F=10.410; g,01). Dakle,k ada e ri j e
ponaganju kktamiinik oyi gseknup e oiridieeertino pahgmarivanje
(klini] ka 16,%,u3DR3DH]: kontvbina skupina: M8,65 SD=2,930 i

nedi ferencirano odbaciloyo54 5D=49(Q Kortrolna iskugina: s k u p
M=8,40 SD=3,558),t opl i na ( kI i 13,46 I52=3,60& komtrolmaaskupinkt =

M=15,3Q SD=4,20)) i agresija (klinilka skupina: M=11
M=9,71;SD=3,342)1 odnosu na kontrolnu skupinu.

Tablicasic{ dzo a1 £ § NBRA (St 24 % abdirorg faprip@inogkspini. L LINA K@ 8+ y 2l

Rodit el j s kadbijgnjei hv F P
Toplina majka 4,916 ,028
Agresija majka 2,410 ,122

Indiferentno zanemarivanje majka 14,976 ,000

Nediferencirano odbijanje majka 13,385 ,000

Toplina otac 10,410 ,001
Agresija otac 10,923 ,001
Indiferentno zanemarivanje otac 13,811 ,000
Nediferencirano odbijanje otac 13,275 ,000
Ukupnoodbijanje majka 12,240 ,001
Ukupnoodbijanje otac 17,237 ,000
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Tablical5pri kazuj e spolne razlike na /adkijanjai per c

kod klinil|l ke skupine. | spitanice i I spi tan
odbijanja majke dok se na ostalim skal ama ¢
na skal.i percepcije prihvalanjga mapke¢elispi
(Mm=15,86; SD=2,645) od ispitanica @¥13,87; SD=3,051); uz razinu rizika od 1%

(t70,=3,297p<,0) . Na slilan nalin skupine se razl.i

oca, gdie ipi t ani ci posti gu znlkat ajispianicay (Mgli4,49pr osj e
SD=2,999; M~=11,92, SD=3,918); uz razinu rizika od 1%:s¥8,381 p<,0]). Skupine se
takolLer r apcljiodbijarjjawd stran@ eas{s-2929; p<,01) takala ispitanice
percipirajuupos j ek u vel e o dobaof ipitajika (Me=d0,5%, SD=41262;
Mg=49,81, SD=16,992).

Tablical5- Percepcijar odi t el j skog prihvalanpaespotudbi janja za klinilku skupinu
Roditeljsko pr|Spol| M SD t P
Prihvalanj| M |15,86| 2,645
majka G |13,87| 3,051 | 3,297 | < ,01
Odbijanje M |39,69| 10,668
majka G |43,76]11,917|-1,746| > 05

Prihvalanj|l M |14,49| 2,999

otac G |11,92| 3,918 3,381 |<,01
Odbijanje M |40,51| 11,202
otac G |49,81]16,992| -2,929| < ,01
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54. Usporedba samopspgitbaanka &oid bez poremel e

Tablical6 pikazuje razlikei zmeLu Kkl i ni | ke i kontrol ne skt

samopogtovanj a

Tablicalei Rosenbergova skahaispmbpagkevahjailke i kontrolne skupine

Skupina | M SD t p

Kontrolna | 25,86 9,872

Rosenbergova skala sapoog t o
KIl i ni|2246|10,542|2,311|<,05

Skupine sest at izzzdlidjkno razl i kgij ov asp, 2 k& 05), pas a mo p «
tako kontrolna slkhumispa!| himareegtbatvi ga ska
(Mko=25,86>Mw=22, 46). Razli ka je znalajna na raz
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55. Uspor edbausgdhaneuspgiekag u i spi tani ka s i bez p

opholLenj a

Tablica ¥ opi suj e r a z bspjéha i npkgpd sk o0 g a pojedinim
predmetima prema upilt-1Bi kuz lzezelgi attdas ma taid:
kvadrat testomuo| ava se S t a odstiganjed k ig k @ Inakjehgn mn e u s p
predmetima Matematika ( =12,8; p<,01), Bidogija, kemija, fizika( . =%6; p<,05) i

hrvatski jezik( =28,2;p<,01).

Tablical7i Prikaz uspjehaineugpe ha po pojedinim gkolskim predmeti ma

Predmet Uspjeh  |KontrolngY £ A y . p

Povijest i dril Neuspj| 333% 66,7%
2 Ispod prosjeka 32.3% 67,7%

- 6,1|>,05
3 Prosj e 550% |450%
4 1znad prosjeka 57,1% 42,9%
Matematika 1 Neuspj| 273% | 72,7%
2 Ispod prosjeka 38,7% 61,3%

- 12,8|<,0]
3 Prosje 615% |385%
4 1znad prosjeka 66,7% 33,3%
Biologiju, kemija, fizika 1 Neuspj| 333% 66,7%
2 Ispod prosjeka| 346% | 65,4%

- 9,6 [<,05
3 Prosje 590% |41,0%
4 I1znad prosjeka| 59 39 40,7%
Hrvatski jezik 1 Neuspjl 00% |100,0%
2 Ispod prosjeka 12,5% 87,5%

- 28,2|<,01
3Prosjel| 5560 | 444%
4 Iznad prosjeka| 70,2% 29,8%
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56.Povezanost por enteillag ap roipwhrodemdg sat, i si rodit

prihvalanja/odbijanj a

U tablici 18 prikazani su koeficijentidkelacija varijdli ukupnog uzorkgk or i gt eni h u
ovomi straghuvbajusva | etiri upi t.ovdkna ( YSR, R
slul ajeva prbkhkalenal apnat povezenbskod eagjabli Vi s ok a
privrgabobjegena jAPMiIiamediuo avrme ipgraibR@®-genost i
anksiozne privrgenosti o0c uvispkojpovezahdst). gt o bi
Takoler je pronalena statistilikiiz bzjneaglaavjanjauip
pri vr ¢e nvasjdble IR@iji kebj egavaj ul ar=p0B.iVarijalflee nost ot
YSRa POipor emeli aj o0 bkirogieemjj eAr=B56KWIPO@mor, eme | aj a
opholLenijaggriesARNog ponaganja traOO)LERPIr su u vVvi
eksternalizacija pr o ioditejskian odbijpajdmag stranegt® pov e z
OO (r=,416). Kod varijable TNt opl i ne maj ke naj viga statist
povezanost pr onal e htaplina eca k=6il3)Viargable zanantativanjeT O

majkei ZM i ZO i zanemarivanje ogaokazuju visoku pvezanost ( r=,715). Kod OM

odbijanja

maj ke zkiarlealjanei j e su pr onagtesjaca (801N vanmablj ab | a
ZO'i zanemarivanje oca (r=,540) i varijabli ©@dbijanje oca (r=,613)oplina oca TO

u negativnoj je korelaciji s ODodbijanjem oca uz n a | @oyemanost (r5601).

Varijabla AO- agresija oca visoko je povezana s vargablOOi odbijanje oca (r=,809).
Ostale korelacije prikazane u tablici takol

nNi gu povezatmablst i zmelu var
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Tablical8it abl i ca korelacija istragivanih varijabli na ukupnom uzor k¢t

Varijable
! RSS| DOB | APM | IPM [APO| IPO | PO | KP | AP |ADS | PDS| SS | EP IP ™ | AM ZM oM TO | AO | zO | OO [ UOM [UOO
r
RSS
r
DOB
r
APM
r 179 | ,196
IPM * bl
r ,739 | ,220
APO . .
r ,305 | ,603 | ,288
PO . *x *x
r 227 259
PO *x *x
r 241 ,254 | ,856
KP - - -
r ,153* | ,175|,198*| ,220 | ,701 | ,527
AP * * . . ok
r ,361* | ,257 |,230%| ,427 [ ,282| ,314 | ,385
ADS N - N - - - -
r ,287* | ,298 |,240*| ,428 | ,264 | ,334 | ,273 | ,741
PDS N - N - - - - -
r ,251* | ,145|,160*| ,244 | ,264 | ,331| ,346 | ,694 | ,611
ss * * . . . . ok ok
r ,237 ,270| ,888| ,865( ,883 | ,401 | ,346 | ,388
EP - - - - - - - -
r ,346* | ,261 |,236*| ,416 | ,304 | ,362 | ,386 | ,944 | ,856 | ,854 | ,428
P * . * . . . . . ok ok **
r -,205 | -,517] -,212] -,416 -,219]-,174 -,191
™ x . . . . * *x
r ,190* | ,372| ,189( ,286 | ,251 | ,307 | ,196 | ,265| ,185| ,181 | ,286 | ,246 |-272
AM N - N - - - - - * * . . .
r ,259 | ,354 (,289*| ,332| ,168 ,179 ,293| ,221 | ,191 | ,163| ,274 |-311| ,677
M * . * . " " . . . * x . .
r ,259 | ,465 |,254*| ,381| ,237| ,254| ,193| ,314| ,268| ,208 | ,255| ,303 |-,418| ,708| ,715
oM x . * . . . . . . . x x . . x
r -,148 | -,376| -,173| -,534| -,336| -,322| -,252| -,270| -,284| -,216 | -,326| -,287 | ,613]|-,215] -,241 | -,362
T0 N - N - - - - - - - . . . . . .
r ,321*| ,305| 184 | ,476 | ,378| ,350 | ,291 | ,336 | ,284| ,289 | ,364 | ,345 |-,198| ,421| ,329 | ,501 | -,423
AO * . * . . . . . . . x x . . x x .
r ,359* | ,352 |,243*( ,528 | ,353 | ,389 | ,252| ,413| ,321| ,299 | ,363 | ,397 |-221| ,444| ,454 | ,540 | -,446| ,698
70 N - N - - - - - - - . . . . . . x x
r ,325* | ,337 |,226*| ,529 | ,439 | ,406 | ,325|,391*| ,357 | ,325 | ,416 | ,404 |-264| ,404| ,362 | ,613 | -,601| ,809 | ,728
00 N - N - - - - N - - . . . . . . x x x
r ,285* | ,538 |,294*( ,444 | ,246 | ,273| ,180 | ,341| ,266 | ,212| ,258 | ,317 |-628| ,838| ,832 | ,895 | -,449| ,458 | ,520( ,520
UOM * . * . . . " . . . x x . . x x . . . .
r ,360 | ,403| ,265| ,611| ,447| ,433| ,333| ,415| ,368| ,334 | ,435| ,423 |-,385| ,437| ,406 | ,596 | -,734| ,871| ,840( ,932| ,575
Uoo . - - - - - - - - - . . . . . . x x x x x

RSSiT Rosenbergova skal a ismmopiodz ma ampjrayr @eAlbisjt e grmavjak au,l al PMi vr gen
APOT Anksiozna prividgemjetgavapuo| a |l pODiponr genpdhotl emijiaker, JKRQe pravil a
APiagr esi vno p oinaaksiazno depresivni silApioBi, PDp ov ul eno de pr e siisomatski semptomg,t o mi , ST
EP1 Ekstenalizacija problema, IPinternalizacija problema, TM toplina majke, AMi agresija majkeZM i zanemarivanje majke,

OM i odbijanje majke, TG toplina oca, AO" agresija oca, Z@ zanemarivanje oca, ODodbijanje oca, UOM Ukupno odbijanje

majke, UOGi ukupno odbijanje oca

**p< 0,01, *p<0,05
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57.Dopri nos di menzija privrgenosti, roditel]

predvilanju poremeiaja opholenj a
Kako bi

predvi Lanju

i spital.i doprinos dimenzija privr.
por emel aj skupioeppnovedlena je atiivakijardhn k| i n |
pradiktorskibviarijabligTalliGa 19)Model je u

s e d a mjski;m rmedelonk suopospekia h

regresijskkanalizunazadnog

poletku wukljulivao var

i skl julivanegmamjgz ngnablVeardd amad e jseud eiisikm jrudd ov
PARM F Hlepegav anay |

privr geniolBM, Anksioj ka pr ioacig@, o gbj egavaj ul a pri

Ukupno odbijanje majké U O M, Anksi ozna

otaci IPOi na krajuRosenbergowskahs a mo p o gitRS8 anj a

Tablical9%i Regr esi j ski model unazadnog iskljulivanja
Model R R?2
1 ,552 ,305
2 ,552 ,304
3 ,551 ,304
4 ,550 ,303
5 547 ,299
6 ,543 ,295
7 523 273

R?i koeficijent determinacije

Por emedl&ijyYSPophol e

rezul tati

Na kriterijsko]j vari jabl i

dobiveni su slijedelid
Varijabla Ukupno odbijanje oca UOOpokazal a se kao
p<,01)

poremel aj a

znal aj ni
p o r e meTora yasjablonmh g Lag)mjijileapnc® fr88svarijabiliteta
Ophalenyjyarijabl e ni s inipsedkiopokazal

za poremeiaj opholenja (Tablica 20

Tablica20ir egresi jska analiza klinilke skupine
Model B SE b t p
5 uoo ,145 ,025 ,523 5,785 ,000

B i nestandardizirani koeficijent; SEst and ar d n a i ptandardigimark koeficijent; O® ukupno odbijanje oca
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6. RASPRAVA

6.1. Sodo-demografske karakteristike ispitanika

U provedenom i stragi vi@hspitanika pod jed |j ewd lho uj e | u |
kontrol nu skupinu. ipacijenata koji suskjavipiand i j iehieho
kojima je post avl j ena di jagnoza poremel daf a pon
kl asifikaciji ©0B®&mel amjebghobp hemdiciar(FO
Kontr ol nu s k9dippitanika zdravenpiogdulacijej Raspon dobi ispitatukaje

od 14 do 18 godingGraf 1).

Podjelaispitanikapr ema di j agnostil kom Kk rdetma roil joug k b
i stragi vanirav aut sRkeopju bkloijcaa ukazuju na to da |
iosjedajjvai ge di | ag mjaudjede ¢ adolescenata. florezaltaiimé ovog

i stragivanja zatupljenost ove dijagnoze bi
(Tablica 5)

Od ispitanih socid e mogr af s ki h karaktetratitsgtkial kKpr onr
povezanost iskupeelispitarkkhs thu p rkjea obrazovanja rod
nalena vela zastupljenost roditelja s nigir
[ sr ednj odovegskupifiekond kodr ave popul aciji vela j
visokomivi gom str ul (@raf@ spr emom

Rezultatiukazujunav e | U p @joa vermed ta j & objietjimaasgaiteljing reg
obrazovanog statusa

Ovi podaci u skladu su s nalazis@nego i sur (2013.) koji su utvrdili da u obiteljima

djece s mentalnim probilmi ma maj ke i maju sl abije obrazo\

slul.aj eva
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6.2. Stilovi pgpovemehapgtponaganj a

Velika heterogenost ngou | i h et i olipgvezanbst rfizeblogsibosoaijalnih

faktora s pojavonp or e me p A p Buepnujiaugj uk o mpl eksnost ovog p
jesve | eglemelst mplajjem Pormpaid aarcjig okmj a uvel ik
socijalnih nor mi | esto su rasprava brojnih
razvojna faza s elementima pobunetpiov r odi tel ja u svrhu separ
j e i rizilna faza za r azvojKodmsce th kapnamh ol o0 g k
djetinjstvu i adolescendik ao gt o j e sl ul aj u ovom istra
prilagodbuj eudnal gagnay dr-ungjtivheonvai Skikmaginij naac i
adol escenata prema povezivanju S vrgnjaci m:

svrhu dokazati se pred drugima iako uvijek ne odgovaraju njihovim moralnim aspektima.

Por enmoephag 'spathjua gr upu eksternaliziranih poren
i zrageni jesu agresija, krgenje pravila, 1 a
sukobl javanje. Visoki komorbiditet sisemoci o

por ejmd mh o Lneogyj pakazivati uz eksternalizirane i internalizirane simptome

poput anksioznosti i depresije. Za razliku od adolescenata s eksternaliziranim agresivnim

simptomima koji su usmjereni prema drugimad ol escent i S mjegovit
ponagiemjci@magresiju okreiu prema sebi. U ov
statistil ki znal aj na povezanost pripadnost
anksioznode@ si vni h, somat ski h i Ssi mpt omaizpovl! al
pripadnet skupiniU kontekstu provedenog istragivanj

l zvj egl a od dti18mgodihes k| ono st k r gekstgrnalizirgmima vi | a
probl emi ma predstavlja kr.l oU valwumi nii zgaebnrsikni

ovesubskdd pokazale su se kao vrl o znal ajni p ok

Za mjeru si mpoema Lkeoorjiagted m j jae outhBSelftRepdl Y SR
|l zvjegle -t8 @gmbdiderallUsporedba rezultata YS

kontrolne skupine prikazana je u Tablid. Sukl adno nagim ol ekiv
klinil|l ke skupine postigld:i su statistilki z
opholLenj a, krgenj e pravi | kad povezamdsts sppla nal i z i
pripadnosti kupini. Ov a k v i rezul t adrugimips omad iewnanjsiumau pC

opholenja kod Kaodsotlielscienata. (2014.) dobil i
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rezultate povezanost.i eksternaliziranih S |

adolescenat s por e me | ajodnosu mkpniranl skupiju.a

Dobi veni rezul tat.i pokazuju da i spitanice
opholLekjr@zenja pravila u &ksmhed kalji sikugninh . |
razlilitekih guragdvamj a ldaaj aj eprpéeoeme baj op

eksternalizacija i ge zaat ummplgiken popul acij i

Neka istragi vamgrae npeplkaajf|eehdiaid a ml(Berdtdutii aur.,

2011) dok neki autori ukazuju nano g wfoblem upostugku dijagnosticiranjakoji se

kori st za potvr Li v &agijseu velikg mjginosianja nahukdi khe Kk r i
uzorke(Moffitt i sur., 2008).

Ova prommgepaoj mokugaeiombrpasnhuplijenosti ge
uzorkuovog stragivanja u odrKoanbi macmy @k enneogmwi tf &
na samo dijagnosticiranileespgmr esnuei mamj. e Slkami
svojem ponaganju pa je potrebno za dobi van
ponekad i gkol sfra¢codal ngbeokabbgur emi i ste o
situacij ama. Tako e i u dijagnostil kim K

obzirom na pojavnostpr e me | aj au ophmod&leamjiam si tuacijama.

Problem adoecent nog razdobl ja u taddmstesbwj ohlka dj e |

prikrivenea gr esi vnost i (npr . prijevar e, kralLe),

adol escenciji postaju, mogda s poletkom sp
uspstavlja il:i ulvrgliuje socijalna dominant
Budul i da su finormal ni 0 agresivni postupci

agresivnosto od ilabnor maPRrogenjgj@ se &vglitaBveo v n o g
odstupaje od normalnih agresivnih ppsu p a k a | to u pogledu ul e
duljine trajanja.To | e i jedan od wvagnijih kriterija

ponaganj a.

Vel i ka wul estal ost komor bi di t-em,aipeskinetsking a ns Kk i
por emel agiamammpreme| aj i ma dodatno otegava po:
Do sada su istragivantrmsogohbogjatiaj fi Xiolf mi |
s posobnost {gubisi,uaditelsko Zzangnemrivanje, odbacivanje, zlostavljanje), te

dogdaj ipdkpgliaj u cijeluradobNekl jofdszangmagnva, f
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na roditeljsku toplinu, p @wd fjufakw koja ima pozitivan utjecanpa emocionalnu i

socijalnu stabilnost i zrelostladih ljudi.

Rezultati ovogi stragi vanj a ukazuju da adol escent

opholpeorkjasz uj u vi ge eksternaliziranog ponagal

Razl il iti teorijskitavikoderlaizl pdliazd warpkatnp
o p h o Lkejirs¢ mvezuieagi r oki m spektrom biopsihosocij

bavili smo se jednom od tih pretpostavki da osnova svakogkllodg odnosa pol i

premisiranog razvojast var anj a prvog i najranijeg odno
Stil p r ispitivaryje upitng&amilnventar iskustava u bliskim odnosima (Kamenov i
Jelil, 2003.)

Bl i skost u odnosprmabllens tkoo dp readcit jaghathe n$ ap c
UtvrlLdaopjpeijenti sl eosvtiom ipnoayeunedyagddag ne d o g
bliskosti prema roditelimaP r i vr genost j e prvenstveno opi s
ali i kao temelj daljnjeg procesa stvaranja bliskih odnosa dalje kroz adolescenciju i odraslu

dob. Kroz vrijeme |je dodklomceptanal arjjreirhenp
Pol etci promatranja privr gwem@pernastodmajskd ii s
tom poletnom konceptu privrgenost prema maz
sigurna, anksi oznanopservazijonf egavdpoba. uDabdpnpc
kategorijadez or gani zi r a.rKesmpi j er §g enopsrtiivr genost prc

odnosa s olevima, te u intimnim odnosi ma ad

Najnovije spoznaje uupiudturjagidanje pnidvwvige
privrgenost. opravdanije opisivat.i putem d
Di menzional ni pristup dijel:i privrgeenost p
( Kamenow003). Jel il

Ovakav modeldimenzionalnog pristupa mogul uj e kategori zaciju
koji supodi el j enini nsat illeat: sigurna privrgenost,

privrgenost i odbijajulu privstjielnmwa [kroij\er g
kod maledjeceOva podj el & trazmikal odlj@agadgleacenziji se t a
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sigurnni stil u d sigarnim stjlos tu \adolescendiji,ezdokupljerg stil s

i zj edn aahksiozneg @i rsul im stiliamedpbhhghjiei sstdielz
st | om, a odbi jamsjsa b anksmdiizlb jiemgjaesvdajaull i m sti |l on
Dalnjom podjelom ove | etiri kategorije stil oy
privrgenost. i n @ sakogdarkategorija sigutnog tiai odgovpen o s t
sigurnom stilu prizwrokeaimd gteinedolpl laat ¢ gwrei jie
pripadaju nesigurnom stilu privrgenosti .

Rezultatimetaanalizel0i st r agpokanphi S U prewalengeenesgur® s j el n

pri vr godaosobsp b r e med pmh celBB,58Y@heule i sur. 2016.).

Tablica8 i 9 prikazupr azl i ke u rezultatima dobivene t
skupine na dimenzijama anksioznosti i izbjegavanja prema ocu i majcdirhenzij

izbjegavarg za majkui za ocak | i ni | ka slkjept aai Ptoiolt kvge | zen a |
rezultate u odnosu na kontrolnu skupifbv a di menzi ja privrgenos
odbijanjem bliskosti i nepovjerenmpre ma dr ugi m | j udi magmz&k ao i
nezavi Adofbkeecenti s izbjegavagpsiaoseudodro men z i

bez blikog emocionalnog odnosa. Jakojine v a dati senezavigne i samodovoljno,

I vige vole da ne zavise o0 drugima i da dru
Overezultate nije bilo mogule upsrpeoomaednagi s
pretragivanniijmea pricnealaenuor eni ti | eedezdtates st r ag
za skupinu ispitanikals | i ni | kom di j agpopodmnpar emel aj a

Spolne razlike nadi menzi jama privrgenost:i prema r 0C¢

skupine(Tablica 10) pokazale su da sedimenziji anksioznost prema majci i prema ocu
skupi ne ne ireaultdti dobivepi sua didnzijilizbjegavarjs obziromna to

da se naskali izbjegavarg pr e ma maj ci skupine znal ajno
izbjegavarg prema ocuspol se pokaza k a o  minfakioragdje ispitanie k | i ni | k e
skupine na skali izbjegavanprema ocup o s tzingad aj remultatoidgipr osj el no
rezultata ispitanika Ov a k v i rezultat.i mogu upulivat.i
por emep lap BKedrdjevmjaka. Longitudinalna studija potencijalnog rizika za razvoj

p o r e noep hag Lkechdjewojaka iz Pittsburga ukazuje da je 95% djevojaka koje

kasnije dijagnosticirane kacopr e meip&jo Ldemgiavl j av al otrogeiosd i t el j

niskim a5 e | argdieeliske topline Budul i dai ge dijieventkier ane
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stjecanje drugtvenog dgcodmmagnamhpa j escsbmbap srue d
osjetljive na ul inmkjl@arodtdljskeotgpiing r odi t el j st va i

Tablicallil2lkkazupna statijsti pavezamdat opmelienpar e
nesigurnog stila privrgenost. u sukladniels U na
rezultatima dobivenimu br oj ni m i s koja appkazuja daj adalescent s
emocionalnin problemimai p o r e rmed mb @ Lue nnj agj mjed pokazuju nesigurni

stil privrgenost.i prema roditelji ma.

Uvidom u piktograme (1, 2, 3 i 4y a s p rvglgvo jeada se rezultati ispitanika s
poremebphelrajjwai ge g rowpii ggsjtui il ak op rodnesnoj e n o s t
anksi ozno eg z bjjteog aovdagjowiar a rezul tatima drugi
na ispitivanju stislc@npt av rsiepuwg setnfdnisicee adol
2006.)

Buduli da su dooadladglesgents  agbjjhjulim stilor
navikli na odbijanje od svojibroditelja tijekom odrastanjasada modificiraju svoje

p 0 nrgegtako da izbjegavaju bliske odnose t i me smanjuju mogul no

odbijanja.lgnoriraju druge pokazuju manjak suradnje i izbjegavaju emocionalne odnose

Rezultat.i ovog i sjerrstagi van {pemaqmitéjaa vsoks, d a

povezan sr azl i | itim oblagresvnogponagbhalpalgar ida su
di menzije privrgenost. priem#&tocunial madai ad
poremel ajem ponaganja vrlo |esto imaju isti

Ukupno uzeeogviog riesztamlpblaziyuagejnasigurni stipr i vr genost

statizsai BkhoppoemedamjslLenj a
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6.3. Roditeljsko prihval anje i odbijanje

U svrhu boljeg obj agn jpeorrjeamepraipdmamaylijamaget i r oc
analizamjerenpi ndi vi dual ne percepci j e r apdnikame!l j s ko
Roditeljskog prihvBanja/odbijanjaPARQ (Rohner, 2005)

Ova dodatna analiza koristi se utay boljeg razumijevanja odnosa ada®enata prema
svojim roditeljima koja moge pomolidnbbj asni

problema adolegnata.

Teorija rodit edodpijaniao(BARTheoly)hauteal Rohmér a /sur 2003.

nagl| aawnpoosnta gaditefjaskaoroditeliskogp r i h v addbijanjama razvoj

djetetov@ p o n aaf kognjtivhog i emocionalleg razvop. Roditeljsko pri
odbijanjeo d n o s i se na emoci on a lroditelji iidjetediaf Reditdljii v n i o]
koristei f i zeirlbkaol,n ov i si mkakib| mo pamaganijia svoj
svojoj djeci.

Prihvalanje | o d b i jdsija dineenzijeoRivia tiraenzijsaodnosage@ad n o |
roditeljskkojper isher ad dmg e na tpopdrigkuy ipradpire
|l jubav koju dijete mogeDraslgusdiadmavaryejgui | isn
nedostatak roditeljske topl iblekojakombimactai v no st

tri osnovna izrazaagresijajndiferentno zanemarivge i nediferencirano odbijanje.

UTablicil3ildpr i kazani Ssu rezultati Koj i pokazuj
svim dimenzijama osim na di menXii jVvi aegrreesa y le
od kontrol ne s k u plobivemi. sui Sul nelimm do sadae pravddéniant i

i str anpkodiamgi t ani ka s poremelajem opholenj a

Rezultatikojpokazuju roditeljsko prihvalanje i o d
il maju statistilki znalajnu razliku.
Ovi rezultat sukladnisu nalazimaK | ar i n (4014.hl®jflawde ddj evoj | i ce |
roditelji prema njima ne pokazuju pozitvne moc i | e i tepkoji korisee nost ,
psi hologku kontrolu i | i jlij whaw il engel ep onkaarzi
ag esi vno i delinkventno ponaganje.
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Spolne razlikena skali percepcije o di t el j skog prkiohdv akilainnjial kie osdl

(Tablica 15)pokazale sudassipi t ani ce | I spitanici k1l ini|
percepciji odbijanja majke dok se n@ ® al i m skal ama odbijanjal
razlikujuuNa s k al i percepcije prihvalanja majke i
rezultat od ispitanicaNa sl i | an nalin skupine se razlil
strane oca, gdjeps t ani c i postigu znal aj no.Skupigeise pr osj

takolLer r a zptiji ddhijanja odustrapee aca takda ispitanice percipiraju u
prosj eku vele odbi| amjkaeOvid seraheabicaulbaziijsu

o |ve u razvoju i odgoju djece i adolescenata.

Roditeljsko odbijanj e dovodi d okod deqerii j at e |
adolescenata ako se takvooponadamj pokaztugawi manj e
njin. Bez obzira na v a | rednpsolimsitragi vglei Isu bgdloj eno
odrediti dominantni pravac. Pokazalo se da je odbacivanje roditelja pretmazilopu

por emel aj &Rohmer nBaitgea, A002).

Upi tni k s amop oo} pokazauje daasekgpinezinlailcag no razl i kuj

sam@po gt ovandakhontraklona skupina i ma negto vigi
klinil|] keSsSamkppgtnevanje nije odraz samo vVvi as
reakcija drugih ljudi, osobito osoba koje voimook e su nam vagne. A
pri hvalena, pogtovana i pohvaljivana za to
prihvalati svoje pozitivne i negativne st
samopogtovanje. Meluti ne, keokoe ishu riomivtaeglnjei oi
vrijelLaju, okrivlijuju i odbacuj u, djieca |e
samopogtovanje. Taj proces polinje vel u r

vliastito]j viijednostobiit o prirlgwngliakmj,u podrsu @i
pribligavanjdmradolt ®s cnd skimjoigsea mbdpwgs toivadpe C
depresije, autodestruktivnog ponaganj a, K C
pretjerano pijenj e, uwpasnmakhvpost (mimjerigeapretiesako j u | i
brza magmpaoru) pa sdamoubojsivaNd @ kpo lswadgnadjpad gt ovan
se odragava i na akademski wuspjeh. Djeca ko

procjenjuju | odguisnpa elhe giileizbob toegkiug sup jenee | p a

Rezultati b r okpzojiu fep 0 & 7 @aMo ytanj amalu sl abog ¢
posti gonowrieampibapganja mladih (na primjer She

73



2006; Wasserman, 2003; FarringtonQ03 i drugi) Prema dobivenim rezultatima

adol escent e osphpdmranfieamaj ekar akt er agabijimat i k a
gkol skim umel @biamvmuspiema pojedinim gknel ski m
mogemo pr omatproarteimpkbaach gleensjtak j e u k| imoi | koj
kako adol escent Koj i pokazuju odrelene pr
dobivaju sl abije ocjene koj eUpnavw kako bi sei su r
sprijelilo nkicdplejcenathafet; dgperama zbog nji
potegkol auradrpgmaghkel ski mauktoamo\a@mavamanan mul
tim jer se u ovim situacijama wuz djeljeg i
bavi edukacijski rehabilitatpmpsiholog i socijalni radnik koji tada ostvaruju suradnju s

nastavnici ma i strulnim gkolskim sl ugbama

izbjeglo odustajanjeodolmrao vanj a i1 i jehl abiji gkol ski usp

| stragiacvamji&ziihi h faktora u nastanku psi hi

adolescencijukazuju naspoznagn e k o | i k o o ypkbmpleksmostrazrojanagkai
u t I masljedni faktor okolinai osobnost Neajjile s eombinadiivi e kri zi | n
faktoraloj i mogu dovesti do iswvef§ipbremelajava

od njih sam nije dovoljan ili neophodana r az v oj, pkoace mel laj mj eni ca

rizilni faktori nNi su specidapbni | zaitamhek st iold
sustava( o sobnost , o0 b i ltingehiga je dagpiorjae do ko | irmreghi | ni f
r a ziluil li iowsrno o razvojnom dobu u kojem se javljaju

U tom smislu i s tdimenzije szika i |loestoibriine o pdijeet et a

vulnerabilnost neuwokognitivnefunkcije i temperament kvaliteta ranih interakcija unutar
kojih t emel j nu ul ogu sposabnogt ri iohiteljgke okolsosti, rod
Nesigur na p ijeiedini mgi wvjergatno rijetké dovodi do kasnijnor e me | aj a
no u kombinaciji s drugim rigzini m f arkd @e i mag r alogu u vaavgjn u

por emeliuajmeki m su oblika gk veirmal|l i zi rajul i h smet
ostalih,ipadmeijajphulienTjesor i j a piriive tjresatgiavt d nj a

nal i na p roo mjecgpyl p rainy rag e mphspatdlogij. aPrvi je vezan uz
promatr anjsilovaapriipvrlgarhost i uzasabrog ohlika daoilb i k a
poremeliaja iliepajka npa h o \aldilkp psihopatotogijé koji i t i h
vjierojat nzoaj erdanjol esgireaz | i | i ti m dr upgoirne meil zaij| r
koj i i ma klinil|lku znal aj nprsitv.r ¢@ojedganod ¢§i r i
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faktora kojimogu imatz a gt i t nu ubliagw | w| rmag av pjou ebite | aj a |

dodat ni rizilni faktor u r al@reeogeng, 1999 ugi h vr s

l ako neki autori navode da se stilovi pri
rezul tat.i ovog istragivanja pokazuju visok
Slinel zak! j ul(Allen i Haswkine 1989.)k o | | su daalklajlulni Inia kc
maj ka privrgena djetetu moge ulakosecuavbom na r
i stragivanju dimenzije privrgenost:i ni su s
vidljivo je da adol escent. sg por emgleajreenz u

nesigurne privr gen asdgparedbps lomralnoro bkapinarBol diiltnel | a
rezul tat.i dobiveni su i za povezanost perc
adol escenti prema oba r ods takolzjna | povezdane sl il
varijable p r i h v anhjlkers jpercepcijomp r i h e adaakaoj i odbijanje majke s
odbijanjem ocaOvi rezultat mogu nam ukazati da adolescenti koji percipiraju odnose sa
svojim roditel,diaméena ak winpsarenalragiria@a kol er |
daovi adolescenti zbog svoje percepaiggliteljaimajuv i geobl ema s kr genj e
agresijom, eksternalizacijom problemia por emel aj em @p bdnds@nj a j
percipiraju kao da ih se u njima zanemaruje, odbijgeivoli. Prema nalazima ovog

i stragivanja upravo se ukupno odbijanje oc
opholLenja za kKroz| kbui popkl aciaduuol avamo d
dovode adolescentea pregledi sudjeluju u terapijm postupcima. Ca k va opaganj
dovode u pitanje ulogu oca getmkupnomemocionalnonrazvoju adolescenata, te ham

otvargjumo gul mas nieka bud uulkejima bsigpitalavga gsnawyg @ca u

prevenciji i | ipjoer|eemmeji ua j aedno | oepshcoelneantjaa s

Na kraju premar ezul t at i ma ovog i stragivanj a mo g «
por emelopjhempokazuju Vi ge eksternali ziranoo(
privrgenost:i i Vvisok Takjodlieaj drmandojptad lojv sk e d

sl abi | i jefkodrdosuka zdrava gopulaciju.

Upravo zbog svega navedenog tretmani koj i
o0 p h o Lusmijgremi su kako na samog adolescent tako i na rad s roditeljima. Pristup
adol escentnoj popul acij i mora biti mul ti di

| i mbenici koji su povezni s uzrokom nastank
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6.4. Ogranilenja istragivanja

Pri interpretaciji rezultata provedenog igfvanja treba imati u vidnekamet odol o gk a

ogranil enja i n e dgskaopteporke kazkalh u dnw iggvanpo s a

Ovo istragivanje planirano je i provedeno

zakl jud ipraamngzeanosti ma pojedinih istragivani

Samoprocjenski upi tnici korigteni u ovom

pouzdanimradi davanja subjektivnin prgma adolescenatk o | e nemaj u mo g L

objektivizacije.

Budul i darlospeciadi | mo| ppkoupgljanje podatakaije,bilosianmo

a s obzirom na ogranil| eno s200 ispitankame nVWenl iu kb j @
ispitanka zasigurnddi dopriniov e | oj val j anosti rezultata
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65 Klinilke isptagacankea

Istragi vanj e j e provedeno kako bi psoe emebajyaj
o p h o L e adolascentnoj populacifkoji posljednjin godina postaje sve igemiji
problemDos ada su se koristiukil jruazuljiuliiit ip soibhloifcair
psi hoterapiju, razni programi buwlkiiilik,o gkglei
u zdravstvenim ustanovama d r e L e n linim ussapogaima. &azmjerno je malo oblika

l i jelenja ispitamwanygikant Malkiolla&mi mei star amail
dokazanod a ubl agavaju si mpt omeo puhzorloekng waa B ee [paoji
opholiendjaad j e predstavlja ozbiljan javnozdr a
bi ti prisut an t djetea ke samastaviti keox anlaescerzip vodrash dob.

Nalazi provedenog istga vanj a ukazuj yprivigermsti god rpepulacijea |
pacijerata s p or e ned hag laeamizrageru dimenziu izbjegavanja prema oba
roditelia.| zbj egavaj ublepaentrijenegiaed pokazuju str
povjerenja u | jude, osjelaju se nelagodno
odbijaju kont akt ako i bh  k ki nnieltkkabetorpriaedvui g &
adolescentimapo r e me | ag ®eosti geri izv ra § lkroz apsihoterapijsk odnos, a
prepoznavanjeizbjegavarg u odnosukod pacijemta koji zap ol i nj umoge i j el e
terapeutu dati korisnu informaciju kako prilagodiastavakterapige. Budul i da s
i stragivanju pokagarl emed aaj & tho |peosncaejratnij as ni s
privrgeni vel percipiraju pukazaenamjae vawyamjoish
uspostavljanja sigurkrmk® tbeér aspei | alksmugrijeockernutg e
Odbijanje oca p oakjaazna | pr esdei kk @0 p PEjdnose | aj a
perepcije odnosa prema roditelimk oj e d o ¢ i vabrgsans agpnjateljklaio
nezanteresirme|l est o se u klinil koj praks:i prenose
populacijomzbog slabemot i vi r anost i .iRan® pkpoznavanjejosakvip o mo | i
psi hopadborlazgakcdah | ma wrevencijii agrkuultegapi j e j e
na odnos i zmel u Biteorjeanppemenu dai su malartoy istregivanja .
jedinstvenijer, prema dostupnim informacijama, do sada nije provedengjvstrge koje

bi detaljnije objasho odnos izmeu privigenostiper cepci je rodiitel | sk
klini| ke dij agmhoozlee jjivae dam@iadjag an doprinos r.
razvojar i zi | ni h f aketroarpa jis khivhd Uinither venci ja u kil

s por emelhajlem| a

77



7. ZAKLJ UL CI

U

ovom ijwdobivemigsigt adel i rezul tat.i

1. KIinil| ka skupina adol esc@mmatai guokma i e
subskal ama agresivnog ponaganj a, krgenj
ukazuje na rizilnije ponaganje u odnosu

.Spol se pokazal a fédktarkodsigpaadbegz tmiellLkii skmuali ajaa

. Adolesceritspor enmed ph @ Limajujsa at i st i |vk igastapljeal aj no

nesigurni s t préma majcii prenjaeacun sodinbsu na kontrolnu

skupinu

. Unutar dimenzijagp r i vr & é rad sztitgmol|a& pokazalo izbjegavanje koje

karakterizira neugodaddbliskosti.

. Najvi ge i skoli it minli kkea okasakteripirann eje kao anksiozne

i zbj egsatvialj ujtio reikiawng ep oradrgnippdpbé a kasmig u n a
na izbjegavanje bliskih odnosa.

.Usporedbom kontr ol ne nisu fedltatinkojilukaeuju slk u pi ne

adolesceti s por enme p kb pa& @a jskalamapercepcije roditeljskog

pri hval anpasuwiljiej amjskalana actiteljskog odbijanjavi

nalazi ukazuju na slabije razsfiju topliruibr i gnost r addléestcestimg a pr e
s por emelhaojlem|j a

.Postoji statistil ki znal ajna razlika u

skupine postigu nige rezultate.

. Statisti|rezika mrnan alj enslabijim rezultatimau s pj egnost i

postignulima na poj edihnvatski jegk matematikan pr e

biologija, kemija, fizika)

. Percepcija dbijanjaoca pokazase kaos t at iz tai lakian klFedi kkar

dijagnozup or emep oL enj a.
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8. SAGETAK

Cillevii stragi vanj aovdzanbdst t islua i ptiraggemost i pr emse
klini|l ke dijag@mhdd erpdoduietrieel|jaspikio igodbjanjakbdv a |
adolescenata sp or e me lopjh®mm a nognasu na adolescentb e z klini] k

manifestacq por emel aj a opholenj a

U istragivan [9ispjtanika adolegcentheodoba dd-d8 godinaK | i ni | ku
skupi nu9diisrmiilt@nji & a. Nakon postavljanja di)]j
i mjegovitog poremel aj a saphlamleendijaelij eqgsjielas
psihijatra upuieni su u ciljeve i svrhu ist
upitni ke | zv 18 godiea, Irventamiskustdve u Hliskim odnosima za oca i

majku, Upitnik roditeljskogp r i hnjdadbijanja za oca i majku i Rosenbergovu skalu

samopogtovanj a.

U istragivanju je utvrlLeno da adol escent.i

znal ajno vige rezultate agr ersalizvanitoggoblepnman a g an |

Nadi menzijama privrgenost. postigta odgawmar
anksiozmi z bj e g asvtaijlud epm i vr enost i kojilakese kat ec
d menzije privrgenost. nNi su opeholppngmagl en k& ap
statistil ki znal ajna razlika izmelLu skupi ne
zastupljen nesigluakdlesrt ijle putiwrmrljemmsda . i sp

opholiemajjaw s\ ied aj rodi tSepd geskloagz awldadb i §k saan j anal a
jer su djevojke postizale vige rezultate o
krgenja pravila i poremelaja opholenja. Su

znal aj an predi ktor poremeiaja opholenj a.
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9. SUMMARY

Correlation of attachment style and clinical diagnosis oftonduct disorders in
adolescence

|l vana Gtrosar

2020.

The objectives of the study were to investigate the association of maternal and paternal
attachment style, clinical diagnosis obnduct disorderand parental acceptance and
rejection in adolescents wittonduct disordecompared to adolescents withouinidal

manifestations ofonductdisorders.

The study involved 194 adolescent subjects ageti8lyears. The clinical group consisted
of 94 subjects. After being diagnosed witkeanductdisorder (F91) and a mixembnduct
and emotional disorder (F92) bychild and adolescent psychiatrist, they were referred to
the goals and purpose of the study. Respondents completed thAsSsdtment
Questionnaires Youth Report-18, the Inventory of Close Relationship Experiences for
Father and Mother, the Parental céptancéRejection Questionnaire for Father and

Mother, and the Rosenberg SEdteem Scale.

The study found that adolescents witltanductdisorder show statistically significantly
higher scores of aggressive behavior, rule violations, and externaliabléms. On the
attachment dimensions, they achieved a significantly higher avoidance sdooh, w
corresponds to an anxioavoidant attachment style that is categorized as an insecure
style. Although attachment dimensions did not prove to be predictors of behavioral
disorders, a statistically significant difference was found between groups in which clinical
group subjects haal more prevalent insecure attachment style. Respondents eattdact
disorder were also found to have a higher sense of parental rejection. Gender proved to be
a significant factor, as girls scored higher than boys on the subscales of father rejection,
aggression, rukdreaking, and behavioral disorders. The subscale of the total rejection of

the father proved to be a significant predictocafductdisordes.
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12.PRILOZI

YSR1 Youth Self Report (Achenbach, 2001.)

IZVJESCE ZA MLADE OD 11-18 GODINA

Zanimanje roditelja i ako roditelj trenutno ne radi (Molimo da budes Sto odreder:
- npr. automehaniéar, profesor u srednjoj $koli, domacica, gradevinar, prodavac
cipela, radnik u tvornici, satnik u vojsci):

IME PREZIME

Tvoj spol: [] Miadié [ ] Djevojka 1 Tvoja dob:
Tvoj datum rodenja:

Zanimanje oca:

Danasnji datum:
. Zanimanje majke:

Stru¢na sprema majke:
7] Osnovna $kola i nize
[ srednja struéna sprema

Struéna sprema oca:
Ako radis, navedi vrstu [] Osnovna $kola i nize
posla:

O ———— | [[] Srednja struéna sprema
[] Vvisa struéna sprema (7] Visa struéna sprema

[7] Visoka $kola (fakultet) [] Visoka $kola (fakultet)

Molimo ispuni ovaj obrazac tako da izrazava tvoje stavove Cak i ako se drugi s njima mozda ne bi slozili. Slobodn
napisi dodatne komentare pored svake stavke i na mjesta naznacena na stranama 2 i 4.

Molimo da odgovori§ na SVA PITANJA.

Razred u skoli:

Ne ides$ u $kolu:

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko si uspjesan/na u
svakome od tih sportova ?

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko vremena provodis
baveci se svakim od tih sportova?

|. Molimo navedi sportove u kojima
najvise volis sudjelovati, npr. plivanje,
nogomet, voZnja bicikiom, klizanje,

pecanje i sl.

] Niti jedan sport Manje od Prosjeéno Vise od Manje od Prosjeéno Vise od
prosjeka prosjeka prosjeka prosjek:

4 O a 0 O a ]

b O a O O g O

£ 0O g ] g d O

Il. Molimo navedi svoje omiljene

hobije, aktivnosti i igre, sve osim
sportova; npr. karte, knjige, glazba,
auti, racunala, itd. (nemoj ukljucivati

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko vremena provodi$
baveéi se svakom od tih

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko si uspjesan u
svakoj od tih aktivnosti?

slusanje radija ili gledanje TV-a). aktivnesti?

] Niti jedan r:raonsjjee:: Prosjeéno ;:lri::j ::a r::)r;jjee :: Prosjeéno :ri::j ::ﬁ
a O O O O O d

B. O O O O O d

: O O O O 0 O

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko si aktivan/na u
svakom od njih?

lll. Molimo navedi sve organizacije, klubove, timove ili grupe kojima pripadas.

[} Niti jedan Manje Prosjecno Vise
- o O O
b, O O 0O
‘ O O o

IV. Molimo navedi sve poslove ili zadatke koje imas$; npr. razno$enje novina, ¢uvanje djece, U usporedbi s drugima tvojih
spremanje kreveta, rad u duc¢anu itd. (Ukljuci placene, kao i neplac¢ene poslove i zadatke). godina, kako ih dobro izvrsavas?

[J Niti jedan Lodijeod Prosjecno  Bolje od
prosjeka . prosjeka

& O O O

- i O 0

g ' m D m

Copyright 2001 T.M. Achenbach University of Vermont HR-fant.2003 Molimo provjeri jesi li odgovorio/la na sva pitanja!
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