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Saget ak

Rane maladaptivne shenfl@MS) prvi put se pojavljuju kao glavni konstrukt u okviru

Jangoveshema terapijg Youn g, Kl osko & Weishaar, 2003) .

samougrogavajul.i obrasci razmigljanja, emoci
karakteristilno za ove obrasce jeste da se on
se zadr gavaju i ponavljaju tokom odraslog do
karakteristilne zZa klijente sani hak imm abektpic

poremel aji ma.

Po Jangu, na formiranje RMS utilu rana nep
u frustraciji bazi |l nih emocionalnih potreba
iskustva spadaju iskustva iz socijalne sredipre svega iz primarne porodiceiskustva sa
jednim il oba roditelja, a zatim i i skustva
adol escencije. Pripadnost vrgnjal ko] grupi p
adolescencije za foriranje identiteta osobe, a istovremeno, negativna iskustva u odnosima sa

vrgnjacima u ovom razvojnom periodu mogu dopr

rada je ispitivanje povezanost:i di sfualklkaojonal
grupi , [ odreleni h RMS. Kako bi smaocijalgsepi t al i
kompetencije Pr ema definiciijdi socijalna kompetenc
kognitivna znanja i vegtine lkjegilave idi eftkastoeit u p o

interakciji sa drugima (Davidson, Welsh & Bierman, 2006).

Cijevi nageg istragivanja su bil:@ i spitiva
1) povlialenjem u socijalnoj inteostigkciji (i
2) agresivnim ponaganjem (I hostilnoglu) i

3) prosocijalnim ponaganjem.

Uzorak u nagem istragivanju |linilo je 683
petnaest godina iz Beograda, Paralina, Despo



maladaptivnih shema kod dece koristili simstrument pod nazivomSet upitnika za merenje

rani h mal adapti vni h s h(EahaMalkdagtive $leemae Questioandired e s ¢ e
Set for Children and Adolescents SQS, G¢egner 2016) domeBQKDji sadr g
ukl juluju ukupno 15 ranih maladaptivni h shema

dvostruko procenjena, od strane i vrgnjaka i
socijalne kompetencije koristili smo sociometrijske instramtee  , , Skal u soci jal ne
(Social Inclusion SurveyFrederikson & Graham, 1999upitnik &K A G|  (GOESS WHO,
Nabuzoka & Smith, 1993) Za nastavni | ku procenu socijal

AUpi t ni k s n argesStraéngths angifionliiea Questionnaire, SD@oodman, 1997).

Pretpostavke u nagem istragivanju su bile
1) sheme koje sadrge uverenja osobe da 1Ie
domena Odsustvo emocionalne sigurnost. i odba
nele moili samostalno da funkcionige ako se
autonomije i samostalnog funkcioni asonjglw) bile

interakciji I simptomima depresivnosti i anksioznosti;

2) sheme koje sadrge uverenja osobe da nem

druge (i z domena Narugavanje granica) bile p
hosti;l nogiu

3) shema koj a sadr ¢gi uverenja osobe da
(Umregenost/ Nerazvijen self) bile podietisvano |

njim imati nulte korelacije

Prvi korak u analizi rezultata bilo je ispitivanje struktR@1S na nagem wuzor
pomol SQS wupitnika. Nakon sprovedene konfir me
kao i u originalnom ispitivanju. l zdvojil o s
rasporeleno 15 shema: Odsiust voodbmocvanakne |
autonomije i samostalnog funkcionisanj a, Nar u
opreznost i inhibicjaKako bi smo odgovoril. na zadate ci

Pirsonovu korelaciju, linearnu regresijiianoni | ku korel acionu anal izt



Glavni rezultati su pokazali da:

1) sheme i1z domena Odsustvo emocionalne
autonomije i samostalnog funkcionisanja (samo shema Neuspeh) pozitivno su povezane sa
povlalenjem u socijalnoj interakcijiisheméi da
iz domena Usmerenosti na druge. Nijedna shema nije pokazala povezanost sa indikatorom
depresivnost. dok s u s heme Neuspeh [ Tragen

povezanost sa indikatorom anksioznosti;

2) s heme iz d o me nca suNpdzitiung gpovezane esa agnresavnim
ponaganjem i hostilnoglu, ali su sa ovim ind
emocional ne sigurnost.i [ odbacivanj e, kao i

samostalnog funkcionisanja;

3) v e | adaptivnihnshema pokazuje negativne ili nulte korelacije sa prosocijalnim

ponaganj em.

Teorijski znal aj nageg istragdgivanja je u t
konteksta u aktiviranju mal adaptivnilh vahe¢ma
specifilnost.i njihove strukture i funkcij e.
ukazuje na vagnost otkrivanja ranih maladapt
socijalne kompetencije kao ranim indikatorom psihopatologije, tera@pijeki rad na menjanju
shema iz navedeni h domena, u deljem uzrastu,

simptome u kasnijim fazama razvoja.

K1 j ul n eaner realadaptivne sheme, shema terapija, socijalna kompetencija, deca i

adolescenti.
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Abstract

Early Maladaptive Schemgs E MS)) first appeared as the m:
schema therapyYoung, Klosko and Weishaar 2003). They are dfiras sweeping, self
endangering patterns of thought as well as emotional and bodily reactions. It is characteristic for
these patterns to develop during oneds chil dh
adulthood. It is assumed within the salas therapy that EMS are typical for the clients with

some types of personality disorders and chronic affective disorders.

According to Young, early unfavourable exp
temperament lead to the formation of EMS. Thesperiences manifest in the shape of
frustration over the wunfulfill ment of the <chi
the social environment, above all, the nuclear family, experiences with one or both parents, as
well as experiences witthe school peers and the environment that take place during the middle
childhood and adolescence. Belonging to the peer group is particularly important for the
formation of the persondés identity during the
token, the negative experiences in the relat:.i
the psychopathology during this development period. The subject of our research is the
connection between the types of dysfunctional behaviour in childrerfesgat within the peer
group and particular EMSs. In order to test this connection, we introduced the construct of the
social competence. According to its definition, social competence includes social, emotional and

cognitive knowledge and skills that aildhneeds in order to achieve its goals and be efficient in

its interaction with other§ Davi dson, Wel sh & Bierman, 2006) .
The goal of our research was to test the ¢
wi it h
1) wi t hidnr asvad i al i nteraction (accompanied

anxiety),
2) aggressive behaviour (and hostility) and

3) prosoci al behaviour.



OQur swewmpl eomprised of 683 primary school S

from BelgmadeDesPat awviac and Jagodina. As the
mal adaptive schemas in children, we used the
Children and Adol escent s, SQS (G¢ner 2016) .
15 yyamal adaptive schemas in total whi ch amoun
soci al competence, we used the sociometrical
and Graham, 1999) and the GUESS WHX) qguBstasana
the social competence in teachers we wused Thi

(Goodman 1997).
OQur research assumptions were

1) Schemas which include the personés bel.i
be abs(enfr om tCiseonndctom and mRejeotibn) and schemas which include the
personbés belief that they wil/ not be able to
the family ( from the domain of Impaired Autonomy and Performance) willpbsitively
correlated with the withdrawal in social interaction and thepggms of depression and anxiety;

2) Schemas that include the personds beli
responsibility for others (from the domain of Impaired ltshiwill be positively correlated with

the aggressive behavior and hostjlity

3)Shema t hat i ncludes the personés belief
other (Enmeshment/Undeveloped Self) will be either positively correlated with prosocial

behavior or shows zero correlation with it.

The first step in the analysis of the findings was testing of the EMS structure on our
target group via the SQS questionnaire. Following the confirmatory analysis, the identical
structure was obtained as the one in the original survey. Five schema dam@nsngled out
within which 15 schemes were assorted in the same fashion: Disconnection and Rejection,
Impaired Autonomy and Performance, Impaired Limits and GElectedness, Overvigilance
and Inhibition. In order to meet the previously set goalshoét r esear ch we usec

correlation, linear regression and canonic correlational analysis.



The main findings showed that

1) the schemas from the domain of Disconnection and Rejection and Impaird Autonomy
and Performance (only the Failure scheragg positively correlated with the withdrawal in
social interaction and that this type of behavior is also linked in the same manner with the
schemas from the domain of OtHeirectedness (none of the schemas showed any connection
with the indicator of demssion while the Failure schema alpprovalSeeking/Recognition

Seeking shemshowed the positive connectiarnth the indicator of anxiety);

2) the schemas from the domain of Impaired Limits were positively correlated with
aggressive behavior and hasyiland that the schemas from the domain of Disconnection and
Rejection as well as the schemas from the domain of Impaired Autonomy and Performance are

also connected to these indicators;

3) the majority of maladaptive schemas show negative or zero at@nsl with

prosocial behavior.

The theoretical significance of our research amounts to opening the subject of the peer
context in triggering maladaptive schemas and the significance of age as a variable for
ascertaining the specific nature of the streestand functions of maladaptive schemas. The
practical significance of these findings is in emphasizing the importance of discovering early
maladaptive schemas linked with the lack of social competence as an early indicator of
psychopathology. Therefordhe therapeutic work on changing early maladaptive schemas from
the aforementioned domains in childhood could preclude and reduce the symptoms in the later
stages of development.

Key words: early maladaptive schemas, social competence, children and exuslesc

Scientific field: psychology
Subfield: clinical psychology
UDC number159.97:159.922(043.3)
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TEORI J SKI uvobD

TEORI J SKI KONCEPT SHEMA TERAPI JE | RANI H MAL

Razvoj shema terapije

Konstrukt ranih maladaptivnih shemaojavljuje se u okvirushema terapijeDgef r i j a

Janga (Young, 1990) , koja | el enagzevigQemnma klkwmj] et
razlilitih oblika poremeiaja lilnosti ( PL) ,
poremel aja ishrane i zloupotrebe psihoakti vih

Shema terapija je integrativni oblik psihoterapije, originalno izvedena iz Bekove
kognitivne terapije Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979)ored kognitivhebihejvioralnog

pristupa (KBT), ova vrsta i hot er api j e ukl juluje el ement e
psihoterapijskog pristupa. Glavni razlog za formiranje shema terapije je bio limitiranost KBT
pristupa u tretmanu hronilnih psihologkih por
viemena, dl azil o do rel apsa. Tako je AMaokaisi poeta
probl ema na one hronil ne, kao i poremel aje s
detinjstvo i adolescenciju, a |ije se manifes
Uokviru shema terapije promenjene su posta
pristup (Young, Kl osko & Weishaar, 2003) . Tr
klijenti od samog poletka prihvatit:i ia biti
smanjenje psihopatologkih simptoma | razvao,j
MeLut i m, kKl ijenti sa problemima u karakterol
terapeuta, | esto [e odbijati il inezaokilézei demoi i d
terapijskog procesa i od |ijeg uspegnog obayv
znalaja Il e imati podrgka i uteha koju dobij aj
prevazilagenje psi hopaut odtopjokriuth osviintp tkolmaj eongd tead
Ssvojim emocijama i kognicijama kako bi mo gl i

deo tradicionalnog pristupa.

Klijenti sa PLom i maj u di sfunkcional ni mehani zan
sopstvenimuznemi ravaj ulim mislima | sl i kama. Gene
misli i promena osujelujulih ponaganja kod os



zahteva dugotrajnije i vele napoakdastaedapeut a,
psi hol ogk dDSM-IV;iAmeridan Bsgchiatric Association, 1994. slabijem kapacitetu

za usvajanje fleksibilnijih obrazaca migljenj
za ove Klijente je egsintono, odnosno njihovsamodestruktivni obrasci su deo njihovog
identiteta i odustajanje ili menjanje istih m
karakteristilno da se efekti postigu u kratko
vrstom klijenata. N« r aj u, fokus na samom odnosu terapeut
odPba j e jako znal aj an, s obzirom na to da | ¢
zadovoljiti neke od emocionalnih potreba zanemarenih u ranijim fazama njihovog razvoja. lak
se u tradicionalnom KBT pristupu ne iskljul uj
pa to, takolLe, moge kol iti napredak klijenta
Gl avni f okus s hema terapiije s isanja,s ramgn i de
mal adaptivne sheme (RMS), Koj i su karakteri st
hronilnim afektivnim poremel aji ma. Ukr at ko,
emaocija, telesnih senzacija i kognicija koje se razvijajowdmjem negativnih iskustava nastalih
u detinjstvu, kao gto su napugtanj e, Zzanemar
suol i sa stimulusom iz spoljagnje sredine ko
detinjstva z mapje shgmap mpsvesr ddiampi rdonaktivacije emocija i telesnih
senzacija, a tek nakon toga se ukljuluje sves

i telesnih senzacija odigrava se posredstvom amigdale, dok se svest, odnosno kognicija,
asocira@a sa traumom, aktivira posredstvom hipokampusa i korteksa. Mnoge sheme se razvijaju

u preverbalnoj fazi, kognicije se dodaju kasnije kada dete usvoji govor. Prema tome, u radu sa
RMS emocije imaju primat u odnosaognitiviee m&adg ni ci j
iz tradicionalnog KBT pristupa nisu dovoljno

Kada je RMS aktivirana, osoba je preplavljena emocijama i telesnim senzacijama, sama

osoba moge, al i i ne mora bitd.i svesna veze i
traumat | na i skustva koje je U njegovoj osnovi . T
obilno nisu osveglena kod osobe. U shema ter
podrgku klijentu u procesu i dent ijstva, knaocija,j e RM
telesnih senzacija, kognicija i stilova prevliadavakigi su povezani sa shemama. Kada klijent u

pot punost. bude razumeo mehanizam funkcioni sa
1 Stil ovi prevliadavanja bile detaljnije opisani



mu otvorit.i mogul nost o vVajira disfunkxignalnmm reaka@am& ont r o
Praktil no, cilj tretmana je povelanje svesne
telesnih senzacija, kognicija i ponaganja koj

Rane maladapivne sheme prolaze kroz dva procesa r anja visceljivanja Svaki

mi saoni proces, oselanj e, ponaganj e, givotno
pomagat. njenom jalanju il:@ je moge Pioces el jiv
odr § av a sejoadvijaRrbkSognitivne distori j e, samoopstruirajule gi
prevladavanj a. Kognitivne distorzije funkcior
informacije koje potkrepljuju shemu, a one koje nisu u skladu sa shemom minimizira ili negira.
Na emocionalnom pln u , osoba moge bl okirati emocije ko
emocija blokirana, RMS nije aktivirana pa | e
nemogule ju je menjati i el i ti. I pored t o¢
nesvesno birajuli i ostajuli u situacijama i
s hemu [ i zbegava one Koj i | peoceamiscgljenjashemb e | i t i
podrazumeva rekonstrukciju kognitivnih distorzija, smanjenje emociogahaboja i telesnih
senzacij a, kao i promenu mal adaptivni h obraz:
terapiji glavni cilj je upravasceljenje RMSa kako se napreduje u ovom procesu, RMS se sve
tege aktiviraju, nji haviaj wikuliav,aci j Bl bj eat maaj
stanj e. Rane mal adaptivne sheme je jako tegkc
sebi [ svetu naulena u najraniijei ns ug odeidnianma . n
funkcionisanja koiji je klij@tima poznat, siguran i predvidiv, one su centar njihovog identiteta
zato je pokugaj njihovog menjanja intruzivan
Shema terapija pomage klijentima da stekn
probleme i da i h gdhdviastteo nkea o koasou jieldig uilte, pedr §
Rane mal adaptivne sheme nikada ne nestaju pot
njihovo relLe aktiviranje i ubl agavanje njihov
SVOjuRMSreguj e na zdraviji nal i n, gt o se na pri me
prijatelja kada su u pitanju melLul judski odn
zauzima u oporavku Klijenta jeste u ispunjavanju njegovih emocionalnih pdgbaisu bile
zadovol jene u detinjstvu. Ovo podrazumeva da

znanja, koristi sebe kao instument u reparaciji klijentovih negativnih iskustava.



Definicija ranih maladaptivni h shema i

Pojamshemas e javlja wu razlilitim psihologkim
(Piaget, 196p kognitivnoj psihologiji (Neisser, 1967), socijalnoj kogniciji (Markus, 1977).
Razlilito se definige s obzirom na teorijski
KBT je wuveden od strane Beka (Beck, 1967) k
strukture, odnosno uverenja ua kigsifikajoi procenupi h o0's
sopstveno iskustvo. Sheme se, prema Beku, razvijaju tokom ranog detinjstva i opstaju kao
latentne strukture u kasnijim fazama razvoja. Aktiviranje ovih struktura odigrava se u stresnim
givotnim situaci | amshema Nsoba fxajei smpredisponirané dal razyije n a
depresiju se sastoji iz uverenja da su nevoljene i neadekvatne.

Za razli ku od Beka, Jang mnogo Vvige teori
dodel jujuli im kljul nu ul o g wtologije. Jaogovemirane n j u [
maladaptivne shemg¢ RMS) definigu se kao obuhvatni, sam
emocionalnog i telesnog reagovanja, koji su se razvili tokom detinjstva i adolescencije, a koji se
zadrgavaju i ponayvhjfYayng Kldskok&oweishaad, r 2033] Yogng & o b
Martin, 2010) . Na formiranje ovih shema util
ogledaju u frustraciiji bazil nih emocional nih

uslovljen faktor.

U rana nepowvna iskustva spadaju ona iz socijalne sredine, pre svega iz primarne

porodicei sa jednim il oba roditelja, zatim isku
detinjstva i adolescencije. Po autorima (Young, Klosko&Weishaar, 2003) nepovoljna iskustva

proi zil aze iz nei spunjavanja pet sugtinskih e
sigurnoglu [ vezivanj em, z a aut onomij om,

uspostavljanjem realistilnih ogranil emjia i S
uvagavanjem emoci j a iFrugracia ophopottebandopiifosi razvojui gr o r
odrdceni h RMS. U sledeloj tabel. (tabela 1) opi
i skustava koji se nazivaju s h dataptivnchosheena i 0 i

(Young, Klosko & Weishaar, 2003; Young & Martin, 2010). Svaki domen je definisan kao
odsustvo j edne od prethodno navedenih bazi |
emocionalnih potreba koje su natufeanesksypalRIM!
pri mer, frustracija emocionalne sigurnost.i [
Emoci onalna deprivacija 1il:i Napugtanje. Prez



(frustracija potrebaith &aot mhomhj omshemge kao
Pravo/Grandioznost.

Aut or i prave razliku izmelLu tzv. kondi ci on
su nastale najranije nazivajusekondiocinalngdok sukondicionalne shemane koje se kasnije
razvijaju. Kako se pretpostavlja, nekondicionalne sheme su nepromenljive, bez obzira koliko

osoba radila na njihovoj promeni . Kondici onal
razvijaju kao pokugaj osl obalanja dkvisokiekondi
standar di je Aodgovorfi na shemu Defekt@aost, |
bilu vredna | jubavif. U kondicionalne sheme s

potvrde i priznanja, Emocionalna inhibiranost, Previsoki standdotti sve ostale sheme spadaju
u nekondicionalne.

-

Kao gto smo vel spomenul i, rane mal adapt.
umregene u identitet osobe, iako destruktivne
nastoji da bude u skladursj i ma |j er postoj i unutragnj.i osel a
obrasci ma i Zzbog toga ih je jako tegko menj a
s hema, gto je shema | al a, ona |e se aktivir,

dopri nose mal adaptivna ponaganja koja se javlj
stilovima prevladavanja Ova ponaganja su volLena shemom al.i

Tabel a 1. Domeni ranih nepovoljnih | sKaskotava i
Weishaar, 2003;Young & Martin, 2010)

Shema domeni Rane maladaptivhe sheme

| Odsustvo emocionalne 1. Napugtenost /-NDé £tka lvialnp®estda znal aj n

sigurnosti i odbacivanje kontinuiranu emotivnu podrdgku i da
Ol ekivanje dai i
. i i 2. Nepoverenje/Zlostavijanje - Ol eki vanj e da | e 0 ¢
ispunjene potreba za emotivno
zl ostavljana, izmanipulihsana il i s

sigurnogl u,

empatijom, prihvatanjem,

pogtovanjem. O

obi|no su p 3. Emocionalna deprivacija - Ol eki vanj a da drugi

distanciranih. hladnih adekvatnu emocionalnu podrgku; da |

melLusobno del jenje emocija, zagtita

odbijajulih,




impulsivnih ili nasilnih

porodilnih

4. Defektnost-Os el aj da je osoba ogtelena,

nevoliena. Postoji preterana osetljivost na kritikovanje, neprihvatanje, nab

krivice od stane drugih.

5. Socijalna izolacija/Otul. e n eBd st o i uver enj eoddosiatkg

sveta, da nigde ne pripada.

I'l Narugavanjg
samostalnog funkcionisanja

Osobanelbekuj e d

6. Zavisnost/Nekompetentnost Uverenje da osoba nije sposobna da samosit

preuzme na sebe svakodnevne obavez

probleme, donasiobre odluke).

uspegno da f ur
odvojena od porodice i
nezavi Ov ¢

obi |

sna.

no su p

7. Vulnerabilnost na povrede i bolesti- Po st oj i preterani

kat a

prir

svakom trenut ku zadesiti neka

(somatska/ mentalna oboljenja,

prezagtilivan
uplit anj a porodi
potcenjuju sposobnosti deteta
bilo

gta obay

sembi
roditelje),
da

8.Umregenost/ NeOsabajpgpa ot ski e

druge (najleglie gto on

Postoji uverenje osoba ne moge

povezana sa drugoosobom.

9. Neuspeh Kod osobe postoji uverenje da je nesposobna u odnosu na

(vrgnjake u gkol i ,i ekobietgie weal igoslgu

neinteligentnu, netalentovanu, ni gu

Il Narugavanj e

Osoba nema definisane limite
nedostaje odgovornost za drug
nema saradnje niti

obavezivanja, kao ni

10. Pravo/Grandioznost - Osoba veruje da je superiornija od ostalih, da ima p

postavijanja realigtini h |
ciljeva. Por ¢
karakteri ge
popustljivos

superiornosti i nepostojamj

usmerenja ka ostvarenju ciljeve

na specijalne privilegiije, il da n
normaloj socijalnoj interakciji. Postoji uverenfea o soba moge d
gel i bez obzira na druge, moge tegdgi
il kontrolu nad drugi ma, bez osel a
11. Nedostatak samokontrole- Os oba j e wuverena da

emocije i ponaganje i da tolerige f

IV Usmerenost na druge

da
tuli

12.Podrel ene@doba | e treba d

kako bi

uverena

preterano i zbegl a bes




Osoba je preterano fokusirana|a) podreli vanje sopstveni h §el jpstvenip

tue gel j e, os e|emocija, posebno besa.

ugtrb sopstven

. i , 13. Samo ¢ r t v-oWerenje eosobe da treba bezuslovno izlaziti u su
dobilaljubav i odobravanje.

t b d ih © 3 y Dy i
Porodil ni odncpo re amf';l rugi s0lgarbesyopyuhepna
, , bol, kako ne biodeal a kri vi cu, il kako bi n
na uslovnom prihvatanju. Dete

) ostala u kontaktu sa njima.
mora da poti s

sebe kako bi dobilo ljubavi | 14 Tr agenj e pot v-rOdobajé uvesenja da nrednspnao ako dobiau
odobravanje, Vipagnju i odobravanje. Lesto je §el
roditelja za socijalnim dobijanjem padgnje, divljenja i odobr
prihvatanjem i statusom nego

autentilne pm@o
deteta.
V Preterana opreznost i 15. Negativizam/Pesimizami Osoba veruje dh e | o0 j se kroz
inhibicija negto negativno, st al nsopeké¢ e f lipk gubitkea

probl eme, gregke.
Postoje preterand oe ki v ¢

povezana sa postizanjem uspe 16. Emocionalna inhibiranost - Osoba je uverena da je potrebno inhibi

i pogtovanj em | spontane reakcije i oseanj a kako se ne bi osr a
sa druge strane potiskuju se | drugima. Inhibira se ljutnja, radost, seksualna b u L e nj e, bl i skoa
oselanja, im

. . 17.Previ soki standar d-iOlsPrheat eereaug ek rdiat
aut enrtai losiobu.

. . . |samo visoke standarde u ponaganju
porodica rigigd

A . samokriticizmu i izbegla kritiku drugih.
kagnjavajul a,

nad potrebom |18 g5kl onost k®§opavamjau uverenje da

relaksacijom. obzira na okolnosti i prema takvi ma

Stilovi prevladavanja se prvobitno formira
koje se ispollava u vidui nt enzi vni h, preplavljujulih, ne
prevladavanj a, u ranijim fazama razvoj a, p 0 me
sugtinski sheme podr gavaju, gto se pokazuje
ponagajnyiage mani festuje. Stilovi prevladavanj e



[ razlilitim fazama razvoj a, al i RMS koj a |

razlilite osobe mogu kori st i tvapréviadawakja kakabkip o n,
izagle na kraj sa istom gemom. Na primer, tri
koristitdi pot puno r ajleidiniat enogtei Ipmkea z@att @ v It eechaw
kritikujulih primagel jjabiegpaathneda, postagae bl
moge ispoljavati kritikujuli i superioran sta

Jang i saradnici (Young, Klosko & Weishaar, 2003) navode tri grupe stilova

prevladavanj a: podr eli vanj eakentpenzacijglP oidz ked.g avvaantj je
shempodrazumeva da se osoba u odraslom dobu por
partnera Kkoji e se ponagat.i po istom obrasc
postoji izbegavavanje shemeonaga& osegtba i zbegava situacij e
Aokidal 6 za njenu RMS, npr. 1 zbegava intimne

u kojima bi mogla ispoljiti svoju vulnerabilnosPreterana kompenzacijae ispoljava u
ponaganj i maundksogrotna sapostpjam mp s h e mo m. Pogto je she
ponaganje koje nije u skladu s njom moge del ¢
problem u preintenzivnom i prema t ome, neade
primer,osob koj a je u detinjstvu smatrala sebe malil
alternativu odabrati agresivnost, hostil nost
i skoriglavanje drugih kako bi k omp edavaojg al a o
predstavljaju samo reakcije na RMS i promenl j
pozabaviti se RMS kao stabilnim i srdgnim kons

Sheme i stilovi prevladavanja koji su aktuelni u datom trenutku manifestuju se kroz
modalitet Sh e me i stilove prevl adcaw @amodaitetartkagfamjsno p o s |
koje osoba aktivira u odrelenom trenutku, od
RMS i stilova prevliadavanja mogu biti aktivir
se kroz trenutna emocionalna stanja I ponagan
modal i teta koji refl ekt ujawanjao Prvi edleelnjei srkogdneel iit e:
obuhvata vulnerabilno dete, besno dete, impulsivno/nedisciplinovano dete i zadovoljno dete.
Drugu vrstu modaliteta predstavljajpaladaptivni stilovi prevladavanjaa s | u g n i popust|
di stancirani peagzaton Kkoj inad#&dgomvar aju post 0]
(podrelujuli, izbegavajuli i k o mgigfunkziendlo r ni s
roditelj i obuhvata dve vrste stlak a gnj avaj ul i r odi Zdmaui pdradlije z aht e\
| etvr modal itet [ uloga mu je da na funkcional
gti ti se i afirmige vulnerabilno dete, uspos



i spravljaju se i ubl agavaju maeti disfumkzionalnog i st
roditelja.

Kao gto se moge primetiti, u okviru nabroj
sl ul aj sa ostalim konceptima u shema terapi]j.i
stanje. Cilj shema terapije je da sagr avo Kkr oz ovalj modal i tet |
modaliteti koji su aktivirani posredstvom shema i stilova prevladavanja. Svaka osoba ima
adaptibilmni modal itet zdravi odrasl i, ali e
osoba. Na printe , kada je psihologki zdrava osoba bes
se tako da dr gi emocije besa i agresivno pona
od poremeiaja |ilnosti ovalj modalbbesmedg jdetsed tad
dovodi do toga da bes potpuno preplavljuje os

Koncept modal i teta nastao | e kao rezul t a:
poremefaj Ililnosti i kod kojihidée RMSazaKood [x
osoba se iz momenta u momenat smenjuju ekstr
momentu oni su besni, u sledeiem mogu biti
i mpul si vni [ puni mr § n j leemepirstdoreapredadavanja nij@®@s | an j
mogl o da obj asni oV aj fenomen, te je uvolenje
vi Leno kao najbolje regenje. Kada je osoba wu
koji na afektivnom planu prati uplg e no st , fragilnost [ tuga, mo
aktivirane tri s heme, emoci onalna deprivacija
od resursa modaliteta zdravog odraslog, manj e

emociaalnog i bihejvioralnog stanja.

Da sumiramo, model shema terapije objagnja
afektivnih poremelaja uz pomol pretpostavke
di sfunkcional ni o br amog i telesrg maggvanjaa fiormieaju seeado c i 0
najranijeg uzrasta, a na njihovu diferencija
osobe. RMS se u ponaganju manifestuju kroz s
relativno trajna i imaju stus crte, dok u trenutnoj situaciji egzistiraju kao trenutna emotivna i
bihejvioralna stanja, odnosno kao modaliteti. Autori (Young et al., 2003) prevashodno govore o
navedenim konstruktima kao maladaptivnim jer
poreane | aj i ma, melLutim oni ne negiraju postojanj
mal adaptivnim i koje su karakteristilne za ps
jedan od njih (zdravi odrasli) kao adaptivni i da se upravo kroz njegapoge =z al el enj e
modaliteta, a posredno i shema. Pretpostavljamo da je ovaj modalitet manifestacija adaptibilnih



shema koje u nekom stepenu mogu postojati [
terapeut a, gledajuli ijeavampkogiekosvo)] jpestda
ponagajnih i emocionalnih strategija kako bi
zdravih pandana.

2 N £ oAz s s N -

%i PEOEEOEA DPOi AAT A 1T Al AAADPOEOTI EE OEAI A E DI

Prema Jangu (Young, 199%pung et al., 2003) rane maladaptivhe sheme postoje kod

svih Ijudi, ali Su mnogo izrageniije i perzi st
u shema teoriji se umnogome poklapaju sa Bolbijevom teorijom vezivanja (Bowlby, 1969) u
kojojsei sti |l e znal aj ranih interakcija sa rodite
Bol bij u, proces vezivanja predstavlja osnov
Povezanost i zmelLu emocionalne vezawmossiragipwe
znalaja socijalnih odnosa i podrgke (Anan & B
odnosa (Bosquet & Egel and, 2 Ndgolgse, Marleewgviazt & v n 0 g
Doyl e, 2005) . Ova istriagi vsamgma it ekoornicjeip,t ik osjua
objedinil a, referirajuldi na znal aj i ntra [
ponaganja i fiziologkih senzacij a.

Empirijska potvrda koncepta maladaptivnin shema kod odraslih dobijena je u
i st rnpmpi gda su RMS operacionalizovane ajtemima upitnika Jangovih shema
(YoungShemaQuestionngiréoung&Brown, 1990; Schmidt, Joiner, Young, andTelch, 1995).
UtvrlLlLeno j e p o  tkajij reprezestuju Inladdptiviket shema: Emocionalna
deprivacija, Nap gt enost , Nepoverenje/ Zl ostavljanje, S
Zavisnost , Vul nerabil nost, Umregenost/ Ner az\
Emocionalna inhibiranost, Previsoki standardi, Pravo i Nedostatak samokontrole. Pokazalo se d
je upitnik visoko pouzdan, Krombahova al fa se
self) do .96 (Defektnost).

2 U tabeli 1, prikazano je 18 ranih maladaptivnih shema i to je spisak koji postgilodb r o i j og
uvek nije dovoljno provereno postojanje svih ovi
predmet i spitivanja bile RMS korigiene su duge i
postojanje 15 RMS. Tri sheme su ovde izostaj e n e, a postoje u tabeli 1:
Negativizam/ Pesi mi zam i Skl onost kagnjavanj u.
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Gto se tile povezanosti RMS i mera psihop
postoji pozitivha povezanost sa problemimaouijalnoj interakciji (Freeman, 1999), stepenom

psi hologkog distresa (Rittenmeyer, 1997), ni s
k1l inil| ko] popul aciji, rane mal adaptivne sheme
talnosti psedi kei 88 ozt o) u diskriminaciij.i [
psi hologke poremeliaje (Carine, 1997) . Gmi t i
Nedostatak kontrole i Defektnost u najveloj
Gtavige, pokazalo se da su odrelene RMS u vel
Zavisnost je u najvel oj korelaciji sa zavisn
granilnim poremeliajem | i ] no%kdmpul zRrven ins opkoir esned
il nosti

Postojanje RMS potvrdilo se i u studijama
povezanost sa simptomima depresije i Vamremel

Vlierberghe & Braet, 2007).

Van Virberheis ar adni ci (Van VIiierberghe et al ., 2C(
od 12 do 18 godina starosti, d Rrave/@ran&iddidsti z dor
Nedostatak samokontrole) povezani sa psihopatologijom koja se manifestuje kao
disfunkcimal no ponaganje prema drugima (antisoci | &
psi hopatol ogijom koj a ukl juluje di sfunkci or
depresivnosti). Rana maladaptivha shema Vulnerabilnost na bolest dosledno je pokazala
povezanet sa simptomima anksioznogtiumley & Harkness, 2007; Van Vlierberghe et al.,

2010).

Teorija o RMS postulira njihovo postojanje
pretpostavka pristupilo se konstrukciji upitnika za ispitivanje RMS kod deckdSt&ejner
(Stallard & Rayner, 2005) konstruisal:@ Ssu upi

utvrlene skale za oa)desisidrastadit dolléegodine. takoijejoeomY S Q
skal om potvrLlLeno post onhaheia jedbadod prdprekaTa nhowt p o s

nal agenje bilo je gto je samo jedan ajtem b
nedostaci gto se tile strukture i veliline uz
proi |l emu | e bikdd.pan broj dece

Rekbur i Debo su konstruisé@hema inventar za decarasta od osam do trinaest godina
(Shema Inventory for ChildrersIC, Rijkeboer &De Bo o, 2009) , proi | e mu
ponovi struktura od 15 RMS koja je dobijena n

11



nedostatke prethodno navedenog istragivanja t
od jednog ajtema. Konfirmatnom analizom skorova sa ajtema SIC dobijeno je osam od 15
originalnih RMS iz upitnika za odrasleN¢poverenje/Zlostavljanje, Defektnost, Neuspeh,
Previsoki standardi , Samogrtvovanje, Umr e g
samokontrole/samodiscipline) a f or mi r ana s u Usangenast, Ranjimostva gi r
Submisivnost

Rezultat.i istog istragivanja (Rijkeboer &
dobijenih RMS u pozitivno] korelaciji sa dep
agresivnim ponaganjem, gto ukazuje na gtetnos
Najvele pozitivne korelacije izmelLu RMS i h
Nepoverenje/ Zl ostavljanj e, Pravo vezMediozmal a
poslednje tri RMS i crte agresivnosti pokazuje se na uzorku ispitanika koji po uzrastu pripadaju
kasnoj adol escenciji i odrasl om dobu (Tr embl
shema Pravo/ Grandioznost asgr epoikvarzaug ep ckmag asmjaa)
sa adolescentima (Calvete, 2008) . S druge st
raspologenja kod dece, najvele korelacije se
Usamljenost, Ranjivost, Neuspeh, bfusivnost i Previsoki standardRijkeboer & De Boo,

2009) sl il ni rezul tat.i se dobijaju i kod odr as|l
Umr egenost na uzorku dece, ne pokazuju il:i S
Ob j a ¢ nutoea RRijkeboea & De Boo, 2009za ovakav rezultat je da ove sheme u detinjstvu

ni su disfunkcionalne vel se manifestuju kao p
da je osoba u ovom periodu pri vr ¢gescijeakadaseoj i m
javlja tegnja za autonomijom), dok se pomagan

prosocijalnim ponaganjem.

Inventar shema za decu pomenutih autora (Rijkeboer & De Boo, Zu&@zao je

zadovoljavajuli fidnost ,di akr i miingpat iuknluj uv alviao
popul aci j e, gto j e veoma vagno za proveru te
pouzdanost. subskala su bile niske za velinu.

Ol Laj Gungeg IKkmownesntrarn Setpupithika rzaa mdrenj® ranih maladaptivnih

shema kod dece i adolescenéiEarly Maladaptive Shema Questionnaires Set for Children and
AdolescentsSQS G¢gner , 2016) . l nvent ar sadr gi pet u
shana domenprema Jangovoj shema teoriji. Psihometrijske karakteristike ovog instrumenta
ispitane su na uzorku od 983 dece i adolescenata uzrasta od 10 do 16 godina, turske
naci onal nosti. SQS sadr gi pet shema domena Kk

12



shema, gto | i ni @d3ustajemoeionalne sigumasti i odbacivdajipne | et i r
rane maladaptivhe sheme: Defektnost/Stid, Nepoverenje/Zlostavikanggionalna deprivacija
Napugt enost DrbgedomeaNa rl ngpasvt a nj e amastalmog fminkeioniganjai S

|l i ne takole | et i ri mal adaptivne Sheme:
Umregenost/ Nerazvijen self, Vul nerNalriulgraovsatn j e e
granica sadr ¢gi s heme: Pravo/ Grandi oznost [ Nedo
Usmerenost na druge buhvata tri sheme i t o: Samoobezvr
potvrde i priznanja.U poslednji, peti domdtreterana opreznost i inhibicijabrajaju se stme
Negativizam/ Pesimizam i Sklonost kagnjavanju.

Rezultati u okviru ispitivanja kriterjumske valjanosti pokazuju da su indikatori

psi hopatol ogij e u naj vel oj mer i povezani s a
Ssigurnost.i [ o d b acijei pukazunj¢ shema Emdcionalhaelepiivacijad to sa:

anksioznoglu (.61), depresivnogiu (.72), ho:
opsesivnogiu (.47). Shema Nepoverenjel/ Zl ost .
indikatorima interpersonalnesn zi t i vnost i (.69) i psihotici zma
Narugavanje autonomije i samostalnog funkci on

psi hopatologije postigu sheme Neuspeh (u ras
depresinost) i Vulnerabilnost na povredu i bolest (u rasponu od r=.34 za opsesivnot do r=.46 za

paranoidnu ideaciiju). Shema Umregenost iz ovVvc
Ssvim mer ama psi hopatol ogij e (jedineg=26zinal aj n
somatizacijom r=.25). Sheme iz domena Narugav
svim indikatori ma psi hopatol ogij e, osim sa

Nedostatak samokontrole (.26). U okviru domena Usmerenost ing dr, najvele kol
postige shema Samoobezvrelivanje i to sa: i n
(.55), anksioznogl u i paranoidnom ideacijom (
domena znal ajne i n ajpweeisd vknoorgd lua o i.j3e6 )p d s tpisg eh o
Podrelenost iz ovog domena postige nulte ili
Na kraju, sheme i1z domena Preterana opreznost
indikatorima psiopat ol ogi je (u rasponu od .27 do .65).
najvige korelacije sa psihopatol ogkim skal amas
anksioznogi u (.52). Sve SQS subskale pgpokazuj
klinil| ke i nor mal ne popul acij e, proi | emu su

psihilkih poremeiaja i mal.i znal ajno vige sko
(p<0.001).
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UtvrLlLivanje prisustva RMS u naigodtyrdeJangaveg r ast u

teorij e, u praktilnom smislu moge poslugit:.i
struktura kod dece i usvajanju adaptivnih nal
uzrastu kognitivni si $teomojgofli boeklaui naevv¢ o
uspegni j a. l ako se RMS stvaraju tokom detinj
njihovo odrgavanje i ulvrgiivanje zaslugni S
vrgnj aka, g k o | & kojom j&g dete &1 nepragtarofl interakaji i 8 kojoj postoje

konstantni Aokidali 06 za mani festovanje shema.
kontekstima koji su slilni onim nepovoljnim i

adolesenciji. U psihoterapijskom radu je, pre svega, cilj da osoba bude svesna svojih RMS i
njihovog ¢gtetnog wuticaja u novim givotnim si:
promeni.
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KONCEPT SOCI JALNE KOMPETENCI JE

Definicija sociejalne kompentencij

Socijalna kompetencijakljul uj e soci j al na, emoci onal na, i
koja su detetu potrebna kako bi postiglo svoje ciljeve i bilo efikasno u interakciji sa drugima
(Davidson, Welsh & Bierman, 2006; RekKeasnor & Denhem, 2009). Genéra, socijalno
kompetentna deca poseduju repert oakognisvaici j al nc

sposobnost. koje im omogulavaju da ih sprovod
Murphy, 1984). Meklilen i Kac (McClellan & Katz, 2001)apravili su profil socijalno
kompetentnog detet® | kaz osobi na i poeaidgabaip.a ovakvog de

Tabela 2. Profil socijalno kompetentnog dat@icClelan & Katz, 2001)

Individualne karakteristike Socijalne ve Odnossa r gnj aci
Deteta

Det e j e o b i | Prilazi drugima sa pozitivnimstavon Obi | no j e vi ge

raspologeno. odbacivano ili zanemarivano ¢
druge dece.

Ne pokazuje preteranu vezancJ asno i zr agava ¢ Ponekad galruga deca zovu d

za nastavnika. im se prikljul
radu.

Obil no bez pro Nasilnici ga ne Druga deca vol

u nastavnim aktivnostima. igraju i rade sa njim.

Obil no | ako po | zr afustadju bez namere d

povredi druge.

Pokazuje empatiju. Ostvaruje uspeh u grupi kada se i
i ouli
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Ima pozitivne odnose sa jedni Ul est vuj e u di sk
il dvoj e vr §gn doprinosu grupnim aktivhostima.
za njih i nedostaju mu ako ¢

odsutni.

Pokazuje kapacitet za humor. Lako se adaptira na novonaste
situaciju.

Ne deluje usamljeno. Pokazuje intresovanje za druc
razmenjuje informacije sa drugima i
adekvatan nalin.

Pregovara i pravi kompromise ¢
drugma.

Pri hvata drugtvo
pripadaju drugim

Pokazuje pozitivhe neverbalne zna
u Kkomuni kaci ji
mahanje, klimanje glavom.

U kulturologkom smislu, velina drugtava de
odgovornu, prijatel jski raspol ogenu, Spremnu
upravljaju svojim emocijama (Denham, Bassett & Wyatt, 2008).

Hartap (Hartupl 992) i stil e znal aj socijalne kompe
to najbolji prediktor zdravog socijalnog i kognitivhog razvoja u odraslom dobu. Deca kod kojih
je socijalna kompetencija vela su zagegaljai]j
u interakciiji sa drugima u odnosu na nji hove
i zragena. Takole, postoji pozitivna veza izt
(Epstein, 2009; Gallardo, Barrasa & Guevsiajo, 2016). Socijalna kongpt enci ja j e v a
mentalno zdravlje, njen izostanak je povezan sa nastankom psihopatologije u odraslom dobu
tako da zapravo posmatrajuli ovalj faktor u
potencijalnim psihol ogki mnjpova poverantstnpasvetili stnas d u | n
dalje u tekstu.
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Pri hval enost od strane vrgnjaka kao mer a

Deca koja supr i hvabdema rane vrgnjaka, ugivaju nj
oselanje pripadnost. g r wpib,a |losan asdtrruagnee svtrrgann ea K
poruku da su nepogeljna, neadekvatna il neze
( Newman & Newman, 2001) smatraju da je prihva

za stvaranje osldlmmdea ipziphanaosjta, sepstvenih

identiteta, t e da se doprinos takvog I skust
prijateljstvom izmelu dve osobe. Pripadnje vr
srednjeg detinjstya koj em pripadaju velina dece iz na

socijalnog identiteta (SIDT, Nesdal e, 2007) ,
grupa, identifikuju se sa njom, pokazuju pon:
negpsa nekom drugom, tege da brane | ulvrgluju
|  anove koj i Dunhbm & Emorg, 2@ld; Nesdale,( 2007; Rubin, Bukowski,

Parker, 2006).

Postoje razlilite sociometriizmerei Ita hmriiklev &l
odbal enost deteta od strane vrgnjalke grupe,
zahtevaju od ispitanika da se izjasne u kojoj
decom (npr. Singleton & Asher, 1977Soci ometri j ske procene ste
odbal enosti od strane vrgnjaka se pokazuju
Bukowski,1984; Cillessen, Bukowski, & Haselager, 2000). Na primer, kod dece koja su
procenjena kao popularna postoji tendendigaostaju popularna, dok deca koja imaju status
Aodbal eni hi nakon odrelenog vremenskog perio
Vitaro, Bukowski, Doyl e, & Mar ki ewi cz, 2001) .
degava od pbponkadeekpdiohypyaoselnih ili od odba
redak sl ul aj da odbalena deca postanu popul a
Sociometrijska klasifikacija nije stabilna sa

ukoih ko deca promene grupu u kojoj se nalaze n

(Bi er man, 2004) . Pokazuje se da deca na o0sn
popul arnost.i kod svojih vrgnjaka s aoopisuur om n.
popul arnu decu kao: onu koju vole drugi, ona

17



izragavaju agresiju i ona koja su omiljeni ul
popul arnost procenjuju nsamepovkaiivankag gkag
pripadnost i Xe,LiBqucherMutchimsj&akiras, 2006ptudije koje su ispitivale
povezanost Il zmelLu osobina I|lilnosti [ popul arr
adolescencije Giarrochi & Heaven, 2009; Jenseébampbell et al.,2002; Jens€@ampbell &

Malcolm, 2007)deca koja su po prirodi ekstravertnija

Parker i saradnici (Parker, Rubin, Eaftfipjslawowicz, & Buskirk, 2006 smatraju da

stabilnost proene u pri hvatanju i odbacivanju od str;
odrelena deca dosl edno i maju stat ussoajahnignrr upi k
vegti namakoijredisvui droneenj e i | i Vi ge r azsedjgnem e . Da

statusu deteta wunutar grupe vVvrgnj adogangjam za
kompetenciji SIi] no, prema navodima ovih autora,

ponaganj a su s ed amd e s e socijalnu kompetesna povezigak tsa h g o (
konstrukti ma u vezi s a relacijama, kao gt o
antisocijalna i ometajul a ponaganja wuzrokuju
odbacivanje od strane vrgnjaka}yjtdokomrbsbodyp
je prihvatanje od strane vrgnjaka.
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Povezanost socijalne kompetencije i P

Nedostatak socijalne kompetencije koji s e
povezan je sa postoj anj descennem Uz@gualiaddl2@06;iLgdeé u d
&Troop-Gordon 2003; Prinstein & Aikins, 2004). Akenbak i Edlbrok (Achenbach & Edelbrock,

1981) wukazuju na to da oko 75 odsto dece koj a

iskustvo u socijalnim relacijamasayynj aci ma (npr. sl abe socijal nt
da kvalitet vrgnjal ke interakcije ima wudel a
daljem tekstu bile opisane odrelene kategorij

defidt u socijalnim odnosima.

Deca sa dijagnozorp or e me | aj a iumag aun avjeaonmau pr obl emat i
Ssvojim vrgnjaci ma, oni su uglavnom nepopul arr
(Hinshaw & Lee, 2003). Ova deca imaju tendenciju da bagkesivha prema drugoj deci,
psihofizil ki i h zl ostavljaju, potkradaj u, |
poremeflajima u ponaganju postaju hostilna, f o
postaje nal i n r e g a v dlkata a(Dishion t & Kavanagh, 020@3). nU h k o
l ongtudinalnim studijama se pokazuje da obaci
predvilLa probl eme u ponagaQoig Terry, Lemox,fechmam & u ado
Hyman, 1995; KraatKeiley, Bates,Dodge, & Pettit, 2000Bierman Kalvin, &Heinrichs,
2015).Dodatno, prema DSNV (APA,1994) postoje dva tipa por emg

drugalije odragavaju na vrgnjalke odnose. Pr
desete godine, adrugii p I zmelLu desete i osamnaeste godil
pr vi tip poremeiaja manifestuju mnogo vele pr

vela verovatnola za opstajanjem disfunkciona
rzvoja antisocijalnog poremefiaja |lilnosti. Dr

formira zdravije vrgnjalke odnose.

Anksiozni sporrearelieglii melu populacijom de
Chorpita, & Barlow, 2003). Deca koja su armkasia imaju tendenciju da takva i ostanu i tokom
adolescencije i odraslog doba (lalongo, Edelsohn, Werthharsson, Crockett, & Kellam,

1995) . l ako j e nekol i ko ansksioznih por emel
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odnosi ma, ovalj st enpit @en @¢ ivji @Flenkk aamksi oznost

Deca koja manifestuju inhibirano ponaganje i

pokazuju rizik za razvoj socijalne anksioznos
detinjsv a ogranil|l ava razvoj socijalnih vegtina. i
negativne reakcije vrgnjaka, koje zauzvrat po
& Burgess, 2001)Soci j al na anksioznost u dmativiargem uzr a
(Inderbitzen etal.,,1997) z| ost avl janjem od strane vrgnjaka
Ewell, & Beery, 1992).

lako deficit u socijalnim odnosima ne spada u simptom koji je neophodan za dijagnozu

depresie s koragnja &bhokpgupéi zawmidrggavanja depre

ul ogu socijalnih vegtina i di sfunkcional nih
1999) . Vindl (Windl e, 1992) smatra da su de
socijalne interakcijepp vel im rizi kom za razvoj depresije
adekvatne socijalne interakcije umanjuje sam
pozitivna iskustva i smanjenje stresa kiroz dr
Ssimptomatol ogi ji. Kako | e Hari st (Harri st e

mani festoval a povl al e mekaesu pokazisataic depresivnh afgkat. Unt er a

petogodi gnj o] | ongitudinal noj studi gkistvos pr oV €
odbacivanja od strane vrgnjaka vodi velem ste
razvoja depresije (Cillessen, Van Lieshout &

tendenci ju da svoj st at ustvnijenggo ginoyi druglrioda vider u p i

sebe kao manje prihvalene od ostale dece i i
svojim najboljim drugarima ( Brendgen, Vitario, Turgeon & Poulin, 2002). Oliver i Talen

(Oliver & Thelen, 1996) ispitivalisp ove zanost u tshranan idelesnongshkpma k a s
ut vredi | i su da devojlice mnogo vige od del ake
od strane njihove vrgnjalke grupe. Takole, d ¢

nezadovini svojim izgledom pokazuju depresivne simptome i nisko samovrednovanje.

Dugogodignja klinil ka i razvojna istragiva
kompetencije u detinjstvu sa kasnijim psiholc

prool emi ma u socijal noj adaptaciji, skl onija s
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dal jeg gkol ovanj a, razvijanju mentalnih porem
1987; Parker et al.,, 1995). Konkretnije, rezultati su pokazali da&25eodsto dece
osnovnogkol skog wuzrasta koja su slabo prihva
kasnijim stadijumima gkolovanj a, u odnosu n é
odbaci vana agresivna, stidljiva eml uzrastpovul e
naj konzistentnije predvila kriminalno ponaga
agresivne dece je kasnije u adolescentnom i

odnosu na 10 odsto neagresivne dece (Parker & Asher, 1987).

Slidezul t atii su dobijeni [ u negto noviji |
okviru vrgnjalke grupe u detinjstvu su poveza
(Ladd & Burgess, 2001; Woodward & Fergusson, 1999). Pokazuje se da je odbamivsingne
vrgnjaka u detinjstvu povezano sa sSimptomi ma
Lochman & Hyman, 1995; Kraak e i | ey , Bat es, Dodge & Pettit
postoj i [ i zmelu tegkola u r annoamh ns$ aonc ipjoanl angoanm
Zloupotrebom psihoaktivnih supstanci u adolescenciji i odraslom dobu (Woodward & Fergusson,
1999) . Sociometrijske mere ukazuju da etiketu
deca koja pokazuj u agrpersoicvennoe pnoansatgaavnniek.a NAao dobs

probl ema sa agresijom, motornim ekcesi ma i s a
druge strane, razvijene socijalne vegtine p
kvalitetniji mepgriomsamepouzdanjaw edraslom debu (Danielson & Phelps,
2003).

Kada govori mo o] neprijatnim iskustvi ma L
odbacivanja od strane vrgnjaka, postoj i jog |
nazivaviktimizadja i | i zl ostavl janj eOvad dsvtar aknoen swv rr qurkjt aak ac
zajedno, [ deca koja su odbal ena i deca koj
prijateljstava i i maju i skustvo i zwmbdelenuy e u o
(Boivin et al ., 1995) . Nekoli ko studija je pc
rizike za viktimizaciju, kao i da zl ostavljar
odbacivanja (Hanish & Guerra, 2000; Ladd & Tre®prdon 2003). Ipak, odbacivanje i
vi ktimizacija predstavljaju razlilite socijal
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(Juvonen & Gross, 2005). Odbacivanje predstavlja stav i meri se stepenom nedopadanja prema
nekom od svojihtwvagaj akaktsmi daaggepaspodr azume
podvrgnut zIlostavljanju i hostilnom ponaganju
identifikacija onih vrgnjaka kojQr tdreugvar gchg @d
nasii® obi | no razvijaju dugorolne psihologke pr
samopouzdanije, psihosomatski problemi i depresija (Hawker & Boulton, 2000; Parker & Asher,
1987, Sal mon, James, & Smit h, 1998 ) )maksiPork azuj e
u periodu srednjeg detinjstva pred ulazak u adolescenciju (Hazler, 199€EIRo8ellamy, &

Shoji, 2000).U longitudinalnoj studiji Birman i saradnicB{ermanet al, 2015) ispitivali su

posledice odbacivanja i viktimizacije u fazi sredngsfinjstva (uzrasta od pet do sedam i od

sedam do deset godina) na psihosocijalni status dece u ranoj adolescenciji (uzrasta od 12 do 13
godi na) . Pokazalo se da su viktimizacija I 0

detinjstva povezanesaso¢ al ni m probl emi ma u ranoj adol esc

stvaranja prijateljstava, slaganja sa vrgnjac
unutar gkol e. Samo viktimizacija (ne ia odbac
(zabelegenim wu ranijim wuzrasti ma), pokazuj e
ukljulujuli wusamljenost i oselanje bezvredno
i stragivanjima koj.i ukazuju na p o vpereepcijeo s t iz
per cepci jNishinaet@ln p08Famivalli & Isaacs, 2005). Lad i Tre@ordon (Ladd

& TroopGor don, 2003) smatraju da zlostavljanje ¢
koja se razlikuje od samoig megepraavniti idselas
druge | jude, strah i otulLenje, kao i dogivlja

socijalnu izolaciju i depresiju u periodu adolescencije.

l z navedenih istragivanja namelie se zakl |
uzrastu vagna za adekvatan psihologki razvoj
probl ema kako u toku detinjstva tako i u adol

3 Vrgnj al lse mMadiilnjifgge kao poseban vid agresi|
sistematska zloupotreba moii (Ol weus, 1999 ).
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PREDMET | STRAGI VANJA

PoJdangur ane mal adaptivne sheme su disfunkcion

telesnog reagovanja koji se razvijaju kod svih ljudi,sali i zr ageni j i [ per zi s
koje pripadaju klinil koj popul aci j i (Young, 1
s hema model a |este da s e oVi obrasci razvi
emocionalnih potreba deteta sdt r ane znal ajni h drugih iz soci
znal aj nepovol jnih iskustava u okviru primarn
vrgnj al ko] grupi , posebno u periodu srednjeg

identiteta osobe (Newman & Newman, 2001; Nesdale, 2007), a negativno iskustvo u relacijama

sa vrgnjacima je jedan od glavnih indikatora
2006; Ladd &TroopGordon 2003; Prinstein & Aikins, 2004; Achenbach & MBdetk, 1981).
Kako su RMS obrasci kKoj i se praktilno skoro
adol escencije, vagno |je sagledat:i kakva je po
mani festuje u vrgnjal kRMS. grupi [ postojanja o
Kako bismo rasvetlild]i prirodu odnosa ova
usmeren je na ispitivanje povezanost:i Il zmelLu
shema na deljem uzrastu. Socijaadnaskompevegnij
i nastavnil ki h procena. sodianetrjgskevinstrurpente &og daju Kk o r i
informacije o relacijama izmelu vrgnjaka. Por

od st r an 8ocia ingusipnaSkreeyrrederikson & Graham, 1999), na raspolaganju su

nam bil e i i nformaci je koojter is nsop enteirfiillin au ppiotnnaig
( GUESS WHO, Nabuzoka & Smith, 1993): prosoc
saradl jivost), omovdraugeinh)e i( kagrneanijweno ponagan
Poslednja dva tipa su mal adaptivna, a pokaza
vrgnj aci najvige odbacuju (Bierman et al 1993
Kako bismo izmerili socijlanu kongt enci j u dece, na osnovu

koristili smoAUpi t ni k s n a @he Strengthseagdk Difficalttes Questionnaire, SDQ,

Goodman, 1997), kKoj i sl ugi kao mera razlilit:]
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kod dece regolss k omarkiomt ek sgku od strane nast
emocionalnih tegkoddmagedakojupidead& maeniifdst uj
koje se definigu kao prosocijalno ponaganj e.
kompetenciie aeophodno utvrLlivanje funkcionalnih [

ponaganja dece u vrgnjalkoj grupi, smatrali s

Teorijski znal aj ovog istragivanja je mog

povezane s&ojim oblicima problema u socijalnoj interakciji. Pretpostavija se da dete u

vrignjal ku grupu dol azi vel sa donekle formirese
naj vige primarna porodica) i da vr gogogdrmulzk a gr u
njihovo dalje odrgavanje. Praktil ni znal aj

informacije o vrstama shema Kkoje su povezan
kompetenciji pomagu da ot krij e maorilkom razkajaj e RMS

psihoterapijskih intervencija i/ili preventivnih programa.
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ClIEVI STRAGI VANJA

1. Ispitivanje povezanosti ranih maladaptivnih shemapa vl al enj em u S 0 (
interakcijama i simptomima depresivnosti i anksioznosti.

2. Ispitivanje povezanostir ani h mal adapti vnih s hema s a |
ponaganj em.

3. lIspitivanje povezanostanih maladaptivnilshemasa prosocijalninp o na qnanj e

HI POTEZE | STRAGI VANJA

1. Pret post av | jaaemmaladdpivne | sheme iz domena Odsustvo
emoci onalne sigurnost. [ odbacivanj e i Nar uga
pozitivno povezane sa simptomima depresivnosti i anksioznosti (Van Vierberghe et al., 2010;
Rijkeboer & De Boo,2009 Luml ey & Har kness, 2007; Ge¢gner,
interakcijama.

2. Pretpostavljamo da Ie rane mal adaptivne
biti pozitivno povezane s a hostilnogiu [ ag
(Rijkeboer & De Boo, 2009; Van Vierberghe et al., 2010; Tremblay & Dozois, 2009, Calvete,

2008; Guner, 2016).

3. Pretpostavljamo da | e r amost bitnpokitwmbapt i v n
povezanaspr osoci j al niliime p®a agjinine mméRijkeboer@uDeBa, kor el
2009 Giner, 201%
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METODOLOGI JA

Nacrt i wvarijable istragivanja

Nacrt istragivanja je korelacionog tipa i sad

O«

Registrovane varijable

Pol

Uzrasti deca su navodila koliko imaju godina u trenutku testiranja.

(@]

Prediktorske varijable

Rane maladaptive shemei operacionalizovane preko inventa$et upitnika za
mer enj e rani h mal adapt i vni h EadyhMaldaptide cShemad e c e
Questionnaires Set for Children and Adolesce8RS, Glner, 2016). Ukupno postoji petnaest

skala za procenu ranih maladaptivnih shema: Defektnost/Stid, Nepoverenje/Zlostavljanije,

Emocional na deprivacij a, Napugt enosténtndéte st ab i
Umregenost/ Nerazvijen sel f, Vul nerabil nost r
Nedostatak samokontrol e, Samoobezvrelivanj e,

Negativizam/ Pesi mi zam i Skl onost kagnjavanju

0 Kiriterijumske varijable

Vrgnjal ka procena sio opejaaohafizevani e rprelo tugitnikai | e
ASkal a soci j alSocal Intlusiorh Suevdyreedeniksdn i& &Gralfam, 1999), preko

indi katora: Prihvalen, Odbalen i @&oacupimikaet ri j s
AKAGI KOo (GUESS WHO, Nabuzoka & Smith, 1993)
pomol , Siledgij a, Grtva, Vola, Prosocijalno p
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Nastavnil ka pr ocena i Dperacionaidovams jelpreko kdtdrae n c i | e
AUpi t ni ka s n @hp&trengthst andy Rifficulée® Quéstionnaire, SOEnodman,

1997) : Prosocijalno ponaganj e, Emocional ni S i
Probl emi S a vrgnjaci ma, Host i | n,oBepresiinosttagr e s |
Povl alenje | Grtva.
Uzor ak

Uzor ak i spitaniloa ltirrileig sw wlsenwigcirazr ed:
Beograda, Despotovca, Punastal od msam do petamaest dddinas k e
Ukupan uzorak iznosio je 683 ulenika.

Prosel an uzrast i spitanika i znosi 11. 48

kategorijama data je u tabeli 3.

Tabela 3. Raspodela ispitanika po uzrastu

% od % onh za

Uzrast ;! est ukupno koje postoje
g podaci

8 32 4.7 4.8
9 63 9.2 9.4
10 94 13.8 14.0
11 118 17.3 17.6
12 177 259 26.4
13 103 15.1 154
14 82 12.0 12.2
15 2 3 3
Total 671 98.2 100.0

Nedostaju podaci 12 1.8

Total 683 100.0
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Uzorak je izjednalen po polu (tabela 4),
grad i osnovnu gkolu koju pohalLaju data je wu

Tabela 4. Raspodela ispitanika po polu

Pol U] est a Procenat

Mu g ki 348 51.0

Gensk 335 49.0

Total 683 100.0

Tabela5. Raspodel a ispitanike

Gkol a Grad Ul est Procenat
Al eksa Gan Beograd 285 41.7
Despot Stefan Visoki Despotovac 139 20.4
Mi | an Mi j a Jagodina 78 114
Majur Jagodina 55 8.1
Ljubi ga Ur Jagodina 65 9.5
Radoje DomParalié6l 8.9
Total 683 100.0
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Postupak

Vrigili smo ispitivanje tokom nastavnih ak
nastavni ka, roditel ja i dece u gkoli. | spita
popunjavanje upitnika, uz napo meludebilbgasnrmagu pi
povezano |je sa procenjivanjem. Takole, naporm
popunj aval. od wulenika, nastavni ka i ostal og

odgovaraju iskreno. Prvo su bili zadavani sociometrijskinigit a zatim upitnik za merenje
RMS. Nastavni ci Su popunjaval.l upitni k za vre

45 minuta.

l nstrument i

, ., Set upitnika za merenje ranih maladapt:.
(Early Maladaptive ShemQuestionnaires Set for Children and AdolesceB@QS Gulner, 2016
predstavlja skalu za merenje Jangovih ranih maladaptivnih shema za decu uzrasta od 10 do 16
godina. Upitnikom se procenjuje ukupno 15 ranih maladaptivnih shema koje gradi 97 ajtema.
Svakaod ovi h 15 shema pripada jednom od pet shel
i adol escenat a. Uzorak |je sadrgao kako ispit
ispitani ke iz klinil ke popul acij e radidenadz . Ska
broj ajtema po svakoj RMS, a u Prilogu A detaljano je prikazano koji ajtemi pripadaju kojim
sklama). Prvi domenOdsustvo emocionalne sigurnosti i odbacivardjei n e l etiri

maladaptivne sheme: Defektnost/Stid (5), Nepoverenje/Zlostavljdije Emocionalna

deprivacij a (10), Napugt enoMar/uNjeasviamjid nasit on
samostalnog funkcionisanjal i n e takolLe l et i ri mal adapti vn
Zavisnost/ Nekompetentnost (7), Uastrnea goereda $ t / Ner
bol est (3). Namwedavahgsadgganischae me : Pravo/ Gr a
Nedostatak samokontrole (5). Letvrti domen,

Samoobezvrelivanje (5), P o d rnenjad4). dJsposlednjif peti i Tr e
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domen, Preterana opreznost i inhibicijaibrajaju se sheme: Negativizam/Pesimizam (8) i

Skl onost kagnjavanju (5).

Pouzdanost skala SQS wupitnika, na nagem uz
do Uslslahiciswr gi | i samoprocenu na pet estpueopeno]
net al npwotdpoun5o t al no. Raspon skorova po skal am

skalu dobijen je sumiranjem skorova odgovar aj

Upi t rKiAKGI A KOA( GUESS WHO, N a b u predstavlja &erls mi t h ,
sociometrijskog statusa melLu vrgnjaci ma. Proc
imena i prezimena drugara iz odeljenja sa instrukcijom da prvo precrta svoje ime, a zatim da
stakisi Ad (X) kod onih wulenika kojima odgova
karakteristika (ne mora kod svakog). Procene
osobinu procenjival je i mao pr e caralgvriiovabvpi s Kk 0]
osobu je jako dobro i mat. kao |l ana grupe | er
svakome dameta drggenosvuak,va osoba uznemir.i druge Kk
druge da r ade staliviovakia osoba jeatidjhiov @ )sa drugom decol

stvari sama ili se samatirgqm@a, opwaipka (§soha& st &l
pomol od drugi h, [ pre neg®i lga(diyvsgdvaamaolavd
maltretira drugu decu, udarh ili zadirkuje i radi druge bezobrazne stvag)r t(ovwa osobu

druga deca | esto maltretiraju, udaraljogu | i z a
osobu Laci |l esto biraju da bude volLa,keoni V 0
| spitanici mogu da obelege vige od jedne kat
odel jenj a. Rezul tat.i su skorovani tako gto se
iz odeljenja po svakoj kategoriji del i o sa br oyemnjebimkajedan odel
4 Detdjan prikaz analize faktorske strukture i metrijskih karakteristika SQS upitnika, kao i

metrijske karakteristike ostalih upitnika korigil

sRezultatio istragivanj a
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(oduzimanje se vrgi jer ulenik ne vragi procen

su one agregirane iz vel postojeli®h (Prosoci j

, », Skal a soci j al ®oeial Ipdusich \Sarveg §18,s Rreddiikson &
Graham, 1999)pr edst avl ja sociometrijsku meru socij al
dece i1z odeljenja. Ul enicima je data |ista d
stepen preferencije za drugenj e,ricomgzrrazredae i u |
Skala preferencijevese ceasabe¢abdr édwelealghihz hnalsémn
dasesnjom/njimdr ugi mjuliiglk@ m svemidalid u se s njim/njor

i grati Lo roédvoleotla dagesnnjimmjomdr ugi miuliigmamkao i A?¢
poznajem ga/je dovoljno dabihsemogaod da odl ul im da | i gel im da
njim/ njom. Socijalna prihvalenost za svako d
dobro poznaju svojedguar e. Tako su formirarPa ithrviaisoinmrsa e

Ao podeljen brojem ul eni kaOdibza | cechebljbejnpjdad eu maenn;
brojem ulenika iz odSbicéeonomatumasekmalpmi ipm ajj @ dia
gto je broj ul eni ka koj i odbacuju dete oduze

vrednost podeljena sa brojem dece u odeljenju umanjenim za jedan.

5 O nalinu i razlokihmakafarmietahjai gedhenbiti re
AObrada podatakahf.
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., Upi tni k s n &he Strengthst aadjDifficiltiasfiQudstionnaire, SDEoodman,
1997)namenjen je za procenu emocionalnih i bihejvioralnih problema dece i adolescenata. Pored
tegkola upitnik je usmeren | na procenu snaga

pet subskala. Svaka subskala se sastoji od pet ajtema.

Prosocijalna skalai A ma obzira pr e maASprammd delnsa drogam dr u g i
decoMobe da pomogne ako | edalgomnmkiromlber.,e wpzre

decA. eédto dobrovoljno pomage drugi ma. 0

Skala emocionalnih simptomai A_e st @alsie na gl avobol Arma bol o
puno briga i | eshesiagjednegnél nao Mepaztoiegt en o
[ nesamostal noAlin orgmv ism r saihtuy &g i jl arkad. e upl ag

Skala problemau p on a@laensjtun aisthaipe besa i Kbitlenmop gre t
poslugno, i |iniBesdogtse add &slsia tdm adeens tdec on
l age il i Aproaddvea Ikjoud ek.udl e u gkol i Pl na drugi m

Skala Hperaktivnost - ANemirno,pr et er ano akt i \AStainp senrpolimo g e d

megkoA pkoobiva rastrojeR@azmgebi poecearktpoa cjitjol
Movrgava zadatak do k' aja, ima dobar opseg pa
Skalaproblemas a vr grfPacitrmayno jetagamldjaedma i gr a

najmanje jednog dobrog prijateligfDruga deca ga uglavnom véie ADruga deca ga zadirkuju
ili malASHt atyier seubdl je s odraslima nego s drug

Pouzdanost skale merena Krombahovom alfom je relativno zadovadjj u i a i l zno
a testretest metodom nakon 6 meseci r=(&odman, 2001)Proceng e Vvr gena na tro

skal. koja ukazuje na stepreat apdic$, i oti Vaoodraéh

6 Ovaj ajtem je tretiran kao inverzni prilikom obrade.
7 Isto.

8 lIsto.

©

Ovaj ajtem je tretiran kao inverzni prilikom obrade.

10 Isto.
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potpuno talno). Nastavnici su procenjivali tr

na osnovu sl edel i Moupeabse ayea dapodabat ate tri

gto e prvu grupu |liniti wnaajdleedq@l e ogtai dsluj iprc
kont akt sa drugima (povulena su), drugu grup
ponaganje i trelu grupu deca koja |l ako sarat
ul eni ka 1z svakeiade onviihhogvrou ppao nia gparngcee na o0V O

U analizi su tretirani skorovi sa originalnih skala, kao i onih koje su posebno formirane u

svrhe istragivanja (Hostilnost [ agresivno p
Grt'yax ako qtio sskuworsoavhii rzaa ajteme koji |ine ove
11 O nalinu fiormizd @rzji madodatni h skala detaljnije

AObrada podatakahf.
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Obrada podat aka

Kako bismo preciznije odgovoril:i na post a
skala wuveli smo dodatne za vrgnjalku i nastav
formranesuwod oni h vel postojeliih ili ajtema preth
dobili gto |istije mere socijalne kompetencij

SDQ u novu skalu Agresivno ponaganjeivnmvr stil
ponaganje i hostilnost,|l age ziuzled adeneDkuwgi @Kki
upi tni ku AdeA@Ruls&IOO | i ni S aag@girgli smoroae kgjet uliazujua

nanprAgresi vno ponaganj e todata] skalapDmetediuges kojarh &8 Si |
opisuje ponaganje osobe koja uznemiravajule ¢

gel i

Legiti mnost za ovakav ©postupak nalazi mo i
(Goodman, Lamping & Ploubidis, 2010) kajigr egi r aj u | et i Mhe Steekgth$ e S D C
and Difficulties Questionnaire, SD@oodman, 1997) u nove skale Internalizovani problemi
(Emocinal ni simptomi +Probl emi sa vrgnjaci ma)
ponaganj u+Hi pkeor aokdt i wknuopsnto) .pefta skal a prave nov.l
skal e: I nternali zovani probl emi, Eksternalizo
koristimo navedene skale, primenili smo isti postupak agregiranja skala i ajtema kako bismo

dobildi preciznije odgovore na istragivalka pit

Za vrgnjal ku procenu socijalne kompetenc
konstruisali smo dve skalePr osoci j al ifagpegaganjem skala Sa

Agresi vno(agregnamjgraskj @ Si |l edgi j a i Ometa druge).
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Za nastavnil ku procenu socijalne kompetencije na

Hostil nost i adgo keisliivnompoa@aaamiranj em tri ajte
i ALest o i nbaesmasitluipet emper tantrumeo, AObilno je
(analizirani su inverzni skorovi), AlLesto se tule
Anksiozno$ s mo konstruisal:. agregiranjem | etiri aj
ALesto se ¢gal i na glavobol ju, bol ove u stomakubo,
je il nesamostalno u novim situacijamabo, , »,, Mnogo

Depresivnostje procenjivana preko jedne stavke skale Emocinalnih simpiordal e st o | e

nesrelno, potigteno ili plalljivo. o

Povl agmaj edobili agregiranjem dve isAtPavwke gsloalje
usamljeno, tegi da se igra samoo, il ma naj manj e
skorovi).

Grti@lmonstrui sana agregiranjem dve stavke skal
ADruga deca ga uglavnom vol ehn (analizirani s u i
mal tretiraju.o
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REZULTATI I STRAGI VANJA

Deskriptivna stlaiakti &mi st imee rkgnsikgl en

Empirij ski raspon skorova svih skal a i nst
teorijskom (tabela 6). Sve skal e, paitvmu s k al e
asimetrijuu razli|litom stepeduskadrnolSamooberzragé&nual
deprivacij a. Uzevgi u obzir predmet mer enj a
podac.i (ul eni ci osnovnih gkol a), dobijena as
Defektnost, Neuspeh, Prava/G@ ndi oz no st [ Samoobezvrelivanje
izdugenost, odnosno gomilanje skorova na stra
Nedostat ak samokontrol e [ Skl onost kagnjava
skorova.

Tabeh 6.Deskriptivna statistika i pouzdanosti subskala SQS

Varijabla Min  Max M SD Sk Ku U PIKS

Napugtenost/ Nes 1.00 500 219 .889 .643*  -143 590 .265

Nepoverenje/Zlostavljanje 1.00 5.00 2.47 .900 435%* 514 766 .319
Emocionalnaleprivacija 1.00 4.70 2.00 .653 1.071* 1.028** .739 .221
Defektnost 1.00 5.00 215 .751 751 402* 569 .209
Zavisnost/Nekompetentnost 1.00 4.71 2.03 .756 734 .206 716  .265

Vulnerabilnost na povrede 1.00 5.00 2.39 1.125 .702*  -.369 .669 .403

bolesti

Umregenost/ Ner a 1.00 500 279 .938 .084 -.382 425 198
Neuspeh 1.00 5.00 195 .744 .985** .893** 769  .296
Pravo/Grandioznost 1.00 4.63 197 .648 .939** 776** .838 244
Nedostatak samokontrole 1.00 5.00 2.51 .942 391 - 478* .718 .338
Podrelenost 1.00 4.71 249 754 .308** -.117 .608 .181

Tragenje potvrd 100 500 245 .849 .366* -.122 480 .188
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Samoobezvreliva 100 480 175 .752 1.237* 1.360** .672 .208
Negativizam pesimizam 1.00 475 219 .856 791 .064 .826 .373

Skl onost kagnj a 1.00 500 250 .818 .210* -.414* .506 .170

*p<0,05; **p<0,05

PIKSTproselna interkorelacija stavki

Pouzdanost. unutragnj e konzi sl = ndly ka t i S k
zadovol j@=w.83B)uNiskojrpouzdanosti pojedinih skala doprinosti broj stavki koje ih
|l ine (npr. Umregenost/ Nerazvijen self sadrgi
karakteri ge umerena pouzdanost. T a kstatkkema vr ed)

skala (PIKS) jeprihvatljivaik r eséueasponu 0,18,50

U tabel. 7. prikazani su deskriptivni stat
prihval enost iz Skale socijalne prihvalenost:.
skala AUpitnika snaga i tegkola A(SDQ).
Tabela7Des kr i ptivna statistika i p
SIS iSDQ
Varijabla Min Max M SD Sk Ku U
Saradljiv 00 1.00 .65 .243 -462  -622%* |
Ometa druge .00 100 .23 212 1.336**  1.249** |
Stidljiv 00 100 .26 .207 1.111** 608~ /

Tragenje pomo .00 .83 .26 156  .640* .245 /

Siledgija .00 1.00 .14 160  2.359**  6.846** /
Grtva .00 .88 A1 118 2.408**  7.934** [
Vol a .04 81 17 138 1.687*  3.194* [

Socijalna pri -9 100 .41 371 -797* 277 /
Skala emocionalnih simptom 5.00 15.00 7.27 2.519 1.163* 583 .817

Skal a probl em5.00 1400 6.78 2395 1.177* 187 .820
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Skala hiperaktivnosti 5.00 15.00 8.43 3.121 .543* -.947 864

Skala problemasar gnj ¢ 5.00 15.00 7.32 1.996 .839* .580 .635

Prosocijalna skala 5.00 15.00 12.76 2.586 -.903*  -.226 .888

*p<0,05; **p<0,05

O € ¢ ©c nun uw o © oS

Skale upitnika AKAGI KOO0 pokazuju pozitiwvn

egativno asi medmudea,a. StSikall jei OmeS$Sial edgi ja, Gr

skala Saradljiv je platokurtil]na. Oko 85 od
strane pet [ vige ulenika u odeljenju.
ligadeg il i Ssu ga tako procenili samo jedno il

ala Grtva u kojoj je 10 odsto ulenika proce
odel jenju, Vol a, gde su b&o 1é6Leodsdosisane
eni ka i Ometa druge, gde oko 25 odsto ul eni
eni ka. Barem petoro osoba 30 odsto je proc

sto ulenika.

Skor socijalne prinal eno st i pokazuj e negaoko iBrodstoasi me-

eni ka moge se smatrat. u odreleno]j meri odb

Skale instrumenta SDQ pokazuju pozitivhu asimetriju osim Prosocijalne skale koja je

gativno asimetril|l navnidkba oddeshioj au | mank skiamad dnh un
osocijalnog ponaganja). Skal a Hiperakti vno:s
orovi su ravnomernije rasporeleni u odnosu
Pouzdanost.i unutragnje K®nzii sSleSiteosne megd
dul i da njegove skale |ine po jedna stavka,
sine | krelu se u rasponu od .635 do .888.
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Il nterkorelacije skala u okviru kori

Po pitanju interkorelacija k al a SQS, pokazal o se da sve
koreliraju osim shema Umregenost/ Nerazvijen s
jedna sa drugom (tabelg.8nterkorelacije u okviru domena Odsustvo emocionalne sigurnosti i
odbacivanjes e kr el u u rasponu od .464 do .661. U o
samostalnog funkcionisanja one su negto nige
korelacije dve RMS domena Narugavanjamepa ani c a
Usmerenost na druge se nalaze u rasponu od .405 do .517, a korelacija RMS u domenu Preterana
opreznost [ i nhibicija iznosi . 408. Takole,
koreliraju sa shemama iz ostalih domena i te korelacija sumneld | ul aj evi ma vi ge

izmelu shema u okviru istog domena.

Obrazadnterkorelacijas k al a u upi t ni k U poRatufe@4 su HeOadkagd t e b
procenjena kao saradljiva pre biti procenjena i kao ona koja ne ometaju drug8&g8), kao ona
koja nisu stidljiva ( =-.133), ni nasilnicif=-. 456 ) , rqa-i 48§1) vea(vela je
e biti v i = 212). lktexesantanojd podaték da za decu koja su procenjena kao da
ometaju druge postojipvetanjvemavaenshmodaalt
grtve, oni koji trage pomoil, pa | ak i kao v
|l egl e biti procenpéBa,i akidsb). gkavevole (

Gto se tile limtengbremant paSPRA sve njeg
(tabela 10) . Korelacije i zmelLu skala emocio
[ probl ema sa vrgnjacima su pozitivne i kKre

skah negativno korelira sa Prosocijalnom skalom u raspori868 do-.748
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Tabela 8Interkorelacije RMS procenjenih skalama SQS

Varijabla 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14

1. NAP

2. NEP .658**

3. EMO 595%  .661**

4. DEF AB4*  B532%*  622**

5. ZAV B572% 523*%  546% . 429%

6. VUL 595 550 473**  422*%*  A39**

7. UMR 384*  269%*  274*  261** 338** .328*

8. NEU B537*  548**  661** .619** 587**  464* 272*

9. PRA .350%  .415%*  470** .389** .469* .285** 127 521%

10. NED  .225*  .323* .302* .328** .266** .211* .027 A4 629%

11. POD  .472*  493* 519**  472* 493* 441* 302* .492* 244* .196**

12. TRA  .438*  .372** .459** .368** .418** .368** .361** .358** .285* .091*  471%

13. SAM  .524*  568** .685** .593** . 539*  .442* 224** 657 417+ 305 517 .405%
14.NEG .589**  .613** .623** .560** .499* 587* .296** .654** .511** AS7T* 489**  .388**  572**

15. SKL AT5%449% 412% 416%  .420%* 407 .284** . 370** .230** A59%  450%  374% 381 .408**
*p<0,05
** p<0,01
Il mena RMS su zamenjena skralenicama koje predstavljaju njihov
NAP-Napugt enost / NengpowerenijelZlostasljanje EMORMEdRIonalna deprivacija

DEFi Defektnost; ZAV- Zavisnost/Nekompetentnost; VULVulnerabilnost na povrede i bolesti; NEUNeuspeh; UMRUmMr e geno st .
self, PRA - Pravo/GrandioznostjNED- Nedostatak samokontrole; TRATr agenj e potvrdei PodpreilLzmais]
Samoobezvr ell Negaivizane/PesimizaiG;, SKISk |l onost kagnjavanju
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Tabela 9

I nterkorelacije skala AKAGI
Varijabla 1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. Saradljiv

2. Ometa druge -.568**

3. Stidljiv -133%  -228*

4 . Tragi -.042 .149** .052

5. Si |l ed(¢-456** .596* -.236*%  .123*

6 . Grtva -431* 269* .186** 127 .268*

7. Vol a .212* .107* -.254** .077 .145* -.046
*p<0,05

** p<0,01

Tabela 10Interkorelacije skala SDQ upitnika
1. 2. 3. 4.

Varijabla

1.Skala emocinalnih simptoma

2. Skala probl e .241*

3. Skala hiperaktivnosti A436** .763**

4. Skala probl e .631* .364** AT75%

5. Prosocijalna skala -.399 - 748** -.706** -.526**
*p<0,05
** p<0,01
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Provera faktorske valjanost. i nstrument a

Faktorska valjanost instrumenta SQS proverena je konfirmatornom faktoesiadimom.
Ona |je sprovedena po wuzoru na |l anak u kome
procena njegovih psihometrijskin karakteristika (Guner, 2016). S obzirom da je SQS zapravo
konstruisan kao skup 5 upitnika (po jedan upitakebno za svakid 5 domena kojima govori
Jang) koji su objedinjeni u SQS, od primarne je vagnosti i spi
svakog od 5 zasebnih domena onakva kakvu sam instrument pretpostavlja. Pored proveravanja
ovih faktorskih modela, testiran je i model kojisadr r ezul t ate na skal am:
Dodatni razlog zagto nije testiran model koj i
gt o SQS zapravo predstavlja skup 5 zasebni h u

velika za broj parameta tog modela.

Na Slikama 15 prikazani su modeli koji su provereni, tj. pretpostavljene latentne
di menzije i njima sapripadne stavke. Sadrgaj

prikazani i standardizovani regresioni koeficijenti.
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UTabelill su prikazane mere podegenosti pri ka:

TabelallMer e podegenost.i model a

Model (Domen) G 2 df p Cmin/df RMSEA CFI
Odsustvo emocionalne sigurnosti i odbacivanje 766.059 293 .000 2.615 .052 .877
Narugavanje autonomiije 378.419 183 .000 2.068 .042 .920
Narugavanje granica 841.287 188 .000 4.475 .076 .788
Usmerenost na druge 212.813 101 .000 2.107 .043 911
Preterana opreznost i inhibicija 164.018 64 .000 2.563 .051 .936
Domeni sa skalama 510.377 80 .000 6.380  .095 .909

Za svaki odnodelahik vadr at t est , kao apsolutna mer a

trebal o odbaciti nul tu hipotezu da model odg
mera preosetljiva, pogotovo kada modtgManauk | j ul
odstupanje od normal nost.i di stribucija. Zbog
donet. na osnovu drugi h mer al CRddfkaapsetdstavlija u s | e
kol i d s&dtepenima slobodBRMSEA (root mean square error of approximation) i CFlI
(comparative fit i ndex) .Cmd/dfjesuwnel igpal\3ailj manje v r e c
konzervatvno, ispod 5. Svi ispitani modeli zadovoljavaju konzervativniji kriterijum, osim
Narugavanjesgraonigea sknafr at . odgovarajulim po
model a koji ukl juluje sve domene koji ne zac
RMSEAopti mal nom se smatra vrednost ispod .05, ¢
time, svakiod navedeni h modela moge se smatrat. od
pokazatel|] ukazuje na negto | ogiji fit model
viednosti mer e CFI su one vele odiOds@#vo Ovaj
emoci onalne sigurnost. i odbacivanje i Nar ug
statistike, a S obzirom da je instrument k o1
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predlogeni model i pojedinalnih ddoamepa opo0govail

faktorska valjanoshstrumenta
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Testiranje povezanost. mera ranih mal adap

aPovezanost mera ranih maladaptivni h shema

kompetencije preko upitnika KAGI

Naosnovu kroskorelacija (tabela)l2 moge se uol i ti da sve RMS

procenom deteta kao saradl jivog, rgd€9)naj vig

Defektnost(=-. 270) , S a mo orb=e.262)ri Entiociona@na deprivycija € -.222),
odnosno, Vi gi skorovi na svim skalama SQS s
obrnuto.

Tabelal2Kr oskorel acije RMS procenjenih skal ama

Varijabla Saradljiv Ometa druge  Stidljiv Tragi p Siledgi GrtvaVola
NAP -.081* .050 101+ -.080 -.017 .011 -.029
NEP -.083* .070 .025 -.045 .002 .075 .027
EMO -.222** .146** .107* -.036 .109* .119* -.103*
DEF -.270** 161** .042 .050 .074 A11+ -.104*
ZAV -.192** .123** .024 -.124** .099 .093 -.085
VUL - 131% .075 .006 -.005 .067 .083 -.031
UMR -.109** .100* -.035 .024 .065 .061 -.040
NEU -.296** .204** 077 -.043 .124* .134* -.091
PRA -.214** .195** -.050 -.018 .199** .055 .034
NED -.101* .207** -.119* -.039 197** .075 .051
POD -.136* .099* .095* - 121 -.005 115* -.045
TRA -.162** .072 .015 -.042 .092 .062 -.045
SAM -.262** .119* 11+ -.062 .055 .104 -.115*
NEG -.150** .103* .003 -.044 .061 .040 -.025
SKL -.090* .060 -.025 .031 -.033 .038 -.009
*p<0,05
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** n<0,01
1l mena RMS su zamenjena skralenicama koje predstavlj.
NAP-Napugt enost / NengpowerenjelZlostasljanje; EMOERBcionalna deprivacija;

DEF i Defektnost; ZAV- Zavisnost/Nekompetentnost; VULVulnerabilnost na parede i bolesti; NEU Neuspeh; UMR
Umr edgenost / Ner aRrave/Grandiozrost; INEDINedd3tRtak samokontrole; TRAr agenj e pot \
PODi Podr el eniSamo dcSPAevz v r e I Negativizane/PesimiZzai®; SKLSk | onost .kagnj a\

Kod one dece koja su procenjena kao da om

sl edel i h -1Bmocieraleamdeprivacija, Defektnost, Zavisnost/Nekompetentnost,
Umr egenost/ Nerazvijen sel f, Neuspeh, Pravol/
Podrelenost, Samoobezvrelivanje i Negati vi zam

od .099 do .207.

Kod dece koju drugi procenjuju kao stidlji
sheme 1 Napugtenost/ Nestabilnost,, FEambrce Loenmad snta
Samoobezvrelivanje. TakolLe postoji [ negati vn
odnosno vige skorove deteta na skal.i Stidl ji

Navedene korelacije ne prelaze vrednost. bil9.

Ut vljeemanegativna korelacija skale Tragi po
r=-.124) [ sa RMS-. R@dnel mkdte, ( vi gi skorovi
skorove na skali Tragi pomol

Skor nas k a |l i Siledgija pozi tiiEmgtionaliaaepevhciar a s a
Neuspeh, Pravo/ Grandi oznost i Nedostatak samo
vVigim skorovima na navedenim RMS. Daol99.j ene ko

Kod dece koj a s u vi Lena k ao grtve -vel a
Emocionalna deprivacij a, Defektnost, Neuspeh
rasponu od .111 do .134.

UtvrlLene su negati vne k obEmecioralma demivagj&k@-l e Vol
.103), Defektnostr(=-. 104 ) i Samoobett¢beplivdnpsend, Vvigi

skal. pral eni Su nigim skorovima na navedenim
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U cilju detaljnijeg ispitivanja povezanosti ranih maladaptivnih shemsocijalne
kompetencije sprovedena je kanonil|l ka korel aci
skale SQS, a druga grupa varijabli skale AKAG
povezuju RMS uzete zajednonosakakajama AKAGLeK

povezanosti RMS i socijalnih uloga. Rezultati sprovedene analize se nalaze u tdlieidma

Tabelal3Kanoni | ke f

Funkcij R G| df p

a

1 1498 162.606 105 .000
2 405 113.073 84 .019

Tabelal4dKanoni | ki fékworef i ci j enti

Varijabla I kancll kanon
funk.

koef. faktor  koef. faktor

Napugtenost/ Nes -.104 -.013  -.702 -.042

Nepoverenje/Zlostavljanje -.937 -255 -110 .140
Emocionalna deprivacija 174 A71 .038 .275
Defektnost -.033 116 .662 411
Zavisnost/Nekompetentnost .406 .261 .510 374

Vulnerabilnost na povrede i boles .040 .016 .241 .209

Umregenost/ Ner a -.218 .021 .145 .156

Neuspeh 341 .286 .023 .337
Pravo/Grandioznost -.109 -.033 .315 .587
Nedostatak samokontrole -.626 -.332 453 .583
Podrelenost -.354 .084 -460 -.035

Tragenje potvrd .275 .287 .215 .264

Samoobezvreliva .659 .379 -.291 .206
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Negativizam/Pesimizam .357 .063 -.281 .193

Skl onost kagnj a -.056 -.004 .158 .153

Saradljiv -1.261 -.758 .013 -.449
Ometa druge -.641 113 427 .822
Stidljiv -.098 .090 -.439 -.693
Tragenje pomol i .179 -055 -238 -.153
Siledgiija 053 057 .370  .794
Grtva -.389 -.023 .045 .199
Vola -.232 -.527 .061 191

|l zdvoj ene su dv &orefanija Rl |.488e [10%) F ©62.60bpk @1 i
R2= .405,6 [(84) = 113.073p< . 0 5. Prva kanonil ka funkcija u

odrelena skal ama Nepoverenje/ ZIl os tnegativnimanj e i

doprinosom i Zavisnost/ Nekompetentnost, Neusp
priznanja sa pozitivnim doprinosom. U prostoa
odrelLena skalama Saradljiv i V azgradnjik @oprieos i ma j u

ostalih varijabli izgradnji funkcija je ili mali ili su u pitanju supresori. Ovi supresori nisu od
posebnog znalaja buduli da su gotovo sve skal
je mnogo (15), a korelacije koje ostvarujudsagim skupom varijabli su vrlo niske, dok u okviru

tog drugog skupa takolLe postoje umerene inter
Saget o, prva kanonil|l ka korelacija govor.i (
Vi gim skorovi ma na skal ama S akoravd | np i RMS i Vo
Nepoverenje/ Zl ostavl janje i Nedostatak samok:
Neuspeh, Samoobezvrelivanje i Tragenje potvrd
Druga kanonil|l ka funkcija wu prostoru SQS

Defektnost, Zavisnost/Nekompettnost, Pravo/Grandioznost i Nedostatak samokontrole koje
i maju pozitivan doprinos i zgradnij i I st e. U ¢

funkcija je odrelLena skal ama Ometa druge i Si
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sa negativnindoprinosom. Doprinos ostalih varijabli je ili mali ili su u pitanju supresori koji

ni su od znalaja (iz istih razloga kao u sl ul a
Dakl e, radi se O povezanost. koja postoji
skalama Ometardu g e | Siledgija i ni gi skor na skal

Defektnost, Zavisnost/Nekompetentnost, Pravo/Grandioznost i Nedostatak samokontrole.

Sl edel i korak wu anali zi bi | oovim iedikatotimar L i v an
vrgnjal ke procene-Rroocsigcailjnael nkionmpped neangcanjeem i/
proi |l emu su u analizu wuvrgteni [ originalni i
procene ispoljavanjia peanmoad grej es tA adbai |unkol jrud duij es
igrad mogemo rel. da ovde i mamo i procenu poc

socijalne interakcije, te smo ovu skalu koris

Prvo su i zr alefiajeatikorelaBije ftabetardfpawzatim &egristupilo
k a n o nkorel&ciorjoj analizi (tabele 16 i 17
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Tabelal5Kor el aci j e skala SQS i indi kat ora AKAGI KOo

Varijabla NAP  NEP EMO DEF ZAV VUL UMR NEU PRA NED POD TRA SAM NEG SKL

SOC

AGR

STI

GRT

-.029 .035 -197%  -212**  -158* -113* -101* -222** -120* -.001 -.098* -.164** -234** -083 -.048

.019 .044 .135* .134* .128* .092 .080 183  210* .213* 044 .102 .079 .078 .028
.101*  .025 .107~* .042 .024 .006 -.035 .077 -.050 -.119* .095* .015 11 .003 -.025
.011 .075 .119* 111* .093 .083 .061 .134* .055 .075 .115* .062 .104 .040 .038
*p<0,05
**p<0,01

NAP-Napugt enost / NenspovarbnjelZlostagljanje ENKEEROcionalna deprivacija; DEF Defektnost; ZAV-
Zavisnost/Nekompetentnost; VULVulnerabilnost na povrede i bolesti; NEUNeuspeh; UMRUmr e genost/ Nerazvije
PRA - Pravo/Grandioznost; NEDNedostatak samokontrole; TRAr agenj e pot vr dicPeoidrelienmdmanj a;SARC
Samoobezvr edliiNegatvizeen/Pesibizam; SKES k| ono st k a ginf raovsaong iuj;al Sx@Ciponagan|j
Agresi vno p-ohtaigdalnjjiev;osSITI{Botvval enje); GRT

Gto se tile interkorelacija indikatora, F
ostalim indikatorima skale AKAGI KOo,r=regt o \
449) (=-GL9 O R nego (5=a-.3%)p Indikatbr eHostilrosh agresivno
ponaganje je negativno p ovy-€@2Z2aipozisvao saindkatdtoent or o m
Grtn=a .(317) . I ndi kat or i Grtvar=il86Pov!lI al enj e su

Il ndi kat or Prosocijalno ponaganlj0eRM®ist var uj
Emocionalna deprivacija, Defektnost, Zavisnost/Nekompetentnost, Vulnerabilnost na povrede i

bol est i, Umregenost/ Nerazvijen sel f, Neuspeh
potvrde i priznanja i S a mo o boevzi vit eREM Sy apnrj ael , e noi d ne
skorovima na Prosocijalnom ponaganju i -obrnut
.098 do-.234.

|l ndi kat or Agresivnog ponaganj a Emoeonamad zi ti v
deprivacija, Defektnost, Zavisnost/Nekomgr@nost, Neuspeh, Pravo/Grandioznost i Nedostatak
samokontrol e, odnosno Vvigi skorovi Hostil nos

skorovima na navedenim RMS. Visine ovih korelacija su u rasponu od .128 do .213.
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Il ndi kat or Stidljiviti(wPowl apewngzgn |jira ploat
Napugtenost/ Nestabil nost, Emoci onal na depriva
skorovi na Povlalenju prate i vi gi skorovi n a
. 095 do .111. T gekneghtieno povezam jsa RM$ dNedksgatako samokontrole,

odnosno, vVvigi skor na Povlalenjra-119% pralen ni

|l ndi kat or Grtva pozi tBmecooankdeprieatija, Defektsoat, | et i

Neuspeh i PoderEBenbkoestpva] ovphoRMS u jednom sm
skorova na indikatoru Grtva u iIistom smeru. Vi
111 do .134.

Tabelal6.Kanoni | ke f

Funkcij R G df p
a
1 482 115509 60  .000
2 404 69275 42 .005
Kanoni|l kom korelacionom analizom izdvojence
(tabela 20)R1= .482,6 [60) = 115.509p< .01 iR2= .404,6 [42) = 69.275p< .01. Izgradniji
prve kanonil ke korelacije u prostoru SQS naj
Zavisnost/ Nekompetentnost, Samoobezvrelivanje

negativnim doprinosom i RMS Nedostatak samokontrole sa panitidoprinosom. U prostoru

indi katora iz instrumenta AKAGI KOo, funkci j
Doprinos ostalih wvarijabli koje tvore kanoni

supresorski efekat (koji kao i dosad nijeod joseo g znal aja jer se moge

strukturi inter i kros korelacija skupova i broju varijabli).
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Tabela 17.

Kanoni | ki koeficijenti i faktor
Varijabla I kanoni| kll kanoni |
koef. faktor koef. faktor
Napugtenost/ Nestab .072 -.043 .780 116
Nepoverenje/Zlostavljanje .836 157 .040 -.094
Emocionalna deprivacija -.242  -258 195 -.150
Defektnost .040 -.165 -.728 -.378
Zavisnost/Nekompetentnost -521  -356 -.482 -.302
Vulnerabilnost na povredéiplesti -.044  -.069 -.204 -136
Umregenost/ Nerazvi .325 .012 -.193 -.149
Neuspeh -429  -.378 .041 -.230
Pravo/Grandioznost 51 -.008 -.322 -.501
Nedostatak samokontrole .599 275 -.359 -474
Podrelenost .266 -.166 .570 .116
Tragenj eprignanavr de -.204  -274 -.332 -.301
Samoobezvrelivanje -566 -432 179 -.165
Negativizam pesimizam -295  -.118 .206 -.125
Skl onost kagnjavan .170 .045 -.206 -.157
Prosocijalno ponag 1151 .888 .024 .268
Agresivno ponaganj .291 -.103 -.615 -.821
Stidljiv (Povlalen -021 -136 .616 .784
Grtva .338 .015 -.038 -.159
Dakl e, prva kanonil ka

ponaganju s a j edne
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Zavisnost/ Nekompetentnost, Samoobezvrelivanje

i stovremeno vigi skor na RMS Nedostatak kontr
Druga kanoni| ka funkcija je u prostoru SQS
Zavisnost/Nekompetentnost, Pra@a/ andi oznost , Nedostatak samoko

priznanja sa negativnim doprinosima izgradnji funkcije. U prostoru indikatora, funkciju grade

Agresivno ponaganj e, s a negativnim doprinos
doprinosom.

Sagetoni koj i postigu vige skorove na nav
skorove na skali Agresivno ponaganje i ni ge s
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b . Povezanost mer a

rani

h

kompetpemekg eSkal e

socijalne

mal adapti vni h

s hei

prihvale

| spitivanje povezanost. skala SQS i i ndi Kk
ralunanjem Pirsonovih koeficijenata korelaci j
Tabela 18. Korelacije skala SQS i socijaln
prihval enost.
Varijabla Sociometrjsk
Napugtenost/ Nest -.074
Nepoverenje/Zlostavljanje -.057
Emocionalna deprivacija -.129%
Defektnost -.132**
Zavisnost/Nekompetentnost =117+
Vulnerabilnost na povrede i bolesti -.129**
Umregenost/ Ner az -100*
Neuspeh -.162**
Pravo/Grandioznost -.049
Nedostatak samokontrole .037
Podrelenost -.068
Tragenje potvr de -.094*
Samoobezvreli van -125*
Negativizam/Pesimizam -.068
Skl onost kagnj av -036
*p<0,05; **p<0,05
UtvrlLeno je postojanje negativnih korelaci
procenjeni h RMS. Ost al es&®kRM&Gvaomsmerzoml ajneb&os

da su dobijene korel-ak63 esaiskal dquimadhewdime h )z.no

korelacijajeo | ekigvtam je dete prihvalenije u svom odel | el

60



sl edel e RMS: Emoci onalna deprivaciij a, Defektnost
povrede [ bol est i, s elinfr,e g eNeousstp/eNe,r a Zviajgem| e pot

Samoobezvrelivanje.

Kako bi se utvrdila povezanost 15 skala koje procenjuju RMS uzetih zajedno sa merom
sociometrijske prihvalenosti sprovedena j e mu

modeluss skale instrumenta SQS, a kriterijum mer &

Tabelal9Pr edvi Lanje sociometrijske prihvale

Model  Prediktor B SE(B) b R Korig. R2 F df p
1 Napugtenost/ Nes .024 .025 .061 .060 .035 2424 15 .002
Nepoverenje/Zlostavljanje .024 .025 .061
Emocionalna deprivacija -.041 .038 -.075
Defektnost -024 028 -.051
Zavisnost/Nekompetentnost -.027 .028 -.058

Vulnerabilnost na povrede i boles -.041  .017  -.131*

Umredgenost/ Ner a -010 .017 -.028

Neuspeh -.075 .032  -.160*
Pravo/Grandioznost -006 .033 -.011
Nedostatak samokontrole .050 .021  .132*
Podrelenost .029 .026 .062

Tragenje potvrd-008 .021 -.019
Samoobezvreliva -013 .030 -.029
Negativizam/Pesimizam .026 .027 .063
Skl onost kagnj a .025 .022  .057

*p<0,05

Dobijen je znalajan, ali | aKk=006GH(1b5,&67) =k oef i c
2.424,p< .01. Korigovana vrednost kvadrata koeficijenta multiple determinacije govori da se na
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osnovu l i nearne kombi naci | e predi ktor a mo g e
pri hvalenosti. U kontekstu ostalih prmasd i kt or
ostale skale u ovom slulaju postaju redundan
podaci ma prethodno sprovedenaea sekdoprieos predik@jin e an
posmatr a u kont ekstu drugi h varijabl i, kao
samokontrole (gto nije Dbio slul aj kada se p
predznakom Dr ugi m r el i ma, raddt useVersuapnespeskonrn
artefakt, te da je znal ajnost (i pozitivni [
interkoreliranih prediktora u modelu koji pritom ne koreliraju visoko sa kriterijumskom

varijablom. U tom smislusepov@n o st Nedost at k @anerantio kDoanktl reo, | em ong
se zakljuliti da se Socijalna prihvalenost po
rezultate na Vulneralmosti na povrede i bolestina Neuspehu imaju tendenciju budu manje

socijafldo pri hval ene.
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Sl edel i korak u analizi je bilo ispitivanj

socijalne pPihhwebhkepnssi o i Odbalenost. Kako
indi katora i RMS, prvo swla2Oal unate Pirsonove
Tabela20Kor el aci je skala SQS i i ndi kat
Varijabla Prihval Odbal enost
Napugtenost/ Nest -.075 .059
Nepoverenje/Zlostavljanje -.042 .072
Emocionalna deprivacija - 117* 122%
Defektnost =127 113*
Zavisnost/Nekompetentnost -.106** 112
Vulnerabilnost na povrede i bolesti -.118** 121+
Umregenost/ Ner az -077 117
Neuspeh -.159** 134
Pravo/Grandioznost -.037 .059
Nedostatak samokontrole .048 -.012
Podrelenost -.065 .058
Tragenje potvrde-071 114
Samoobezvrelivan-119* .109**
Negativizam/Pesimizam -.067 .058
Skl onost kagnj av -022 .052
*p<0,05
**p<0,01
Ovi i ndi kat or i iz ASkale socijal koelrguri hval
(r=-.700) . I ndi kator Pri hval en &wdcionalregleptivacijan ok o r

Defektnost, Zavisnost/Nekompetentnost, Vulnerabilnost na povrede i bolesti, Neuspeh i
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Samoobezvrelivanj e, odnosno,nivigu Bk@r mviskan

ovim shemama. I ntenzitet o-vl06ldo-.k58.r el aci ja se Kk

Il ndi kat or Odbal enosti p o0z Emocionaina debrivacig,| i r a
Defektnost,  Zavisnost/Nekompetentnost, = Vulnerabilnost na  povrede i esthol

Umr egenost/ Nerazvijen self, Neuspeh, Tragenj
Dakl e, porast Pl smanjenje skorova na ovim
indi katoru Odbal enost. Intenzitel3d.dobijenih Kk

Zatim je sprovedena kanonil|l ka korelaciona
skal e SQS, a drugi i ndi kat or i Odbal enost i Pr

kanoni | kaR%k.246,& [BQ <48 64dp< .05.

Tabda2l.Kanoni | ki koeficije
Varijabla kanoni | ka f
koef.  faktor

Napugtenost/ Nesta -205 .332

Nepoverenje/Zlostavljanje -.283 .264
Emocionalna deprivacija .295 .548
Defektnost 219 512
Zavisnost/Nekompetentnost 231 .488
Vulnerabilnost na povrede i bolesti 523 .529

Umregenost/ Nerazv .087 .316

Neuspeh .668 .643
Pravo/Grandioznost .042 181
Nedostatak samokontrole -561 -171
Podrelenost -.232  .265

Tragenje potvrde .046 .344
Samoobezvrelivanj .118 .513

Negativizam/Pesimizam -.230 291

6 4



Skl onost kagnjava -252 .115

Odbal enost -.788  -.979
Prihvalenost 279  .818

l zgradnj i kanonil ke funkcij e u prostoru
Vulnerabilnost na povr ede i bol esti, a negto man j

Zavisnost/Nekompetentnost i Defektnost sa pozitivnim predznakom. Ostale varijable su ili
redundantne [ supresori Koj i ni su od znal
prihvalengsutigrfaudnkcPri hval enost sa negativni

Odbal enost redundantan.

Saget o, izdvojena kanonil ka funkcija govo
indi katoru Prihvalenost [ i stovr emeimestnai ge s
povrede i bolesti, Emocionalna deprivacija, Zavisnost/Nekompetentriastektnost Drugim
rel i ma, kanoni | ka korelacina anali za dobrim

korelacione analize.
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C . Povezanost mer a rSaSi)h imanlaasd aapvtnii v nkieh psrhoecr
kompetencije (SDQ)

Kako bi se ispitala povezanost skala SQS i ska
Pirsonovi koeficijenti korelacije (tabela 22).

Tabela 22Korelacije skala SQS i SDQ

Varijabla NAP NEP EMO DEF ZAV VUL UMR NEU PRA NED POD TRA SAM NEG SKL

EMS .076 .043  .128 .098 .062 .079 .096 137 .023 -030 .071 .163* .090 -.009 .056
PUP .054 .057  .072 .156* .050 .021  .103 .158* .250% 241 -008 .167* .050 .063 .016
HIP .038 .017  .137* .162* .073 -026 .145* 243 189** 142* 007 .180** .070 .043  -.005
PRO 144* 088  .199** 218 .176* .129  .190** 212  .159* .143* .080 .171* .204* 114 112
SOC .051 .057  .002 -110 .066 .104 -.014 -.062 -117  -.158* .020 -.095 -036 .067 .056
*p<0,05

** p<0,01

NAP-Napugt enost / NenspowrenjelZlostasljanje; EMOERmEcionalna deprivacijiddEF i Defektnost; ZAV- Zavisnost/Nekompetentnost;
VUL - Vulnerabilnost na povrede i bolesti; NEWeuspeh; UMRUmr e g eno st / Ne r aPzava/Graedioznese NEMNedoBt&ak samokontrole;
TRA-Tragenje potvr dRodr @l ¢ znSeannocacShAdQ/Dr e I Negativizane/PesiMiZiBKL-S k|l onost kagnj
EMS1 Skala emocionalnih simptoma; PURBS k al a pr o bl e mai Skalapipenaktignasti;jPROS kHallPAa pr obl ema sa vr
SOCT Prosocijalna skala.

Skala emocionalnih simptoma ostvaruje pozitivhe korelasdjedlve RMS' Neuspeh i

Tragenje potvrde i priznanj a. Skal a priobl ema
Defektnost, Neuspeh, Pravo/ Grandi oznost, Ned
priznanja. Skala hiperaktivhosti je pozitivno povezana ss@lam RMST Emocionalna

deprivacij a, Defektnost, Umr egenost/ Nerazvije
samokontrol e i Tragenje potvrde i priznanj a.
RMS ( Napugtenost/ Nestiabatinjpsaji, DefEenlotcn om:atl nazZa\e
Neuspeh, Nedostatak samokontrol e, Tragenje po
ostalim korelira pozitivno. Dakl e, vi gi skor
skorovima na nekimod RMSa br nut o. Visine ovih korelaciija

skala instrumenta SDQ, Prosocijalna skala, negativno korelira sa RMS Nedostatak samokontrole
(r =-.158), dok sa ostalim shemama ne korelira.
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Kako bi se stekao bolji uvid u povezanost skala alva instrumenta sprovedena je

kanoni| ka korelaciona anali za. | zdRr0.432,@ap | e
(75)=108.224p< . 0 1. Kanoni | ki koeficijenti i faktor
Tabela23Kanoni | ki koeficije

kanoni| ka f
Varijabla koef. faktor

Napugtenost/ Nesta -057 -401

Nepoverenje/Zlostavljanje .050 -.358
Emocionalna deprivacija -.077  -563
Defektnost -324  -532
Zavisnost/Nekompetentnost -.045 -526
Vulnerabilnost na povrede i bolesti -.040 -315

Umredgenost/ Nerazv -334 -560

Neuspeh -771 -748
Pravo/Grandioznost -305 -.629
Nedostatak samokontrole -.034  -477
Podrelenost 449 -.130

Tragenje potvrde -.207  -500
Samoobezvrelivanj .509 -.333
Negativizam/Pesimizam .207 -.447

Skl onost kagnjava .048 -.276

Skala emocionalnih simptoma .130 -.312
Skala probl ema u -.673  -727
Skala hiperaktivnosti -.758  -.805
Skala probl ema sa -467 -533

Prosocijalna skala -.883  .348
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l zgradnj i funkcije u prostoru skala SQS n

Umr egenost/ Nerazvijen sel f, Pravo/ Grandi ozno:
negativnim predznakom. Ostale skale SQS su redundantne ili supresori koji nisa bdazpna i z

istih razloga kao dosad. U prostoru skala SD
doprinose Skala hiperaktivnosti, Skala proble

Prosocijalna skala svoj supresorski efekat ostvaruje verovasied postojanja negativnih
korelacija (umerenih do visokih) sa ostalim s
korelacijama sa skalama SQS.

Sageto, ova kanonilka funkcija govori o po
se til|l w mraobviregmj aci ma, ponaganju i hi perakt.
Defektnost, Umregenost/ Nerazvijen self, Pravo

druge strane.

Kao novi indi kator i iz AUpitni kisagresimna g a i
ponaganj e, Anksioznost, Depresivnost, Povl al e
ponaganja preuzeta originalna Prosocijalna sk
izmelLu indi katora (t abomltabela228)) i i zmelLu RMS i

Tabela 24Interkorelacije indikatora SDQ

Varijabla 1. 2. 3. 4. 5.
Prosocijalno

Anksioznost -.418*

Depresivnost -.219** .683**

Hostilnost i agresivnc -.724** .299* 040

ponadganj e

Povl al enj e -375%  .609**  .486* 175
Grtva -543*  AG7* 372%  438**  448*
*p<0,05

**p<0,01
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Tabela 25Korelacije skala SQS i indikatora SDQ

Varijabla Prosocijaino  Anksioznost Depresivhost Hostilnost Pov Il al Gr t v
ponagan i
agresivno
ponag
Napugtenost/ Nesi1.051 .087 .027 .079 122 .073
Nepoverenje/Zlostavljanje .057 .049 .025 .081 .054 .048
Emocionalna deprivacija .002 129 101 .093 .144* .167*
Defektnost -.110 .105 .058 167+ .148* .214**
Zavisnost/Nekompetentnost .066 .067 .044 .088 .086 .142*
Vulnerabilnost na povrede i bolest .104 .079 .059 .041 .056 .085
Umredgenost/ Ner a: -014 .100 .053 .153* 125 .130
Neuspeh -.062 .155* .067 179% .186** 113
Pravo/Grandioznost -117 .040 -.039 .259** .030 .105
Nedostatak samokontrole -.158* -.011 -.086 .280** .068 126
Podrelenost .020 .080 .027 .021 .094 .078
Tragenje potvrd:-095 167* .110 197+ .084 .162*
Samoobezvrelival-036 .087 .080 .065 129 .151*
Negativizam/Pesimizam .067 .005 -.049 .099 .062 .054
Skl onost kagnj a'.056 .065 .027 .035 .032 .092
*p<0,05
**n<0,05
Svi indikatoriSDQ upitni ka melLusobno koreliraju o

agresivnol mpoinlkagtamrjf ePr osoci jalno ponaganje ost
indi katorima i one19gde. k2 4.0 uOst alais piomdii koalt or i
koreliraju u rasponu od .175 do .683.

|l ndi kat or Prosoci | alelmasanm sanjedgom RMENedostatpla t i v n o
samokontroler(= -. 1 58) . Odnosno, vige vrednost. na P

vrednosti na RMS Nedostatak samokontrole.
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Indikator Depresivnosti nije povezan ni sa jednom od RMS. Korelacije koje ostvaruju

ostd i i ndi kator i sa RMS su pozitivne. Anksi ozn
potvrde [ priznanj a. Hostil nost i Defektmost,s i v no
Umregenost/ Nerazvijen self, Neuspehi PrageniGe
potvrde i priznanj a. P o vEmacloralng deprijaaja, Pefektrmgtia n 0 s
Neuspeh. |l ndi kator ¢grtva korelira sa pet RMS:
Tragenje potvrde i pri zinenjwi gi Ssaknorodwiz vitrae Ld a1
pral eni vigim skorovima na navedenim RMS. Ove

Kako bi se stekao bol ji uvid u povezanost

korelaciona analkzidva,) edalLwntiijmdnmai z@al aj na kano

Tabela26Kanoni | ke f

Funkcij R G| df p

a

1 428 111.816 90 .059
2 404  73.059 70 .378
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DI SKUSI JA
Struknwemt ara za merenje maladaptivnih

Nakon konfirmatorne analize skorova sa inventara pod naz®etupitnika za merenje
ranih maladaptivnih shema kod dece i adolesceligtaly Maladaptive Shema Questionnaires
Set for Children and Adolescen®QS Géner 2016) na magemeudomk
683 wulenika wuzrasta od osam do petnaest god

mal adaptivni h shema koje su rasporelene u pet

Pouzdanost. unutragnje konzistent nodtta RMS
smo utvrdild@i na osnovu Krombahove al fe. Kod u
Krombahove alfe (ispod 0, 6). To su skale: Ut
priznanj a, Skl onost kagnj av angt Kiombdhevha alfatse o s t |
najlegie uzima kao mera interne konzistencije
se umesto nje koristi pr os el n-BIKX(Glarked Vdatsonj a me L

1995). Smatra se sasvim prihvatlivin das P1 KS kr el eOu50aspgoouj e, 5
navedenim skalama (tabela 6).

Takole, ni ska pouzdanost ovih gest skala | e
iskale Sadt@ek8 (vrlo je tegko postavkiakovi sok:
stavke ne treba da budu vrl o sli] neigtoi j(e2)
konstrukt giri, gto se manifestuje u razlil:.

napraviti skalu sa malo stavki koja ima visoku alfu, el e svaka stavka hva
mani festaciju il:i situacij u. |l zbacivanje bilo
(u velini slul ajeva bi dovel o da bl agog il Z
verovatno ne postoji nekposeban problem sake m konkr et nom ralbgv kom,

ovakvog rezultata girina koncepta koji procen
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Povezanost ranih mal adapetendkEj amemar associ

Predmet nageg i stragi viaznmjeal uj email sapdiatpitvi avhnji eh
socijalne kompetencije u deljem uzrastu. Nag
sa odrelenim disfunkcionalnim socijalnim pone
godi na. Za sporoviofgeinlie osmog Pici $paovkeorkor el :
korelacionu analizu na skorovima koji predstavljaju procenu ranih maladaptivnih shema na
del jem uzrastu I socijalne kompetencije ul eni
godina) od strane samih]l eni ka (vrgnjalka procena) i od st

da postoji niska povezanost ranih maladaptivnih shema i mera socijalne kompetencije, za obe

viste procena. General ni razl og za tpanemogge
daje tako dobru procenu |, pa kada se tako dpr
isto tako moge biti Aprljavao) onda ne mogu d
vari jabl i moge biti posr edrniaj,a bol den opsrneok od ak opj oi sht
povezanost . Takole, nezadovol javajula pouzdan
sa drugim varijabl ama. Speci filniji razl ozi

nedoslednosti u popunjavanjuupitnka obzi rom na to da su wuzorak
uzorak pripadao nwe«kdmarijl komalpiopptacepat ul eni
i spoljava mal adaptivne oblike socijalnog pona

naj |lrediilkatiori psihopatologije u deljem uzrast:

U skladu sa nagom prvom hipotezom ol eki val
emoci onalne sigurnost. [ odbacivanj e i Nar uga
pozitivno povVvezansocijaka intgrakoiil i asimptonjine ndepresivnosti i
anksioznosti (Van Vierberghe et al., 2010; Rijkeboer & De Boo, 2009; Lumley & Harkness,
2007, G¢egner 2016) . Prva hipoteza je delimiln

Kada je u pitanpavlvadseoisgad irkeaakci pokaruge seada je
ovo ponaganj e pozitivno povezano s a s hemama
deprivacija (iz domend@dsustvo emocionalne sigurnosti i odbacivinjeo i sa shemama
Podrelenost i Samoobezvenalsmerenosi na dry&kadage upr i p ac

pitanju nastavni| ka procena povlalenja u soci
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povezano sa shemama Emocinalna deprivacija i Defektnost (iz dodbu=sustvo emocionalne
sigurnosti i odbacivanjei shemomNeuspeh (izdomendar ugavanj e autonomiije

funkcionisanja.

Ne postoji eksplicitni nal az o] povezanost
socijalnog ponaganja sa odrelLenom shemom. On c
ima smisla sobzirom na to da su sheme iz dome@dsustvo emocionalne sigurnosti i
odbacivanjeu naj vel o] mer i povezani sa indikatorir

Emocionalna deprivacija sa simptomima iz depresi@nksioznog spektra (Gun&016). Ovo

jeued no i shema koja je prema ocenanad eobemguup
socijalnim situacijama. S h eUsmaere®at ma druepaedr e L i v &
umerenih pozitivnih povezanosti sa indikaa depresije i anksioznostipokazuje

najintenzivnije korelacije sa indikatoromterpersonalne senzitivnogtiner, 2016).

| st ovremeno, povl al enj e, procenjeno od st
shemom Nedostatak samokontrole (iz domBn@r u g a v a n)j @vaj gataa je snuséen s
obzirom na nalaze Van Virberhea i saradnika (Van Vlierberghe et al.,2010) prema kojima su
sheme iz domena Narudgavanje granica povezanhe
ponaganjem prema drugima dok su s tkadomdnimi z ost

ponaganji ma prema sebi

Rezul tati dobijeni na osnovu nastavnil kih
indikatora depresivnosti sa ranim maladaptivnim shemama. Nepostojanje korelacija RMS sa

indi katorom depresi wrhasdtrio m idjae vieil li m ao Inek iazan d

RMS iz najveleg broj a domena u pozitivnoj
VIiierberghe et al ., 2010, G¢gner |, 2016) al i mo ¢
nag i ndi kat or eradoaghizovars samo prekb ijedne gtavke. Sa druge strane,

utvrlLeno je postojanje pozitivne povezanost:i
Tragenje potvrde i priznanj a. Videl i smo da
povezana i sa pbval enj em u socijalnoj i nterakciji
povl alenja sa shemom Neuspeh je veoma smisl en
pozitivhe korelacije sa svim indikatorima psihopatologije u odnosu na ostale sheme iz domena

kome pripada (Gtlner, 2016).
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Povl al enj e u socijalnoj i nterakciji, odn
onemogul ava razvoj socijalnih vegtina, to dal
vrgnjaka i moge doprinetiubrianzv& | Bursgpecsg,al 2@0
ponaganje se javlja kod neke dece koja poka

General no, nag.i nal azi ukazuju da kod dece Kk
ponaganja postoji ivvearnojvaatdnao [iae riazovsotjaat io|eerko c i ¢
prihvatanja od drugih I judi, takolLe mogu i mat
na ugtrb svojih, da su manje sposobna, bezv

povl al emjlei lio dmdrjazac ponaganja verovatno bi :
bi viemenom kod nekih doglo do razvoja simpto
(Young et al., 2003), klijenti kod kojih su razvijene sheme iz domena Odsustvaoealne

sigurnosti [ odbacivanja su najvige ogteleni

iskustva u detinjstvu te u odraslom dobu imaju tendenciju da ulaze iz jednog samodestruktivhog

odnosa u drugi ili generalno da izbegavaju bliske odnosen®re t o me , jako j e
identifikovanje shema iz ovog domena na mlali
Prema nagoj drugoj pretpostavci ol ekival.

Narugavanja granica bitijeomviezhaonset slanadgires( Ri
Boo, 2009; Van Vierberghe et al., 2010; Tremblay & Dozois, 2009, Calvete, 2008; Guner, 2016).

Naga druga hipoteza je delimilno potvrlLena.

Pokazuje se da je vrgnjalka procena agre
shenama Emocionalna deprivacija, Defektnost, Zavisnost/Nekompetentnost, Neuspeh,
Pravo/ Grandi oznost [ Nedostatak samokontrol e.
deca koja postigu vige skorove na sktdlivmma Ome
postigu vige skorove na shemama Defektnost, Z
Nedostatak samokontrol e. Gto se tile nastav!
postoj i pozitivna povVvezanos tt/Nerazvijensshlfe Nemspeh, Def e
Pravo/ Grandioznost, Nedostatak samokontrol e i

Vel ina ranijih nal aza wukazuje da su agr e
shemama iz domena Narugavanj e gmgnicazuetpeinp
sa njima (Van Vlierberghe et al.,2010; Calvete, 2008; Tremblay & Dozois, 2009; Rijkeboer &
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De Boo, 2009; G¢ner, 2016). TakolLe, neki nal a
sheme iz domena Odsustvo emocionalne sigurnost odbacivanj e, kao gt
Nepoverenje/ Zl ostavljanje (Rijkeboer & De Bo
potvrdil o i u nagim rezultatima za shemu Def

donekl e mogemo proi hovaetkiitvianoev.e nal aze ka

MeLut i m, ono gto nismo olekivali jeste pov
shemama iz domena Narugavanje autonomiije I S
naglaskom na shemu Neuspeh. Shema Neuspeh i Defektnost su dbneldlerse, | er obe
na nisko samovrednovanje. Ono gto je zanimlji
povezanost sa povlalenjem u socijalnoj i nter a
manje sposobna i inferiorna u odnosu nadrugmo g e mani festovat.i dva n;
je povlalanje od drugih a drugi j e nanogenj e

temperamentom deteta.

Kada sumiramo nalaze mogemo reliid da deca
hostilnost mgu istovremeno imati uverenja da su superiornija ali i inferiornija u odnosu na
druge, da mogu da se ponagaju kako gele bez
oselanje empatij e i smanj enu sposobnost kon:
toleranciju na frustraciju. Prema Jangovom modelu (Young et al., 2003) klijenti kod kojih je
razvijena shema Pravo/ Grandi oznost pokugavaj
zadovoljili sopstvene potrebe, bez empatije ili obzira prema potrebama drugihsh@ma se
obilno povezuje sa narcistilkim poremelajem |
mogemo protumal i ti S obzirom na razvo]j nar ci z
upravo period oko sedme ili osme godine onaj u kome sgaaamoprocena kod dece, kao i da
tada polinje uporelivanje sa vrgnjacima iz sV
stilova prevladavanja osoba koje imaju ovu shemu je zlostavljanje ostalih kako bi postigli ono
gt o gel e. Ovo naegi m sB&l adiumasa koj i ukazuju
Pravo/ Grandi oznost sa agresivnim ponaganjem.
predvila kriminalno ponaganje u odraslom dobu
okviru shemainjheo menj anje vagno za dalje modifi ko

ponaganj a.
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Prema nagoj trel oj hi potezi ol ekival. S ma

povezana sa prosocijalnim ponaganjem il sa n
20009, G¢gner 2016) . Ova hipoteza nije potvr Le
ponaganj a, pr ema vrgnjal ko] proceni , ostvar
mal adaptivni h shema, i zmelLu ost alToagk oill es a ksahdeam
u pitanju kanoni| ke korelacije pokazuje se

Prosocijalno ponaganj e I maj u ni ge skorove

Zavisnost/ Nekompetentnost, Samoobe prizmaejdlii vanj e
i stovremeno Vi gi skor na RMS Nedostat ak s al
nastavnil ki h procena pokazuju da je indikator

sa shemom Nedostatak samokontrole dok sa ostalim shemama inleorelkeije.

Dakl e, shema Umregenost ne figurira umnogoc
ponaganja. Ovo nije olekivani nal atnepolkazuieb zi r o
poveanostsa faktorima psihopatolgg (Rijkeboer & De Boo, 2006G¢ ner , 2016) . Po
Rekbura i Deboa (Rijkeboer & De Bp 2009), prirodno je da osobai periodu srednjeg
detinjstva ispoljava privrgenost prema pr ema
i spol jiti i prema drmugn,maproisodaj aknismaponaga

shema se smatra adaptivnom a ne mal adaptivnom

Nagi nal azi ukazuju da deca koja su pros
mal adaptivni h shema, gto na posvaedaoa meleénr
psi hopatol ogke probl eme. Zanimljivo je da de

i stovremeno Vvige skorove za shemu Nedostat al

vrgnj aka, a kada je u pitianfa kaolcienRr msasdiajve
pral eni Ssu nigim skorovima na shemi Nedostat a
definigu ajtemi tipa ANe volim pravila koje m

za zabavu nego za, iAduanijmavdaj eadbmveadat kehf,
bi ti u skladu sa popularnim ponaganjem melu
prema autoritetu gto je u skladu sa razvojnirm

auistoviemeseakvo ponaganje osulLuje od strane nast
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I ndi katore prihvalenosti [ odbal enosti tr

prihvalenosti/odbal enost.i se | esto uzima kao
Rubin, Earth, Wojslawwi ¢ z , & Buskirk, 2006) . Pri hval enos
prosocijalnog ponaganja detet a, dok se odbac
ponaganje il je stidljivo i povul eno u soci

Rubin Earth, Wojslawowicz, & Buskirk, 2006; Ollendick et al., 1992). Ovu meru smo tretirali

kao opgtiju meru socijalne kompetencije jer
prihvataju 1il:i odbacuj u, al i ne i skeakpvoen asgua ru
interakciji sa drugi ma. Prema nagim rezultat
RMS: Emocionalna deprivacija, Defektnost, Zavisnost/Nekompetentnost, Vulnerabilnost na

povrede i bol esti, Neuspeh iko®Samaoobneazvprilhwa
pral eni su nigim skorovima na ovim shemama. S

osam RMS: Emocionalna deprivacija, Defektnost, Zavisnost/Nekompetentnost, Vulnerabilnost

na povrede | bol esti, Neus pemo s tT/rNejreanzj vei | pat
Samoobezvrelivanje. Takole, prema dobijenoj k
skor na indikatoru Prihvalenost imaju istov

Vulnerabilnost na povredu i bolesti,mecionalna deprivacija, Zavisnost/Nekompetentnost i
Defektnost.

Generalno uzet.i rezul tat.i ukazuju da deca,
ujedno imaju vVvige skorove na shemama koj e p
sigurnosti i odbaci@ nj a i Narugavanje autonomije i samo

navedeno, po Jangu (Young et al., 2003), klijenti kod kojih su razvijene sheme iz domena
Odsustvo emocionalne sigurnost. [ odbacivanj a
traumatska iskustva u detinjstvu te u odraslom dobu imaju tendenciju da ulaze iz jednog

samodestruktivnog odnosa u drugi ili generalno da izbegavaju bliske odnose. Sa druge strane,

klijenti koji su razvili sheme agmnkdomisaajmsa Nar u
u detinjstvu bili previge zagtileni od strane
Takole, rodi tel ji s u | esto umanj i val: nji hov
sopstveni identitet i da samostalno funkciog u . Sheme iz ovih domena
odnosno nastaju u periodu ranog razvoja i t eg
njih obratitdi pagnju u periodu detinjstva.
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Pored odbaci vanj avktimizacunlielosiadjajesopdo nsetnruatnie ivr gr

kao vagan socijalni faktor u nastajanju psi hc
vi ktimizacija su slilni p O j odl@acivanje pradstavljasstav io n i r
meri se stepenom nedopadanja prema nekain svoj i h vrgnjaka, sa dru
podrazumeva da je |lan grupe ulestalo podvragn
vrgnjaka i mer i se tako gto se od dece tragi
zadirkuju i napada u . Grtve vrgnjalkog nasilja obilno r
kao gto su usamljenost, snigeno samopouzdanje

Boulton, 2000; Parker & Asher, 1987; Salmon, James, & Smith, 1998).

U nagem jistvagijvaml a Grtva je pozitivno p:¢
deprivacij a, Defektnost, Neuspeh [ Podrelen
Emocional na deprivacij a, Defektnost, Zavi s
Samoobezvr eli v ainnastaynikgp ¥Vidmoada ipavde diguriraju sheme iz gore

navedeni h domena, kao i domena Usmerenost. n a
da potisne vagne aspekte sebe kako bi dobil o
Goden (Ladd& Troop-Gor don, 2003) smatraju da je zlost
traume, Koj i se razli kuje od odbacivanj a, i d
kao i dogivljaj beznadegnosti i nijeiaepesjviat nost
periodu adolescencije. Prema ovome, jasno | e

faktor za odrgavanje disfunkcionalnog socij al

traumatil ni h i skus tamhvramladamiynihshentaedst avl j aj u sr ¢
Kada sagledamo rezultate mogemo zakIljulit
maladaptivne sheme da postoji niskapovezanostovih konstrukatas a raz | i | i t i m r
socijalne kompetenciije. ndwedene grope eanirknmajadaptidhu  k a r
shemab i mogla doprineti odrdgavanj w el j emanjze me
Pravovremenom terapijskom intervencijom bi

di sfunkcionalni h obrazaeacmogWMVMaghjalkaegmapaahbh
kome se ove maladaptivne sheme odrgavaju te

daljim istragivanji ma.
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Zakl jul ak i i mplikacije za budula is

Generalna pretpost av kmaladaptvgeesgeme Lt povezanesa nj a
di sfunkcionalnim socijalnim ponaganjem u Vg
specifilni skl opovi s hema koj i S u pozitiwvn
di sfunkcional ni m ponagang¢kazato se davsu §hemeaid domena o0 k r
Odsustvo emoci onal ne sigurnost.i [ odbacivan
funkcionisanj a I Narugavanje granica u najvel
ponaganj em. U dal j i mjimh bibilp korismalispita koje matadaptermer a g i v
sheme su povezane sa kojim disfunkcionalnim
ispitanika. Naime, svaka faza razvoja ima posebne odlike (srednje detinjstvo, rana adolescencija,
kasna adolescencija, tako dalje) te bi se moglo otkriti i da li su sve sheme podjednako
maladaptivhe s obzirom na uzrast, odnosno da li iste sheme imaju tendenciju da su dosledno

povezane sa disfunkcionalnim socijalnim ponag

Ono ¢gto jaes pre&kjtsliashirjaigi vanja sprovedenog n:

do petnaest godina jesu niske korelacije i zme
mogl e pripisatd. nezadovol javajul oj pouzdanost
obzirom da su wuzorak | inila deca, kao i tome d
t ome, bil o ©bi uputno da se za naredna 1 stra

stepenom pouzdanosti, da se uspostavi bolja kontrola prilikom ispéivada se u uzorak

ukljule deca kod kojih je vel razvijen neki p

Teorijski znal aj nageg istragdgivanja je u t
konteksta u odrgavanju mal angaapitt maladaptithisisema ma, t
u delm uvuzrastu kako bi se otkrila specifilnos

ovih nalaza jeste u tome gto se ukazuje na vVva
povezane sa manjkom socijalne kompetencije, vidljivindii k at or om psi hopat ol
ali i odraslom dobu. Rani terapijski rad na menjanju ranih maladaptivnih shema bi mogao da

predupredi Pl umanij i psi hopatol ogke si mpt ome
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Stavke instrumenta SQS, pripadnost RMS i domenu

Br.ajtema Stavka Shema Domen
sqs 58 Brinem se da ce smoja majka i otac rastati. Napugtanost/ 1
sgs 63 Rasprave me previge zabrinjavajuNapugtanost/ 1
sqgs 70 Jako me brine da ce me moji prijatelji napustiti. Napugtanost/ 1
sgs 80 Mi slim da vecina?®"ljudi ima ,,l ogNapugtanost/ 1
sgs 1 Cesto mislim da mi neko moge ukr Nepoverenje/Zlostavljanje 1
sgs 10 Mi sl i m da s anm zhinteresé dsugiloljudi.g c en/ Nepoverenje/Zlostavljanje 1
sgs 21 Mislim da me drugi mogu odbaciti u bilo kamenutku. Nepoverenje/Zlostavljanje 1
sgs 34 lako mi se osmehuju u | ice, misl| Nepoverenje/Zlostavljanje 1
sqgs 48 Cesto mislim da mi se prijatelji rugaju. Nepoverenje/Zlostavljanje 1
sgs 59 Misimdamecestodgovaraju iza | ela. Nepoverenje/Zlostavljanje 1
sqgs 79 Brine me da ce moja voljena osoba postati bliska sa nekim drugim. Nepoverenje/Zlostavljanje 1
sgs 2 Mislim da moja potreba za ljubavlju nije dovoljno prihvacena. Emocionalna deprivacija 1
sgs 11 Mi sl im da moji bl ignji i I judi s Emocionalna deprivacija 1

prema meni.
sgs 22 Mi sl im da me bl iski I judi dov o Emocionalna deprivacija 1
jednostavno.
sgs 35 Mislim da ne powji niko ko me zaista voli. Emocionalna deprivacija 1
sqs 37 Cak i medju bliskim ljudima se osecam kao da sam sam/a. Emocionalna deprivacija 1
sqs 49 Mi sl im da me moj i bl ignji ni k ada Emocionalna deprivacija 1
sgs 51 Dok sam meijateljiisane gsécam se kao jedan/na od njih. Emocionalna deprivacija 1
sgs 60 Oselam se bezvrednim u svojoj p o Emocionalna deprivacija 1
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sgs 71

sqgs 72

sgs 3

sgs 4

sgs 6

sgs 15

sgs 24

sgs 62

sqgs 74

sgs 75

sgs 82

sgs 83

sgs 87

sgs 92

sgs 25

sgs 38

sqs 47

sgs 5

sgs 14

sgs 26

sgs 12

Nikome ne mogu verovati toliko da bih sa njim/njom podelio/la svoje tajt
Mislim da se niko ne bi brinuo za mene kada bi mi bila potrebna pomoc
Ako me neko hvali, mislim da to samo govori a da zaista ne misli tako.
Osecam se nelagodno u grupi prijatelja.

Mislim da nisam talentovan/a za neku oblast.

Mislim da moj uspeh na casovima nije dovoljan.

Ne mogu se ponagati sl obodno mel
Ne mogu sam/ a daobocem.i odl uku gt a
Ne mogu da odlucim gta je za men
Kad se nalem pred tegkim situaci
Ako pored mene nije neko kai daje smernice ne osecam se prijatno.

Necu Koristiti stvari koje mi se dopadaju ako se mojim prijateljima ne

dopadaju.

Ne mogu sasvim sam/a regavati sv
Tegko donosim odluke ako se ne
Brinem da ce se |l oge stvari desi
Cak i kada prolLu |l oge stvari , N

Brinem se da ce meni bliski ljudi umreti iz cista mira.

Brine me da cu bitbdvojen/a od majke i oca kad odrastem.

Kad odrastem gelim da givim u ku
oca.
Gelim da, kada odrastem, mo mene kao

kad sam bio/la dete.

Takmicarske igre igram sa idejom da ne mogu da pobedim.

92

Emocionalna deprivacija
Emocionalna deprivacija
Defektnost

Defektnost

Defektnost

Defektnost

Defektnost
Zavisnost/Nekompetentnos
Zavisnost/Nekompetentnos
Zavisnost/Nekompetentnos
Zavisnost/Nekompetentnos

Zavisnost/Nekompetentnos

Zavisnost/Nekompetentnos
Zavisnost/Nekompetentnos

Vulnerabilnost na povrede

bolesti

Vulnerabilnost na povrede

bolesti

Vulnerabilnost na povrede

bolesti

Umregenost/ N

Umregenost/ N

Umregenost/ N

Neuspeh



sgs 27

sgs 33

sgs 39

sgs 53

sgs 61

sgs 64

sgs 73

sqgs 7

sgs 18

sgs 30

sgs 43

sgs 54

sgs 55

sgs 67

sgs 84

sgs 85

sgs 89

sgs 90

sgs 93

sgs 94

sgs 95

sgs 96

sgs 97

Mislim da ne mogu da uradim domace zadatke na nacin na koji to naste

zahtevaju.

Meni bliski ljudi misle da ih gnjavim.

U igrama ili takmilenjima ja obi
Mi slim da nikada necu biti dovol
Mislim da nisam dovoljno pametan/na.

Mislim da necu mocila postignem blistavu buducnost na poslovnom pla

kad porastem.

Mislim da sam nesposoban/a.

Ako se moje gelje ne ispune odma
Uvek mislim da sam u pravu.

Il mam potegkoca u ispunjavanju sV
Veoma tegko prihvatam da nisam b
Ljutim se ako ne mogu da dobijen
Ne mogu dr gati SVO]j bes pod kont
Mogu prisiljavati | jude da wurade
Gel eo/l a bih da imam veca prava
Nikada ne mogu trpeti dosadne poslove.

Cekanje u redu je za mene kao mucenje.

Ne mogu se prilagodit.i pravil i ma
Pravila su tu da bi ih igrnorisaol/la.

Ne dolazim do uspeha tegkim rado
Gelim da se nastavnici prema men
Mi slim da vige od drugih zaslugu

Mislim da ne moram, kao drugi ljudi, da cekam u redu.
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Neuspeh

Neuspeh

Neuspeh

Neuspeh

Neuspeh

Neuspeh

Neuspeh

Neuspeh

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost

Pravo/Grandioznost



sgs 8

sgs 19

sgs 44

sgs 68

sQgs 76

sgs 17

sgs 29

sgs 41

sgs 42

sgs 52

sqs 66

sqs88

sgs 16

sgs 28

sgs 40

sgs 65

sgs 23

sgs 36

sqgs50

sgs 81

sgs 91

sgs 9

sgs 13

Kad napravim plan rada, ne ispunim ga.
Ljudi koji su mi bliski misle da sam neodgovoran/a.
Ne volim pravila

koj e mi namece

Mnogo vige vremena izdvajam za z
Mrzim da radim zadatke.

Cak i kada vidim nepravdu ne mogu da se izborim sa njom.

Ne mogu da se branim, cak i kada znam da sam u pravu.

lako znam da sam u pravu kad iskrsne neki problem, prihvatim da nisar

pravu.

Obavljam obaveze drugih ljudi i kada za to nema potrebe.

Izbor igre ili mesta na koje cemo ici ostavljam svojim prijateljima.

Za bliske | jude cu wuciniti i neg
Kad se od mene negto tragi, ne n
Radim ono gto |ljudi koje volim g

Mnogo se sekiram kada me ljudi koji su mi bliski kritikuju.

Trudim se da kao osoba budem n
da budem.

Jako mi je vagno da mi se drugi
Ne pozivam | jude kod sebe kuci |j
koj oj gi vi m.

Mislim da imam jako malo pozitivnih osobina.

Mislim da nisam zabavna osoba.

Ni kada mi se nije svilao moj spo
Mi slim da niko ne g¢gel. biti priij
Mi slim da veci deo onoga gto rad
ldeja da ce se negto | oge desiti
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Pravo/Grandioznost
Nedostatak samokontrole
Nedostatak samokontrole
Nedostatak samokontrole
Nedostatak samokomtie
Podrd e no st

Podré. enost

Podrdd e no st

Podr¢ eno st
Podrd eno st
Podrd e no st
Podr¢ eno st
Tragenje pot
Tr agenj eprizmanja

Tragenje pot

Tragenje pot

Samoobezvredjivanje

Samoobezvredjivanje
Samoobezvredjivanje
Samoobezvredjivanje
Samoobezvredjivanje
Negativizam/Pesimizam

Negativizam/Pesimizam



sgs 20 Mislim da ce bag mene snaci s v e Negativizam/Pesimizam

sgs 31 Mi slim da ce ono gto radim k r e n Negativizam/Pesimizam
sgs 45 Loge ssda viawvdk meni degavaju, i z n Negativizam/Pesimizam
sqs 57 Cak i kad se desi |l epa stvar | a Negativizam/Pesimizam
negto | oge.
sgs 69 Pomi slim da me stidge pr okl epitanfav o Negativizam/Pesimizam
sqs 77 Ja sam neko ko nema srece. Negativizam/Pesimizam
sgs 32 Pogto ne dajem sve od sebe misli Sklonost kag
sgs 46 Zaslugujem kaznu jer ne pogtujenSklonoskagnj aval
sqs 56 Kad napravim neku gregku mnogo sSklonost kag
sqs 78 Mi sl im da bi nastavnici trebali Skl onost kag
pravila.
sqs 86 Ne mogu se pretvaratidasamjaop u gt en/ a. Skl onost kag

17 Odsustvo emocionalne sigurnosti i odbacivanjgNlar ugavanj e autonomije TNasramps
granica; 4 Usmerenost na druge;ji3Preterana opreznost i inhibicija.
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Pril og B

U ovom prilogu dati su na uvid svi instrumenti kpiii e n i u ovom istragivanju.

1. Inventar za merenje ranih maladaptiviehema kod deeBQS

Vi sy dots ftesydlsO' MdzjHji<j tjydiddyj. sOHO { ttsyc
soOydes ts5dz0 f daipa ‘i3d "B D, s X OC O ddzd f sdzOh 0T O S OS &
SHEtSo OO E<d Bt .

1 2 3 4 5
) s Edzs  dzj Is Oy dzts V& ZOo dzl dgls dzj Is Oy dzts 1 &l
[sddd sj, HBC §sfkS 0o Oh dzj B fj otHdld Sddd it
L, ifgsjo. ) sfkdd fMoj, §OLd HO dzgj SMO & oL O

1 yimst ddmizdd HO &d daj S BSyJ kSl 2 3 4 5
2 [dmizdd®d HO ®s ' O fktjBO LO ?EZBOS8?1 2 3 4 5
3 0Ct &) dzj St Re Od, BIfdzdds HO k1 2 3 4 5
4 [Mj<O0d Mmj dOkOcsHMs  ctkzfd ftdl 2 3 4 5
5 Jteddzi B HO <@ BEHY) SEoetsyQ A OH 1 2 3 4 5
6 [didzdd HO ddmOd Odj dsss Od/ © LC1 2 3 4 5
7 0Ct fd B § Ni?§ dj dMfkdai BHEOR1 2 3 4 5
8 SOH ®OfwOodd § ZOd ©OHO, dj dMmfkl 2 3 4 5
9 [ diddd HO o j <deOHjdul HEs et jh KOS |1 2 3 4 5

10 f[dfjdzdd HO MOd 80dt Ldohwmsdiesifpe/ H©ll 2 3 4 5

11 fdmMdzddz HO Bs " d Bddy*d d EHd MO 1 2 3 4 5
fMten Oyded §toj GO d3j dzd .

12 s 0CdBduOLmSj dettj JCcwOofsmPHd®) tdl 2 3 4 5
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28

29

30
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34

RHJ O HO <j Mmj daghlsts dzsh § HJMdIsd

SsOH BHOMIsjd yidzdd HO Yydedd & Ck
d Bsyo.

[dfdzdd HO &' EkMfjs d&O YOMmtss d BO
{ OHd B diasH g B j otddd Yjdj HO B
YyoO¢ d COHO odHdd3 dzj ftcOoHbl dzj dBtsae
Lo jC &IMdzdds HO MO & oo k.

nenwd ¢t d Mk &4 BddMSd dBdMdj HO
[diddd H@]d I@&o<d Mo flsjhit<]
[didzdds HO &) Hikzed &sck sHeOYydlsd

[dMmdzdds HO & Htkzecd " EZHd HBo B? dzts
“JHdsMIs 0o dzts.

1j §sLdoOd *kHj StH Misj CSk<d *j
SCEkddz0 £ S & 3 dodds.

14 Bk Mj §tsdzOh Olsd Mmdztse SH dagts d3j
lteddzgj &3 HO <j Mmj dztshj Mmlse Oted HJ M

(] dzd df @O0 BHEOMj &, G 0 §SEEHJY
CO COH MOdB B/ &ZO Hjlsj.

[dMdzdd3 HO dzaj dBSck HO EZttOHJdA HESABC
ZOMmlsOodzdyd L ORIjo 0O k.

[ desets M) MiSCduwod SOHO & °kHd St
1i ®seck HO fj BLOddd, YOS d SOHC
REBOB EljhCs<O E dghMifkS 0o 0%k Mot
[dmizdd HO <j sds hlsts ©OHddE Stkjd
I shlsts dzj HO j&B Moj ©H MmjB fzj B Mg
fddd BddMSCd ?EkHd &dMmdzj HO dm G6°C

ROCB B3 M k& ShBirkz & E ddyd, «&d
qLO dzj' O.
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47
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52
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54

55

56

57

fdmdadd HO dzj fYoMmiss ' d ddé¢ts ¢t di

[dmizdd HO dBOEB Ot BOds fsLdlsds
YOo¢ d &j'k BddMCddE *EHddBO Mmj Mj
YOC d SOHO fks' & dshj mlseOtd , d
VU JEBORO ddizd LOCBIUJ  JBO ' O 5B

vstendd3 My HO COt BMisB O BkHJ d3 d
Nddzd HO BEH] O3

ROCE LdzOds HO MO £ fOok COH dMS
dzdmMOds &z ftOs lz.

] BO9?0Od3 sBOo jLj Htekzedms "kHd d €¢C
] jsB0 kjhCts fdRo0OOd HO ddmMOd -
1j otddd fOoddO® St j Kd d2Odj <
[shj MsoOted M kojS d&jdd Hj"h Qo0
1 Ofdzlzy 2 j o3 fCLisdaly j ' tdf tei@je o dzO.
1teddej i3 Md HO <Jj dddd BddMSCd °EHd
vyifmsts &dmddd HO &d M ftwd Olj’d
[didzdd HO B B d Bddy*d ddiOHO
[didzdd HO &IMOd L OB Os dzO® e O.
rs¢ MO &@Bj ' et dd3 fted O’ dBO
RLBEBE dctej dqdzd &j MO d0 ¢t j <jd
[dffezdds HO dzdSOHO dzj <k Bdlsd HEBo >
nklsdd fj OCHSGma  jfsctzdzm O sts 3 j dzd &
1i d®sck Hiey Obd Mo’ Bjfg §H € tsdls

SOH d&OfwOoddy dzj Sk ctejh Sk Bsect fr

YOC d SOH fj HiMd &jfoO Mo Ot ‘O
djhlsts dsh j.
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Bs° 0 GO SO (

Yyd Msts BHEetso OtcO" & dL
BJjLOtGJHAdAG £ Mt  5° (&

RIMO®B Hisos5? das f Od3 ks Odz/

HHEAz j dsBdlz UsiHdgzz C 2 M s O

LOBted® Oo O k2.

HO ftfisdddaj d

Jteddey 3 My HO <j Mj
[dfdzdd HO &)

{MJ <03 MmJ

[ didzd &3 H O

1i ®sck Mok O
tomfteOej dJ ftjodhy
fdmdzdds HO dgj <k <
f ZOdzk, COH fSttOMlsj d.
moSts did 'j 90Oyds HO

10 BdzdMmC j

[sck fdmd? Oo0ld ?k

Ad7d

[ dzgs G s

1 sd3d Mdzd &3

odhj

fqlsOf 0.

moSs s d3d

1 d¢ tdid
50 dzj .

fdmdzdd HO MmJ

f sdits<.

dz

HO

B tcd

&d M HBEZG]

P g dats 2 Iztsy ddkgd I dfd o3.

Hj HO kttOH,j d

otcj B3y 2O dLHOO OB LO L

a3d

dzJ

B¢k

Mls d

HO <}

9ttt

i (st dj &kl

B & d fted’
90Ol kSt H

dzedCts dzgj B Bteddazts L

[dMmMdzdds HO MOd3 dzj MY smtse Odz/ O.

14 ®BSek

s OH Mj
feLdd

HO GHM&EzyddR

dZO' jd3 ftejH Is

HO t©OHJd

L OH O

moO MOd daj Misj £J5. daj GO

fdmddd HO

hls@ ' j LO djd
i"edds mMdlskzoyd
5C j .

Bd (zOMmkOs dzdyd Istej B Odzq

ftcdHie O O & ff tcOo d dzO.

1 tod dzj

Bd

HO

<d

B O
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[dMdzdds HO 9 j<ddzO® ?EZHd dd&BO , , dztsh §
1d¢OH0O &d Mmj ded 4§ Mmed' Ot &' MYt
bS8 fstejH d3djdad ded " 4 dzj S5 Cts &3 H

14 <k Cttdmisdlsd Mmlse Oted Ct° j d&d MmJ
HSf OHO" " Iz.

rjgdzj s/ dzO Bafr<@ Of tf@FO@3 &z tsHdzsME dzO
1dCOHO dzgf dBsclkz bwfjlsd HsMOHd] (&
14 ®@sekz Mj fojlsoaOtOlsd HO MO * OF
14 Bk MOMeadds MO/ O tjh OoOlsd Mo
SOH fj BH Gjdd dej"Ists Oy d, daj d
YyJeo'yj k tiHk “jJ LO d&®iddd SOt Bky
14 dBsek Mj ftoddzOoetsHdlsd § 0o ddzd i3C
[dmddd HO ddtt daj xJdd sBdbd ftd’
udh Hesdesd 3 sHdzEC] OCt My dad § s
l1tOoaddzO Mz sz HO Bd dr dcetdetsted MC
14 HBEZOLJEB Hts EMfjrO IsjhCdd3 tOHE

rddzdds HO fmj dzOMIsOodedyd Yo BO dd d
Hiekze dn .

[dMdzdd3 HO odhj BH Httkedr LOMAzEYE

fdmdzdds HO dzgj BSLOd, Ot HkZzed °Ek
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2.Upitnik AKAGI KOO
Vi lsMmise ts

ltesydls o 7 sfdmO ¢t d fMmdzj H] . 1 sfdzy Y tsedzj HO' dzd
fesd@og § ddij d fjhew?0 c¢0O. 0dd MsOad AdS¢fd
dzd ¢ BH ftdkz' jddr SfdmMO. 1J d&BsttOh CH Mo OCBGE d3
Cts"J ojtlkz " jh HO dd3 SHEBO OO dzj €d s dMm. dofdQy Bs Is
COo¢ts My ddSts dzgj Bd tMj<Ot ftotej' jds. vEBdJEB dd3C
Hts<d HO Isd f tsdtsc dzj 3.

14t drnrEOOCOE GMsBk ‘] ‘OCt HsBks Jd&Okd COt yd
rekyd fj, ©OL&jSE ] MsoOtd d MoOCEdj HO'j hOodht.

2Jfrvd ri-wspoOco0 tsMtsBO kLdd Bdted Hkzejy COH E'J &
hlss SO "< j.

BHUR[ NR-IBOOC OO MO " jJ MsdH? doa O MO HEkzettd HJ Yyt
MOBO dqetwO®. uvjihe¢ts " “J MsoOtdes k§ sL dzOIs( .

4t 6rrR 1 [[-fs0 OC 9800 tSfilfdssO dzdzts IstceOY d §tsd3ds< BH Hkzedn,
Hso B8? dets § slstelzH d dzO.

B4R [ oRAHO OC 0O BMBBO yYjMmMlsts BOdItejIsdtc® HEkzekz HJ Y
tcOHd Httkec] BJjLBBKOLd] Mlse Oted.

6riuvl dsolz SMBElk HEEZEO HjyO yjmbEc&REEE k]t d Bz Ok
d&zj o ©? Odzj Mo Oteq .

7] [totsolkz BBk ' Oyd ydifmbsts BdO & HO BEHJ o' O. [
Mets" jJ thkCj.

Rd®3J dz@ j ded € O MOtOH| BBj fMisdH] bteOy[Mddzj | ytelsd o s’
H o Iz g f s &t

O | W N| -
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3.Skala soci patéai pri hva

Vi ElsMlggess ] 2okoLd dodhsO kst da Hikzetss O (
ltcots ftesdz®' d Mot j ddsj d fjhot? @ ¢O. 10Std bt
Uildted Ld&OSO St°d dO B8? ] BfdhMk & CtsddCts Bd od
Hozdtsds ddzd HiekzeOwdysds dL ©OLKLJHO. uwlsOead AdSmd<n

ZO BG?j SYfdhMkz j kot GHdsM ftoj BO sk HELk

~» NJ I6L&EO jBHOOBHBO BE®OS HO SHEEZUJH HO dd i J

o ddl ¢ .

J I'sdzj sH @ dffy MO “ Jg/ * s HiskzyddB, dJettOd d Ekydd.

K |[#@8d JdBdds J HO & <k mj MO *ddi/ s Hezydlsd, d

| |14 BdrHOBEIESNO T dd/ 5 Hk)dd, Jewod d Eudd
R 3) 02O 2 J K L

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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4. Upitnik sna@B@ i tegkol a

Uput sMovioi:m oznalite u kvadratilu za svako poje
il Pot puno tal an. Pomogl o bi nam da odgovor.i
sigurni Pl Vam se | ini dagpvormini e ma& mas oy & |
posl ednjih gest mececi ili tokom ove gkol ske g

|l me detet a
Odel jenje

Net al Donek Pot pu

taln taln
| ma obzira prema oselanjima drug ] ] []
Nemirno, preterano aktivno, ne n [] ] []
Lesto se gali na glavobolju, bol [] ] ]
Spremno del i sa dirgmgalmk elecolmo\lsé [] ] ]
Lesto ima nastupe besa ili razdr [] ] O]
Pretegno je usamljeno, tegi da se i [] [ [
Obil no je poslugno, i I i ni ono gto ] ] M
| ma puno briga I |l esto izgleda z [] ] ]
Hole da pgmogr&oalpovrelen, uzner [] ] []
Stalno se vrpoliji i megkol ji ] ] M
Ima bar jednog dobrog prijatelja ] ] []
Lesto se tule sa drugom decom il i i ] ] ]
Lesto je nesrelno, potigteno il pl ] ] ]
Druga deca gaglavnom vole [] [] ]
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Lako biva rastrojeno, gubi koncentraciju [] [] []
Nervozno je ili nesamostalno u novim situacijama, lako gubi samopouzdanje ] ] ]
Pagljivo je prema mlalLoj deci M N ]
Lesto |l age ili podvaljuje ] [] ]
Druga deca ga zadirkuju iinaltretiraju [] ] []
Lesto dobrovoljno pomage drugi ma (1 M ] []
Razmi sl pre nego gto nedgto uradi ] ] ]
Krade kod kul e, u gkol i il drugde ] ] ]
Slage se bolje sa odraslima nego s¢ [] ] ]
| ma punostsntahhjoev,a | ako se upl agi M ] O]
Dovrgava zadatak do kraja, ima d [] ] ]
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