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KARAKTERISTIKE I MEDUSOBNA POVEZANOST EMPATIJE 1
RODITELJSTVA KOD ADOLESCENATA SA POREMECAJEM PONASANJA

Rezime

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitivanje karakteristika empatije, kao posebne
vrste saosecanja i razumevanja tude perspektive, i roditeljskog ponaSanja u dimenzijama
prihvatanja sa jedne i odbacivanja sa druge strane, kao i njihove medusobne povezanosti u
grupi adolesenta sa poremecajem ponaSanja i adolescenata bez poremecaja ponasanja.
Istrazivanje je imalo za cilj i da ispita povezanost empatije i percipranog roditeljskog pona-
Sanja sa sociodemografskim i porodi¢nim varijablama u obe grupe ispitanika, kao i pove-
zanost empatije i percipiranog roditeljstva sa nivoom eksternalizacionih problema u grupi
adolescenata sa poremecajem ponasSanja. Studijsku grupu ¢inilo je 86 adolescenata sa kli-
ni¢kom dijagnozom poremecaj ponasanja (43 muskog i 43 Zenskog pola), prosecne starosti
16,49+1,94. Kontrolnu grupu ¢inilo je 85 adolescenata iz opste populacije (40 muskog 1 45
zenskog pola), prosecne starosti 16,95+1,77. Svi ispitanici su dali odgovore na pitanja iz
sledecih instrumenata samoprocene: strukturisani upitnik nac¢injen za potrebe istrazivanja,
Upitnik za samoprocenu ponasanja mladih od 11 do 18 godina (YSR, Achenbach &
Rescorla, 2001), Indeks interpersonalne reaktivnosti (IRI, Davis, 1983), Upitnik rodi-
teljskog prihvatanja/odbacivanja (PARQ-child version, Rohner, 1984). Rezultati istraziva-
nja ukazuju da je empatija sniZzena kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja u odnosu
na zdravu populaciju adolescenata, kao i da je povezana sa sociodemografskim varijablama
i roditeljskim prihvatanjem/odbacivanjem, a obrazac povezanosti empatije i roditeljskog
odbacivanja kod adolescenata sa poremecajem ponasanja je specifican u odnosu na zdravu
grupu ispitanika po nadenoj pozitivnoj povezanosti li¢ne nelagodnosti i percipiranog majci-
nog odbacivanja. Ovi nalazi mogu imati prakti¢énu primenu u kontekstu usmeravanja inter-
vencija na trening empatije i roditeljskih vestina. Preventivni rad sa adolescentima koji
imaju probleme empatije udruzene sa problemima roditeljskog prihvatanja moze doprineti
sprecavanju razvoja ili makar ublazavanju simptoma ovog sve ucestalijeg poremecaja u na-
Soj sredini.

Kljucne reci: empatija, roditeljsko prihvatanje/odbacivanje, poremecaj ponasanja
Naucna oblast: Medicina

UZa nau¢na oblast: Psihijatrija

UDK: 616



CHARACTERSTICS AND INTERCONNECTEDNESS OF EMPATHY AND
PARENTING IN THE ADOLESCENTS WITH CONDUCT DISORDER

Summary

The main objective of this study was to investigate the characteristics of empathy as a
special form of compassion and understanding of other people’s perspective and the
dimensions of parental acceptance on one side and rejecting on the other, as well as their
interconnectedness in groups of adolescents with and without conduct disorder. Another
aim was to investigate the relationship between empathy and perceived parental behavior
and sociodemographic and family variables in both examined groups, as well as the
relationship between empathy and perceived parenting and the level of the level of
externalizing problems in the group of adolescents with conduct disorder. The sample was
comprised of 86 adolescents with a clinical diagnosis of conduct disorder (43 males and 43
females), mean age 16.49 + 1.94. The control group consisted of 85 general population
adolescents (40 males and 45 females), mean age 16.95 = 1.77. All examinees gave
answers to questions from the following self-report questionnaires: a structured
questionnaire constructed for the purpose of this research, the Youth Self Report (YSR,
Achenbach & Rescorla, 2001), for young people aged 11 to 18, the Interpersonal Reactivity
Index (IRI, Davis, 1983) and the Parental Acceptance/Rejection Questionnaire (PARQ-
child version, Rohner, 1984). The results suggest that the level of empathy is lowered in
adolescents with conduct disorders compared to the healthy population of adolescents, and
that it is associated with both sociodemographic variables and parental acceptance/
rejection. Compared with the group of examinees without conduct disorder, the association
pattern between empathy and parental rejection is specific in terms of a positive correlation
between personal distress and perceived maternal rejection. These findings may have
practical application in the context of targeting interventions at empathy and parenting
skills training. Preventive work with adolescents who have problems with empathy
associated with the problems of parental acceptance may help prevent the development, or
at least alleviate the symptoms, of this increasingly frequent disorder in our society.

Key words: empathy, parental acceptance/rejection, conduct disorder
The scientific field: Medicine

Special topics: Psychiatry

UDC: 616
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1. UVOD

Kljuéni zadatak adolescencije je dostizanje autonomije i zadrzavanje veze sa roditelji-
ma, dok se istovremeno istrazuje nezavisnost u novim socijalnim ulogama izvan porodice, ra-
zZvijaju veze sa vrsnjacima i ispituje seksualnost (Moretti & Holland, 2003). U ovom periodu
dolazi do postepenog udaljavanja od egocentri¢ne perspektive i usredsredenosti na sebe, po-
vecane jednakosti i saradnje medu vr$njacima, sagledavanja stvari sa tudeg stanovista i pove-
¢ane brige za dobrobit i prava drugih osoba, $to je narucito znacajno sa aspekta prosocijalnog
ponasanja (Miocinovi¢, 2004).

Funkcionalan prelaz ka autonomiji i odraslom dobu je olakSan ako postoji sigurna veza-
nost (engl. attachment) i emocionalna povezanost sa roditeljima (Rayan & Lynch, 1989).
Iako adolescentima nije potreban taj nivo ukljucenosti roditelja kakav je potreban manjoj de-
ci, oni ipak zahtevaju roditeljsku senzitivnost i prilagodljivost, naro¢ito u domenu potreba ve-
zanih za autonomiju, $to i nije bas uvek lako ostvarivo u situaciji kada roditelji pokusavaju da
zadrze empatiju i budu emotivno dostupni deci, a da sa druge strane redukuju kontrolu i ohra-
bre autonomiju. Adolescent koji relaciju sa roditeljem smatra sigurnom, ¢ak i U prisustvu
konflikta, sa vise samopouzdanja prelazi u svet odraslih.

Ukoliko je bilo nedostataka u procesu socijalizacije i ukoliko emocionalna veza izmedu
roditelja i dece nije uspostavljena, potreba za samostalnosc¢u se kod adolescenta razvija mimo
potrebnog okvira unutraS$njih kocnica (inhibicije). BioloSke promene u vidu seksualnog i fi-
zickog sazrevanja i povecan nivo testosterona kod muskaraca imaju uticaj na ekspanziju na-
silja. Porast autonomije i slabljenje veza sa roditeljima, uz jacanje vr$njacke lojalnosti i utica-
ja vrSnjaka, stvaraju mogucnost zdruzivanja sa delinkventnim vr$njacima i pojave antiSocCi-
jalnog ponasanja. Povecana nezavisnost, umesto da dovede do ve¢e odgovornosti i samopo-
uzdanja, dovodi do agresivnosti i destrukcije.

Kako zbog univerzalnih odlika adolescentnog perioda, tako i zbog brojnih individualnih
i sredinskih faktora, u ovom periodu dolazi do porasta razli¢itih oblika antisocijalnog, agre-
sivnog i delinkventnog ponaSanja. Prevalenca antisocijalnog ponasanja je najvec¢a u kasnim
tinejdzerskim godinama, izmedu 15. i 19. godine. Obrazac trajnijeg i ucestalog antisocijal-
nog, prkosnog i delinkventnog ponasanja se kod dece i adolescenata, na uzrastu do 18 godine,
dijagnostifikuje kao poremecaj ponasanja (ICD-X; DSM-IV).

Uloga empatije, kao posebne vrste saoseanja i razumevanja polozaja druge osobe, U

razvoju poremecaja ponasanja nije dovoljno naglasena u dostupnim istrazivanjima. Sasvim je
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sigurno da prisustvo ili odsustvo individualne socijalno-emocionalne responzivnosti, koja se
povezuje sa saosecanjem, brigom i razumevanjem polozaja druge osobe, moze predstavljati
zastitne, odnosno faktore rizika za razvoj antisocijalnog i agresivnog ponasanja (Miller &
Eisenberg, 1988; Feshbach & Feshbach, 2009). Adolescenti sa poremecajem ponasanja ¢esto
imaju manjak pozitivne motivacije, nesposobnost da zauzmu tudu perspektivu ili brinu o tu-
dim potrebama, da razumeju Stetne posledice koje njihovi postupci imaju na druge 1 da dozi-
ve osecanje krivice (de Wied et al., 2010). Postoji realativno mali broj studija koje su radene
sa klinickim uzorkom (Lovett & Sheffield, 2007) i otuda se malo zna o prirodi i uzrocima
empatijske disfunkcije kod adolescenata sa poremecajem ponasanja.

U naSoj sredini, prema trenutno raspolozivim podacima, nema istrazivanja na temu
kognitivne i afektivne empatije kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja. Kako je pore-
mecaj ponasanja sve zastupljenija pojava, odnosno dijagnosticka kategorija u nasem okru-
Zenju, sa implikacijama po samog pojedinca i socijalnu sredinu, bilo je znacajno ispitati kako
se hipoteze o snizenoj empatijskoj reaktibilnosti kod mladih sa poremecajem ponasanja odr-
zavaju na naSem uzorku. Ispitivanje empatije i mehanizama koji leze u osnovi empatijske
disfunkcije kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja moZze pruZiti smernice za pre-
ventivne i socio-emocionalne programe namenjene ovoj grupi pacijenata. Programi treninga
empatije, koji se sprovode kroz razli¢ite kombinovane tehnike, pokazali su se kao znacajno
orude u redukciji agresije 1 nasilnog ponasanja mladih (Feschbach & Feschbach, 2009).

Takode, rezultati brojnih istrazivanja ukazuju da su disfunkcionalno roditeljstvo, ra-
sturene porodice (engl. broken home) 1 vaspitni stilovi koje odlikuje emotivna hladno¢a na afe-
ktivnoj dimenziji i preterana strogost ili popustljivost na dimenziji roditeljske kontrole, rizi¢ni
faktori za razvoj poremecaja ponaSanja i agresivnosti (Frick et al.,1992). Istrazivanja koja ispituju
roditeljsko ponaSanje, na nacin kakvim ga »vide« adolescenti sa poremecajem ponasanja, mogla
bi da pruze smernice za razvoj alternativnih i efekasnijih tretmana u unapredenju roditeljskih
vestina. Znacaj roditeljstava u odgajanju dece ogleda se u ¢injenici da topao i podrzavajuci odnos
sa makar jednim roditeljem prevazilazi rizicne faktore okruzenja, pa ne ¢udi podatak da danas u
svetu ima sve vise Skola za trening pozitivnog roditeljstva (Skreitule-Pikse et al., 2010).

U dostupnoj literaturi postoje podaci koji govore o povezanosti empatije dece i roditeljskog
ponasanja, Koji se uglavnom odnose na populaciju adolescenata bez psihopatoloskih simptoma.
Obzirom da je roditeljstvo znacajan korelat empatije, vazno je da se ispita kakva je ta povezanost
kod adolescenata sa poremeéajem ponaSanja, jer u slucaju prisutne psihopatologije, empatijska

reaktibilnost moze biti specifi¢no uslovljena roditeljstvom u odnosu na zdravu populaciju.
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2. POREMECAJ PONASANJA

Svako dete ponekad krsi socijalne norme, ugrozava prava drugih ljudi ili ostecuje imo-
vinu. Velika vecina dece prolazi kroz period laganja, krade ili beZanja iz $kole. Manji broj de-
ce se nasilno ponasSa prema drugoj deci ili pokazuje neki drugi vid agresivnosti. Medutim, de-
te sa poremecajem ponaSanja se od ostale dece razlikuje po intenzitetu, opsegu i ucestalosti
problemati¢nog ponaSanja. Ova deca imaju velike teSkoc¢e u pokusaju da slede pravila i pona-
Saju se na socijalno adaptiran nacin. Drugi ih obi¢no vide kao ,,loSe* ili ,,delinkvente, a ne

kao mentalno bolesne.

2.1. Definisanje i klasifikacija poremecaja ponasanja

Kada govorimo o poremecaju ponasanja kod dece i adolescenata, nuzno je naglasiti da
su ovi vidovi ponaSanja razvrstani na osnovu razlicitih kriterijjuma. Statisti¢Ckom analizom do-
bijena su dva klastera ponasanja (Wenar, 2002). Prvi ukljucuje tuce, neposlusnost, izlive be-
sa, destruktivnost, nekooperativnost, drskost 1 nemir 1 naziva se agresivno ponasanje sa ma-
njom socijalizacijom ili samo agresivno ponasanje. Drugi klaster obuhvata loSe drustvo, be-
zanje od kuce i iz Skole, krade, pripadnost i odanost delinkventnim grupama, laganje i
podmetanje pozara i naziva se socijalizovana agresija ili delinkvencija.

Kako je u ovom trenutku najprihvacenija Medunarodna klasifikacija bolesti (engl.
International classification of disorder, ICD), deseta verzija (ICD-X) iz 1992. godine i klasifi-
kacija Americkog udruzenja psihijatara — Dijagnosticko-statisticki prirucnik (engl. Diagnostic
Statistical Manual, DSM), Cetvrta verzija (DSM-1V) iz 1994 godine, poremecaj ponaSanja ¢e
biti predstavljen u svetlu dve vodece klasifikacije: ICD-X i DSM-IV.

Prema ICD-X Klasifikaciji poremec¢aje ponasanja karakteriSe ponavljano i trajno prisu-
stvo obrazaca antisocijalnog, agresivnog i izazivackog ponaSanja. Kada je ovakvo ponaSanje
ispoljeno u najekstremnijem obliku za pojedinca, svodi se na vece prestupe od socijalno oce-
kivanog za odredeni uzrast i stoga je ozbiljnije od obi¢nog de¢jeg nestasluka ili adolescentnog
bunta. Primeri ponaSanja na kojima se zasniva dijagnoza ukljucuju sledece: preterane tuce i
zastraSivanja; surovost prema drugim ljudima ili Zivotinjama; Zestoku destruktivnost prema
imovini; podmetanje pozara, krade; ponavljano laganje; izostajanje iz $kole i bezanje od ku-

¢e; neobicno teski 1 Cesti napadi besa; prkosno provokativno ponaSanje, neposlusnost 1 dr-
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skost u ponaSanju. Svi navedeni oblici ponasanja, ukoliko su naglaseni, mogu biti dovoljni za
dijagnozu samo ukoliko se ponavljaju tokom odredenog intervala (minimum tokom 6 meseci).
Takode, da bi se postavila dijagnoza poremecaja ponasanja neophodno je uzeti u obzir razvojni
nivo deteta i napraviti jasnu granicu sa oblicima ponasanja vezanim za normalni razvoj dete-
ta. Prisustvo poremecaja ponaSanja se iskljucuje ukoliko postoje druga psihijatrijska obolje-
nja: shizofrenija, manija, pervazivni razvojni poremecaj, hiperkinetski poremecaj i depresija.

Prema klasifikaciji ICD-X, razlikuje se nekoliko tipova poremecaja ponasanja.

F91.0 Poremecaj ponaSanja ograni¢en na porodi¢nu sredinu,

F91.1 Nesocijalizovani poremecaj ponasanja,

F91.2 Socijalizovani poremecaj ponasanja,

F91.3 Poremecaj u vidu protivljenja i prkosa,

F 91.5 Drugi poremecaji ponasanja i

F 91.8 Poremecaj ponasanja, nespecifikovan.

Rezultati jednog broja istrazivanja koja su se bavila odnosom izmedu poremecaja sa pr-
kosenjem i suprotstavljanjem i poremecaja ponasanja (Schachar & Wachsmuth, 1991) ukazu-
juna mnogo preklapanja ova dva poremecaja, naro¢ito kod decaka. Postoje shvatanja i prepo-
ruke da se poremecaj sa suprotstavljanjem i prkoSenjem ne posmatra kao posebna dijagno-
sticka kategorija, ve¢ kao jedan oblik poremecaja ponasanja. Medutim, veéina istrazivaca 1
prakticara je zadrZala obe dijagnosticke kategorije kao samostalne, a ovo su dve zasebne di-
jagnosticke kategorije i prema DSM-IV.

Poremecaj ponasanja se prema klasifikaciji DSM-IV definiSe kao ,,ponavljeni 1 trajni
obrazac ponasanja pri kome se naru$avaju osnovna prava drugih ili se narusavaju osnovne so-
cijalne norme ponasanja“ i ima 15 dijagnosti¢kih kriterijuma. Za postavljanje dijagnoze po-
trebno je da se u prethodnih 12 meseci javi najmanje tri simptoma, sa tim da je neophodno da
jedan od njih bude prisutan u poslednjih 6 meseci. Dijagnoza poremecaja ponasanja podrazu-

meva zadovoljavanje kriterijuma A, B i C:

A. Stalni obrazac ponaSanja koji se ponavlja i u kome su prekrSene osnovne druStvene
norme i pravila primerena uzrastu, $to se pokazuje prisustvom najmanje tri (ili vise)
od sledecih kriterijuma tokom prethodnih 12 meseci, uz to da je najmanje jedan od

kriterijuma prisutan tokom poslednjih 6 meseci:

a) Agresija prema ljudima i zivotinjama:
1. Cesto preti, kinji ili zastrasuje druge;

2. Cesto zapocinje tuce;

Poremecaj ponasanja | 5



J. Kosti¢ — Karakteristike i medusobna povezanost empatije i roditeljstva kod adolescenata sa poremecajem ponasanja

3. koristio/la je oruzje koje je prouzrokovalo teSku fizicku povredu druge osobe
(npr. batina, cigla, slomljena flasa, noz, pistolj);

4. fizicki okrutan/a prema drugima;

5. fizi¢ki okrutan/a prema Zivotinjama;

6. ukrao/la dok je bio/la suocen sa zrtvom (npr. napad i pljacka, otimanje taSne, iz-
nuda, upotreba oruzja) i

7. prisilio/la nekoga na seksualni konatakt.

b) Unistavanje imovine:
1. namerno ucestvovao/la u paljenju vatre sa namerom da prouzrokuje ozbiljnu Stetu;

2. namerno unistio/la tudu imovinu (na drugi nacin osim paljenjem vatre).

c¢) Obmanjivanje ili krada:
1. provalio/la u tudu kuéu, zgradu ili kola;
2. Cesto laze da bi se nabavio/la dobar/a ili stekao/la prednost, ili da bi izbegao/la
odgovornost;
3. ukrao/la stvari znacajnije vrednosti bez suocavanja sa zrtvom (npr. krada u pro-

davnici bez provale, falsifikovanje).

d) Ozbiljno krsenje pravila:
1. Cesto ostaje do kasno nocu uprkos zabrani roditelja, sa pocetkom pre 13 godine;
2. pobegao/la od kuce preko no¢i najmanje dva puta, dok je ziveo/la u roditeljskom
ili starateljskom domu (ili jednom bez vra¢anja u duzem periodu);

3. Cesto bezi iz Skole, sa pocetkom od 13 godine.

B. Poremecaji u ponaSanju uzrokuju klini¢ki znac¢ajno pogorsanje u socijalnom, skol-

skom ili radnom funkcionisanju.

C. Ako osoba ima 18 godina ili vise, potrebno je da ne ispunjava kriterijume za antiso-

cijalni poremeca;j li¢nosti.

U odnosu na ozbiljnost, odnosno tezinu poremecaja, prema DSM-1V klasifikaciji, pore-
mecaj ponasanja se klasifikuje kao blag, umeren i tezak poremecaj ponasanja. Ova podela je
veoma znacajna, jer je teorijski posmatrano (prema vaze¢im klasifikacionim sistemima) mo-
guce da dete koje laze, bezi od kuce 1 1z Skole ima istu dijagnozu kao 1 dete koje je piStoljem

opljackalo banku ili silovalo nekog.

Poremecaj ponasanja | 6



J. Kosti¢ — Karakteristike i medusobna povezanost empatije i roditeljstva kod adolescenata sa poremecajem ponasanja

U odnosu na vreme pocetka, poremecaj ponasanja se deli na dva tipa:

= Poremecaj ponaSanja sa pocetkom u detinjstvu (bar jedan Kkriterijum mora da se po-
javi pre desete godine);

= Poremecaj ponaSanja sa pocetkom u adolescenciji (odsustvo simptoma pre desete

godine Zivota).

Od 1994. godine, kada je objavljena DSM-IV Kklasifikacija metalnih bolesti, u oblasti
istrazivanja poremecaja ponasanja pojavio se veliki broj novih informacija o ovom poremeca-
ju. Prema klasifikaciji DSM-V, ¢iji se prevod uskoro o¢ekuje, u dijagnosti¢kom protokolu za
poremecaje ponasanja predlaze se uvodenje novih elemenata (Moffit et al., 2003):

= Kriterijuma specifi¢nih za predSkolski uzrast,

= subtipa,,poremecaj ponasanja ogranicen na detinjstvo*,

= porodicne psihijatrijske istorije kao prediktora prognoze poremecaja ponasanja,

= psihopatske crte licnosti neosetljivost-bezosecajanost kao jednog od kriterijuma za

postavljanje dijagnoze ili kriterijuma za novi subtip poremecaja ponasanja,

= fizioloskih biomarkera kao potencijalnog dijagnostickog Kriterijuma,

= rane zloupotrebe supstanci kao dijagnosticki kriterijum i

= kriterijuma specifi¢ni za Zenski pol.

Ove novine imaju za cilj da povecéaju prediktivnu validnost dijagnoze u smislu dugo-
ro¢ne prognoze poremecaja, identifikovanja subgrupe pacijenata sa poremecajem ponaSanja
kojima je tretman najneophodniji, kao i predvidanje odgovora pacijenta na primenu odredene

vrste dostupnog tretmana (Moffitt et al., 2008).

2.2. Tok i prognoza poremecaja ponasanja

prema vremenu pocetka poremeéaja

Poremecaj ponasanja predstavlja heterogeni poremecaj u pogledu etiologije, toka i pro-
gnoze poremecaja i za sada ne postoji jedinstveni model koji bi opisao razvoj poremecaja.
Rezultati empirijskih istrazivanja na populaciji muskog pola potvrduju ovu heterogenost, jer
izdvajaju dve putanje razvoja poremecaja ponasanja: poremecaj ponasanja sa pocetkom u de-
tinjstvu i poremecaj ponasanja sa poc¢etkom u adolescenciji. U osnovi ove dve putanje razvoja

poremecaja ponasanja leze razliciti uzroci (Moftitt, 1993; Moffit et al., 2008).
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Najpotpunije je opisan subtip sa najnegativnijim ishodom, tj. tip sa ranim pocetkom
(engl. early starters), odnosno sa po¢etkom u detinjstvu (engl. childhood-onset). Ova razvojna
putanja poremecaja odlikuje se pocetkom problema ponasanja u predSkolskom ili ranom
skolskom dobu, promenljivim manifestacijama ponasajnih problema i kontinuitetom antisoci-
jalnog ponasanja tokom Zivota: tuce i borbenost na uzrastu od Cetiri godine; krade i neiskre-
nost na uzrastu od deset godina; prodaja droge i krade automobila na uzrastu od $esnaest go-
dina; razbojni$tva i silovanja na uzrastu od dvadeset godina i prevare, iznude i zlostavljanje
dece u tridesetim godinama. Ovaj podtip ¢ini 5-10% muske delinkventne populacije i 20%
zenske 1 odgovoran je za viSe od 50% krivi¢nih dela (Moffitt, 1993; Mofitt et al., 2002).

Poremecaj ponaSanja sa pocetkom u detinjstvu vezuje se za bioloske faktore u smislu
teSkog temperamenta deteta, postojanja neuropsiholos$kog deficita i slabe samokontrole
(Moffitt & Caspi, 2001). Veliki broj ove dece ima neuropsiholoske specifi¢nosti, niska posti-
gnuca na neuropsiholo§kim testovima i testovima memorije, niZi verbalni 1Q, hiperaktivnost,
impulsivnost i nisku samokontrolu. Deca sa ranim pocetkom poremecaja ponasanja ¢esce po-
ticu iz porodica sa teSkom disfunkcionalnoscu i antisocijalnim problemima kod roditelja (ne-
slabog mentalnog zdravlja koje su grube ili su sklone zlostavljanju ili zanemarivanju dece,
kao i previse porodi¢nih konflikata, mnogo promena primarnih hranitelja, nizak socioeko-
nomski status). Rani neuropsiholoski deficit, kroz procese interakcije izmedu individue 1 nje-
nog socijalnog okruzenja, rezultuje trajnim antisocijalnim ponasanjem (Moffitt, 1993; Moffitt
& Caspi, 2001). Ova kategorija pojedinaca, jo$ u detinjstvu, gubi priliku da stekne prosoci-
jalne i interpersonalne vestine, tako da ostaju ,.hendikepirani“ i na svakom daljem stadijumu
individualnog razvoja.

Adolescentni pocetak poremecaja ponasanja (engl. adolescent-onset, adolescent-limited,
late starters) podrazumeva pojavu antisocijalnih obrazaca u kasnijem zivotnom dobu, odno-
sno sa pocetkom puberteta ili u ranom odraslom dobu. U li¢noj anamnezi ovih pojedinaca ne
postoje rani ili perzistentni antisocijalni problemi. Medutim, ucestalost njihovog antisoci-
jalnog ponasanja, nivo nasilja i prestupniStva tokom tinejdZerskih godina, moze biti jo$ veci
nego kod trajno antisocijalnih pojedinaca. Mofit (1993) smatra da se delinkventno ponasanje
ogranic¢eno na ovo zivotno doba ubraja u prestupnistva koja simbolizuju privilegije namenje-
ne odraslima uz pokazivanje nezavisnost od roditeljske kontrole. Nekada je ponasanje ovih
adolescenata, koje ukljucuje vandalizam, zloupotrebu droga i alkohola ili krade, u stvari, re-
zultat adolesentnog bunta i ima obelezje ,,statusnog™ prelaska u svet odraslih. Ovi adolescenti

obi¢no izbegavaju odbacivanje vrSnjaka i opaZzaju nagrade u socijalno prihvatljivom po-
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naSanju i visoku cenu u delinkventnom, pa su u stanju da ,,napuste“ delinkventno ponaSanje
onda kada prosocijalni stil ponasanja po¢ne da nudi vece nagrade ili pod uticajem znac¢ajnih
zivotnih dogadaja (zaposlenje, bra¢na zajednica). Medutim, perzistiraju¢i problemi u odraslom
dobu mogu biti posledica antisocijalnog ponasanja u adolescenciji (kriminalni dosije, na-
pustanje Skolovanja, zavisnost od psihoaktivnih supstanci) (Moffitt, 1993; Moffitt & Caspi,
2001).

Poremecaj ponasanja sa pocetkom u detinjstvu i adolescenciji ima razliciti tok i progno-
zu. Prognoza je mnogo losija ako se poremecaj javi na ranijem uzrastu, jer je tada ¢eS¢e udru-
Zen sa poremecajem paznje i aktivnosti, ali i drugim komorbidnim poremecajima. LoSija je
prognoza i u psihosocijalnom smislu i podrazumeva Sirok raspon antisocijalnog ponaSanja,
zatvorske kazne, poremecaje licnosti, druge mentalne poremecaje, zloupotrebu psihoaktivnih
supstanci, probleme na poslu i u porodici (Moffitt et al., 2002), kao i oStecenje fizickog
zdravlja koje se manifestuje veCom stopom povreda, hospitalizacija, seksualno prenosivih bo-
lesti, pusenja i hroni¢nih respiratornih bolesti do nasilnih smrti (Odgers et al., 2007; Piquero
et al., 2007).

Adolescentni pocetak poremecaja ponasanja ima bolju prognozu, ali kod ovih poje-
dinaca postoji veci rizik za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i kriminalitet u odnosu na
prose¢nu populaciju (Odgers et al., 2007). Prema novijim istrazivanjima, prognoza poremeca-
ja ponaSanja sa pocetkom u adolescenciji nema tako dobar ishod kao $to se ranije mislilo. Ovi
adolescenti imaju manje psihosocijalnih rizi¢nih faktora od grupe sa pocetkom poremecaja
ponasanja u detinjstvu, ali vise od adolescenata kontrolne grupe. Ovi adolescenti pokazuju vi-
Se internalizujuc¢ih problema i Zivotnog stresa i nije sasvim jasno da li njihovi problemi nesta-
ju u odraslom dobu (Odgers et al., 2007; Pitzer et al., 2010).

U odnosu na muski 1 Zenski pol, razvojne putanje antisocijalnog ponaSanja i1 obrazac ri-
zi¢nih faktora pokazuju vise slicnosti nego razlika (Martino et al., 2008; Moffitt & Caspi,
2001). Kod ve¢ine devojaka je registrovana putanja sa tzv. odloZenim pocetkom, kada
problemi ponasanja pocinju u adolescenciji (Pitzers et al., 2010). Novije studije izdvajaju 1
grupu devojaka sa pocetkom antisocijalnog ponaSanja u detinjstvu, sa loSom prognozom u

adolescenciji i odraslom dobu (Jardani et. al, 2011; Odgers et al., 2008).
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Tabela 1. Razvojni model agresivnog i asocijalnog ponasanja (adaptirano prema Moffit, 1993)

Rani pocetak Kasni (adolescentni) pocetak

. Perzistentni (life course-persistent) [Epizodni (adolescent limited)
Razvojni put

Tip “early onset; early starter” Tip “late starter”
Vrlo rana (od predskolskog Pojava opozicijskih i delinkventnih
perioda) pojava agresivnih, problema u ponasanju prvi put u
opozicijskih i delinkventnih pubertetu i adolescenciji.

Tok problema u ponasanju koji Nestabilni obrasci antisocijalnih

pokazuju postojanost (do u odraslo [aktivnosti. Prekid delinkventnog
doba). ponasanja najkasnije sa dosezanjem

odraslog doba.

Problemi paznje i aktivnosti, Pretezno neagresivna, delinkventna,
Nacin pojave [neuropsiholoski deficiti, socijalna [neupadljiva li¢nost,

izolacija. socijalno integrisani.

5 — 10% medu muskim Otprilike do 25%.

adolescentima.

Ucestalost

Transakcijski proces izmedu Preteran oblik savladavanja fazno-
naglaSenih obelezja temperamenta |specifi¢nih razvojnih zadataka

Uslovi nastanka |i kognitivnih deficita deteta uz adolescentnog perioda, pobuna protiv
nepovoljne porodicne i socijalne |,,jaza u sazrevanju” u zapadnoj kulturi.

okolnosti.

Losa, formira se teZi poremecaj  |Prognoza je bolja, jer su i rezultati
Prognoza li¢nosti. psihoterapije bolji. Komorbiditet je
redak.

2.3. Delinkvencija i poremecéaj ponasSanja

U literaturi se navodi jasna razlika izmedu delinkvencije, kao pravnog pojma, i psihi-
jatrijskih poremecaja, kao Sto su poremecaj ponasanja i antisocijalni poremecaj li¢nosti, iako
medu njima postoji znacajno preklapanje u antisocijalnim obrascima ponasSanja. Pod pojmom
delinkvencija (delinquere, delinquens-optuzenik, prestupnik, zlikovac) podrazumeva se pona-
Sanje dece koja su pocinila prekr$aj zakona koji je dovoljno tezak da spada pod nadleznost

krivicnog zakona za maloletnike. U uzem smislu, pod delinkvencijom se podrazumevaju ra-
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zliciti oblici devijantnog i nekomformistickog ponasanja dece i maloletnika kojima se krse
neke od drustvenih moralnih, prekrs$ajnih i krivi¢nih normi. Delinkventna deca mogu na razli-
Cite nacine da krSe zakon, ukljucujuc¢i provale, pljacke, silovanja, vandalizam, podmetanje
pozara, krade i druga antisocijalna dela. Pored Cinjenja krivni¢nih dela, pod delinkvencijom
se podrazumevaju i tzv. statusni prestupi koji nisu inkriminisani zakonom, a odnose se na po-
nasanja koja se smatraju zabranjenim u de¢jem, ali ne i u odraslom dobu - bezanje od kuce,
upotreba alkohola, voznja bez vozacke dozvole, bezanje iz Skole (Bailey & Scott, 2008).

Cesto se za maloletni¢ku delinkvenciju koriste razli¢iti termini ,,drutvena neprilagode-
nost, loSe druStveno ponasanje, prestupni¢ko ponaSanje mladih, antidrustveno ponasanje mla-
dih*. Istovremeno, svaki od ovih temina podrazumeva, manje ili vise, razliite oblike pore-
mecaja u ponasanju maloletne osobe, pocevsi od onih najbezazlenijih, npr. bezanje sa ¢asova,
preko agresivnog ponasanja u kuci i koli, sve do sukoba sa zakonom.

Pod pojmom antisocijalno ponasanje podrazumeva se ozbiljnije habitualno, drustveno
neprihvatljivo i problemati¢no ponasanje. U tom kontekstu, ovaj pojam obuhvata bihejvioral-
ne modele koji ukljucuju akte koji su direktno usmereni ka povredivanju drugih. Razlikuje se
od pojma antisocijalni poremecaj li¢nosti, koji predstavlja dijagnosti¢ku kategoriju primarno
rezervisanu za odrasle koji su ispoljavali poremecaje ponaSanja kao deca i/ili kao adolescenti,
a nastavljaju sa ozbiljnim krSenjem zakona i kao odrasli.

Deca 1 adolescenti sa klinickom dijagnozom poremecaja ponasanja mogu, ali 1 ne mora-
ju, svojim ponasanjem da krSe zakon. Krada je uvek protivzakonita, dok laganje ne pred-
stavlja ponasanje koje se zakonski kaZnjava, sem tokom sudskog procesa ,,pod zakletvom®.
Veci deo raznih oblika antisocijalnog ponaSanja se u stvari 1 ne detektuje. U odnosu na tu ¢i-
njenicu, antisocijalno ponasanje moze biti podeljeno na nedelinkventno, nedetektovano de-
linkventno i delinkventno ponasanje. Vecina antisocijalnog ponasanja tokom ranog detinjstva
ostaje u okvirima porodice ili Skole i ne smatra se delinkvencijom. Sli¢no tome, postoje za-
branjene aktivnosti, kao $to je upotreba psihoaktivnih supstanci, koje mogu predstavljati oce-
kivana neprihvatljiva ponasanja kod odredenih adolescenata, ali ne predstavljaju psihopato-
loSke fenomene (Frick et al., 2005, prema Markovi¢, 2008).

Mnogi delinkventi ispunjavaju kriterijume za dijagnozu poremecaja ponaSanja kao
mentalnog poremecaja. lako osnovni dijagnosticki kriterijumi vazecih klasifikacionih sistema
(DSM-1V) odreduju da se dijagnoza poremecaja ponasanja moze primeniti samo onda kada u
osnovi simptomatskog ponaSanja lezi disfunkcija unutar pojedinca, a ne onda kada je to pona-
Sanje samo neposredna reakcija na aktuelni socijalni kontekst, ne postoje nikakve smernice

koje bi blize odredile prirodu i sadrzaj »disfunkcionalnosti unutar pojedinca, niti se pominju
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metode pomocu kojih bi se disfunkcionalnost ustanovila. Primena ovog kriterijuma, kod po-
remecaja ponasanja, otezana je ¢injenicom da osobe sa ovim poremecajem Cesto ne priznaju
postojanje problema i disfunkcije. Ovakve nejasnoée doprinose patologiziranju delinkvencije,
koja u osnovi moze imati situaciono poreklo ili biti znak adaptacije osobe na subkulturu kojoj
pripada (Markovi¢, 2008).

Takode, moze do¢i i do otezanog dijagnostifikovanja drugih mentalnih poremecaja koji
mogu biti u osnovi licnih problema delinkventa, a koji nisu deo delinkventnog ponaSanja
(npr. depresivni poremecaj, anksiozni spektar poremecaja). Zbog toga se smatra da je pore-
mecaj ponasanja jedna od najsubjektivnijih kategorija u postoje¢im Klasifikacionim sistemi-
ma. Problem postavljanja dijagnoze poremecaja ponasanja je jo§ naglaseniji, ako se uzme u
obzir i ¢injenica da su socijalne norme kulturalno specifi¢ne 1 da postoji velika razlika medu
kulturama u definisanju i proceni normi i standarda socijalno prihvatljivog i antisocijalnog

ponasanja.

2.4. Epidemiolologija poremecaja ponasanja

Prevalenca poremecaja ponasanja se, u zavisnosti od strogosti kori§¢enih kriterijuma,
procenjuje izmedu 1.5 - 3.5% i 6 - 10% u opstoj populaciji dece i adolescenata (Muntz et al.,
2004). Zastupljenost poremecaja ponasanja i poremecaja sa prkosenjem i suprotstavljanjem je
znacajno veca u klinickom uzorku u odnosu na neklinicku populaciju. Podaci jednog kli-
ni¢kog istrazivanja adolescenata koji su bili hospitalizovani ukazuju da je 26% ispunjavalo
dijagnosticke kriterijume za poremecaj ponasanja, a 12% za poremecaj sa prkoSenjem i su-
protstavljanjem (Arrendo & Butler, 1994). Pri istrazivanju ucestalosti poremecaja ponasanja
postoji i znacajna razlika u informacijama prikupljenim od roditelja (zastupljenost u toku 6
meseci 5,6%) i podataka koje daju deca i adolescenti (zastupljenost u toku 6 meseci 1,2%).

U odnosu na polne razlike, poremecaj ponaSanja se 2-4 puta c¢esSc¢e javlja kod decaka ne-
go kod devojcica (Jaffee et al., 2005). Pokazano je da poremecaj ponasanja kod decaka po-
¢inje ranije, kao i da je prevalenca poremecaja najveca izmedu 10. i 12. godine Zivota, a kod
devojcica izmedu 14. i 16. godine. Stopa poremecaja ponasanja medu adolescentima (7% za
adolescente od 12.-16. godine) je mnogo veca nego medu decom (4% za decu od 4.-11. godine).

Karakteristike poremecaja vezane za pol postaju narocito uocljive tokom adolescencije
i ukljucuju direktnu fizicku agresivnost i krade kod muskog pola, a kod devojaka viSe indi-

rektnu agresiju i krSenje uobicajnih socijalnih normi - bezanje od kuce, krade, prostituciju,
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zloupotrebu alkohola. Kada su agresivne, devojke se ¢es¢e tuku sa roditeljima ili bracom i se-
strama nego sa strancima za razliku od decaka, gde je odnos obrnut. U istrazivanju koje se
bavilo pojavnim oblicima agresivnosti kod adolescentkinja (Zoccolillo & Rogers, 1991) po-
kazano je da samo 49% devojaka izvestava o ucestvovanju u dva ili viSe fizickih obracuna,
dok 60%-73% ispitivanih devojaka izvestava o kontinuiranom kr$enju pravila u $koli, laganju
sivnog ponasanja su i dalje direktni fizicki sukobi.

Rezultati istrazivanja ukazuju da poremecaji ponasanja pokazuju veliki stepen stabilno-
sti tokom vremena. Kod 32% do 81% dece uoéeni poremecaj ponaSanja U detinjstvu mogao

se dijagnostikovati i u kasnijem periodu zivota (Burke et al., 2003).

2.5. Rizi¢ni faktori za razvoj poremecaja ponasanja

Rizi¢ni faktori za razvoj poremecaja ponasanja mogu se grupisati u individualne, poro-
di¢ne, faktore vezane za vrSnja¢ku grupu, Skolu i Siru zajednicu. Mada su neki faktori rizika
¢esto prisutni kod dece sa poremecajem ponaSanja, u veéini slucajeva, kombinacija odredenih
rizi¢nih faktora se razlikuje od deteta do deteta. Smatra se da su u ranom zivotnom dobu naj-
znacajniji individualni faktori rizika (npr. komplikacije pri porodaju, hiperaktivnost, teskoce
povezane sa temperamentom deteta) 1 porodi¢ni faktori rizika (npr. kriminalno ili antiso-
cijalno ponasanje roditelja, zloupotreba psihoaktivnih supstanci). Kako dete raste i integrise
se u zajednicu, sve je veéi uticaj faktora vezanih za vrS$njake, Skolu i zajednicu u celini.

U tabeli 2. prikazani su svi relevantni rizi¢ni faktori za razvoj poremecaja ponasanja.
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Tabela 2. Rizi¢ni faktori za razvoj poremecaja ponasanja

= Prevremeno rodenje

= Niska TT na rodenju

= Genetski uticaji

= Pol

= Hendikep

= Prenatalno ostecenje mozga

= Lose resavanje problema

= Kognitivni stil negativne atribucije,
kognitivne distorzije, pesimizam

= Lose socijalne vestine

= Niska samoefikasnost

= Alijenacija

Dete = Porodajna trauma = Nedostatak empatije
= Nizi 1Q = Hiperaktivnost
» Tezak temerament = Impulsivnost
= Predispozicija za stidljivost/ = Teskoce sa u¢enjem, govorom
bihejvioralnu inhibiciju = Rani bihejvioralni ili emocionalni
= Hroni¢na bolest problemi
= Nesigurno vezivanje
= Maloletna majka = Socijalna izolacija
= Samohrani roditelji » Mnogoc¢lane porodice
= Drugi brak roditelja = Odsustvo oca
= Psihopatologija roditelja = Nezaposlenost roditelja
= Negativni kognitivni stil = Lo$§ monitoring i supervizija
= Zloupotreba supstanci = Stroga disciplina
Porodica | Krimina}!itet_ . . Nekonzistentnost' . .
= Antisocijalni modeli » Nedostatak pravila i granica
= Lose zdravlje/ishrana = Odbacivanje deteta
= Nisko obrazovanje roditelja = Zlostavljanje
= Porodi¢ni konflikt, nasilje ili » Nedostatak topline
disharmonija = Neukljucenost u decije aktivnosti
* Bracne svade = Zanemarivanje
= Dezorganizovanost » Prezasti¢ivanje ili preterana kontrola
* Neuspeh u skoli = Nedostatak pohvale
» Negativna klima u Skoli * Nedovoljno li¢ne odgovornosti
= Nezadovoljstvo ocenama » Losi uslovi rada
» NezavrSavanje domacih zadataka = Veliki broj u¢enika u odeljenju
Skola » Devijantne vr$njacke grupe = Vrs$njacko nasilje i uznemiravanje
» Vr$njacko odbacivanje = Nedostupnost nastavnika pri reSavanju
= Losa vezanost za Skolu problema
» Neadekvatno resavanje problema = Malo susreta roditelja i nastavnika
» Niska oc¢ekivanja nastavnika = [oSi odnosi sa nastavnicima
* LoSi socioekonomski uslovi = Podrzavanje nasilja u medijima
= Gustina naseljenosti i uslovi » Nepristupacnost servisima podrske
stanovanja = Socijalna ili kulturalna diskriminacija
» Urbano podrucje = Nemogucnost zaposljavanja ili
Zajednica | = Dezorganizovanost komsiluka/naselja ~ edukacije
» Kriminalitet/nasilje u komsiluku / = Status manjine ili imigranta
naselju = Neefikasna socijalna politika
= Agresivnost se smatra normativnim
odgovorom na frustraciju
‘. . » Razdvajanje ili razvod roditelja » Bolest ¢lana porodice
Zivotni e . )
. = Rat ili prirodna katastrofa » Promena $kole, mesta stanovanja
dogadaji

» Smrt ¢lana porodice

= Stres

Izvori: Amone-P'Olak i sar. (2011), Cicchetti & Toth (2009); preuzeto uz dozvolu iz Markovi¢ J. (2011).
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3. EMPATIJA

“Ematija je vazna; smatram je kamenom temeljcem prosocijalne moralnosti i vezivnim
lepkom drustva.”
Martin Hoffman (2003)

3.1. Teorijsko odredenje pojma empatija

Pojam empatija poti¢e od nemacke re¢i Einfuhlung (“uosec¢avanje) i prvi put se pomi-
nje pocetkom dvadesetog veka u okviru nemacke ,,filozofske estetike™ (engl. German aesthetics
movement). Nemacki psiholog i filozof Lips je pojam Einfuhlung koristio da oznaci “unose-
nje” (putem intuicije i motorne mimikrije) vlastitih stavova i ose¢anja u neko umetnicko delo
ili prirodnu pojavu koja se estetski procenjuje (npr. vedar oblak, natmuren dan, itd), a kasnije
ga je primenio i na opazanje afektivnog stanja druge osobe. Lips je smatrao da je empatija fe-
nomen ,,psiholoske rezonance* koji je pokrenut perceptualnim susretanjem sa spoljasnjim obje-
ktima, i koji pokre¢e unutrasnje procese koji prerastaju u iskustva sli¢na onim koje ima osoba
ukljucena u razli¢ite aktivnosti. Ekvivalentni engleski pojam Empathy uveo je americki psi-
holog Tic¢ener (Edward Titchener, 1867-1927) i definisao ga kao kognitivnu sposobnost razu-
mevanja unutrasnjeg stanja druge osobe, odnosno kao odredenu vrstu socijalno-kognitivnih
veza medu ljudima.

Od tog perioda do danas, empatija je privlacila paznju istrazivaca razli¢itih oblasti (raz-
vojne i socijalne psihologije, teorija li¢nosti, psihoterapijskih skola) $to je rezultovalo velikim
razlikama u teorijskom objasnjenju pojma, njegovoj operalizaciji i merenju.

Empatija se moze sagledati na tri nac¢ina:

= kao crta ili dispozicija koja predstavlja relativno trajnu karakteristiku osobe (dispozi-

cionalna empatija)
= kao trenutna i prolazna kognitivno-afektivna reakcija pokrenuta u odredenoj situaciji
u kojoj se osoba nalazi, a koja moze da izazove empatijsku reakciju (sutuaciona em-
patija) i

= kao iskustveni proces koji prolazi kroz vise faza.

Empatija je, u naSem istrazivanju, sagledana kao stabilna dispozicija, odnosno kao ka-

pacitet osobe za emocionalnu prijemc¢ivost. Teoretiari razli¢itih pravaca ovu dispoziciju
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oznacavaju kao ,interpersonalna orjentacija”, ,,responzivnost na osecanja drugih ljudi” ili
,kapacitet za emocionalnu prijemc¢ivost”.

Problem u definisanju empatije tice se objasSnjenja da li je empatija pretezno afektivni ili
kognitivni fenomen. Prvobitni modeli empatije naglasavali su njenu kognitivnu prirodu. Ovi
modeli odreduju empatiju kao sposobnost preuzimanja uloge - odnosno sposobnost da se razu-
me emocija druge osobe i da se stvarnost percipira na nacin na koji to ¢ini druga osoba («razu-
mem kako se osecas$»). Ovakav pristup proucavanju empatije zapocinje radovima socijalnog psi-
hologa Mida, a potom Pijazea, koji istrazivanjima razvoja kognitivnih funkcija kod dece dopri-
nosi ideji o empatiji kao kognitivnoj funkciji i isti¢e znac¢aj decentracije i imaginacije u preuzi-
manju perspektive druge osobe. Nakon toga se pojavljuje veci broj studija sa sliénom idejom.

Kao afektivni fenomen, pod empatijom se podrazumevala ,,emocionalna rezonanca" ili
,zaraza", tj. slican emocionalni odgovor koji se javlja u empatizeru tokom posmatranja stvarnog
ili anticipiranog stanja druge osobe («osecam isto §to i ti») (Mehrabian & Epstein, 1972). Ove
definicije koje sustinu empatije vide u ,,deljenju afekata® sa drugom osobom zastupljene su u
ucenju vecine psihoanaliticara i u socijalnoj psihologiji. U socijalnoj psihologiji empatija je defi-
nisana kao osetljivost za potrebe i stanja drugih osoba u kontekstu pomaganja drugima, odnosno
prosocijalnog ponasanja. Batson (1987) definise empatiju kao ,,osecanje brige za druge, saoseca-
nja i neznosti prema drugima doZivljenim kao rezultat svedocenja patnje neke druge osobe*.

Danasnje definicije empatije zasnivaju se na integrativnom kognitivno-afektivnom pri-
stupu i podjedanku vaznost pridaju kako afektivnim, tako i kognitivnim aspektima empatije.

FeSbah (Feshbach, 1987) navodi da kognitivno-afektivni model empatije ukljucuje tri
adaptivna faktora prisutna i kod dece i kod odraslih: kognitivnu sposobnost da se diskriminisu
afektivni znaci drugih ljudi, zreliju kognitivnu sposobnost zasluznu za preuzimanje perspektive
i uloge druge osobe i emocionalnu responzivnost tj. sposobnost da se dozive emocije drugih.

Hofman (Hoffman, 2003) odreduje empatiju kao afektivnu reakciju na drugu osobu pri
c¢emu empatizer dozivljava isti afekat kao i ta druga osoba (mada to ne mora da bude slucaj),
ali dodaje da empatijsko dozivljavanje zavisi i od kognitivne zrelosti osobe, odnosno razvoja
svesti 0 drugima kao entitetima izdvojenim i nezavisnim od nje same, kao i od sposobnosti
0sobe da zauzme tude stanoviste i da prepozna i razume osec¢anja drugih. Empatija, prema to-
me, podrazumeva sintezu kognitivnog poimanja drugih i empatijskog afekta (Hofman, 1984).
Definisana je kao nevoljno, ali ponekad snazno, dozivljavanje emocionalnog stanja druge
osobe, kao izazivanje afekta koji nije reakcija na sopstvenu situaciju, ve¢ pre posredna re-
akcija na situaciju u kojoj se nalazi druga osoba. Empatija je sposobnost osobe da oseca ono

Sto je odgovarajuce za situaciju druge osobe, a ne za sopstvenu (Hoffman, 2003).
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Hofman smatra da je empatija viSestruko uslovljena i da se moZe izazvati na viSe na-
¢ina: motornom mimikrijom, klasi¢énim uslovljavanjem, direktnom asocijacijom signala, kao i
naprednijim kognitivnim mehanizmima - posrednim asociranjem i preuzimanjem uloge. Ovaj
poslednji nacin je posebno znacajan, pa je vazno da deca dozive Sto vise razli¢itih emocija,
cak 1 negativnih, da bi kasnije mogla lakSe shvatiti kako se ose¢a druga osoba (Hoffman,
2003). Empatijska neprijatnost je reakcija na opazanje druge osobe u nevolji. Osoba tezi da se
oslobodi neprijatnosti, a ta teznja je motivaciona osnova altruistickog ponasanja. Najlakse je
osloboditi se empatijske neprijatnosti pruzanjem pomoc¢i ugrozenoj osobi. Empatija je tako
most izmedu egoizma 1 moralnosti. Osecanje krivice i empatija deluju kao snazni moralni
motivi, a Hofman ih smatra najvaznijim, jer mogu da pretvore tudi bol u sopstvenu nepri-
jatnost 1 u¢ine da se osoba oseca delom odgovorna za tudu nevolju, tako da se kod nje javi
zelja da ucini nesto i tudu nevolju prekrati 1 olaksa.

Dejvis (Davis, 1983) odreduje empatiju kao ,,sloZzenu kognitivno-afektivnu i vrednosnu
reakciju na tuda dozivljavanja“. Slozeno empatijsko reagovanje je multidimenzionalno i
ukljucuje kognitivne aspekte (zauzimanje tudeg stanoviSta, fantazija) i afektivne aspekte
(empatijska briga, li¢na nelagodnost). Dejvis je fenomen empatije podelio na odredeni broj
aktivnosti koje se desavaju u razli¢ito vreme i koje su uzro¢no-posledi¢no povezane. Njegov
organizacioni model se oslanja na empatiju kao proces, koji je zasnovan na iskustvu jedne
osobe koja posmatra drugu osobu; obuhvata kognitivnu i afektivnu dimenziju, individualne
razlike, poreklo i interpersonalni aspekt empatije.

Dejvisov model empatije omogucava istrazivac¢ima da utvrde koju dimenziju empatije
proucavaju, a obuhvata i vise razlicitih aspekata empatije od drugih modela: karakteristike
empatizera (dispozicija za empatiju, prethodno li¢no iskustvo, specifi¢na afektivna osetlji-
vost, specifi¢na percepcija situacije), karakteristika osobe sa kojom se empatiSe (lakSe je
empatisati sa ljudima koji su nama sli¢ni) i situacionih faktora (okruzenje, odnos izmedu sub-
jekta i objekta empatisanja). Ovi Cinioci dovode do pokretanja empatijskih procesa (emoci-
onalna zaraza ili preuzimanje uloga) koji uti¢u na druge intrapersonalne procese (odgovaraju-
¢e afektivne ili kognitivne reakcije) ili interpersonalne procese (ponaSanje pomaganja). Intra-
personalni i interpersonalni procesi mogu biti u interakciji i posledi¢no delovati na oba uce-
snika u empatisanju (Larson & Yao, 2005).

Ocigledno je da se koncept empatije tokom vremena razvijao i menjao na razlicite na-
Cine, kao i da razlike u sagledavanju empatije i dalje postoje. Medutim, uprkos nepostojanju

jedinstvene konceptualizacije empatije, istrazivaci se slazu po pitanjima postojanja individu-
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alnih razlika u izrazenosti empatije, moguc¢nosti merenja empatije i postojanja negativne po-

vezanosti empatije sa antisocijalnim ponasanjem (Miller & Eisenberg, 1988).

3.2. Empatija i srodni pojmovi

Empatiju treba razlikovati od sli¢nih emocionalnih pozicija koje ukljucuju pozitivna
osecanja za objekte, posebno od simpatije i sazaljenja i od ponasanja kao §to je, na primer,
zadovoljavanje tudih potreba. lako i empatija i simpatija zahtevaju kognitivnu sposobnost ra-
zlikovanja sebe od drugih i odredeni nivo sposobnosti prepoznavanja emocije kod drugog,
postoji razlika izmedu navedenih stanja. Ajzenberg definiSe empatiju kao ,,emocionalnu re-
akciju koja izvire iz razumevanja ili anticipacije tudeg emocionalnog dozivljaja ili stanja, i pri
tome je identi¢na ili sliéna onome §to druga osoba oseca, ili bi trebalo da osec¢a. Na primer,
kada posmatra¢ vidi osobu koja je tuzna, i kao rezultat toga i sam oseca tugu, on je iskusio
empatiju (Eisenberg & Fabes, 1990). Sa druge strane, isti autori odreduju simpatiju kao
,emocionalnu reakciju koja se bazira na anticipaciji tudeg negativnog emocionalnog iskustva
ili stanja 1 ukljucuje osecanje brige 1 zelju da se ublazi tuda negativna emocija”.

Empatija sama po sebi ne implikuje neko odredeno ponasanje, ve¢ oznacava neutralnu
saznajnu kategoriju, ,,0secanje sa nekim“. Simpatija oznacava proces ,,0secanja za nekog* i
sadrzi nasu li¢nu, emocijama nabijenu reakciju na tude emocionalno stanje. lako su empatija i
simpatija dva razli¢ita emocionalna procesa, empatija moze lako preéi u simpatiju za drugog
(Eisenberg & Fabes, 1990).

Li¢na nelagodnost/personalni distres je pojava negativne emocionalne reakcije (anksi-
oznost, licni diskomfor) usled izloZenosti tudem negativnom emocionalnom stanju. Perso-
nalni distres je voden egocentricnom motivacijom ublazavanja vlastitog stresa (Eisenberg &
Fabes, 1990; Batson, 1991). Ve¢i broj istrazivanja pokazuje da je empatija povezana sa pro-
socijalnim 1 altruistickim ponaSanjem, dok je personalni distres u negativnoj vezi sa pomenu-

tim vidovima ponasanja (Eisenberg, & Fabes, 1990; Batson, 1991; Davis, 1983).

3.3. Razvoj empatije

Razvojno psiholoska perspektiva empatije najobuhvatnije je zastupljena u Hofmano-
vom radu. Za razliku od Dejvisa (Davis, 1983), koji smatra da ljudi mogu doziveti i/ili poka-

zati razli¢it nivo empatije u nekoj situaciji zavisno od toga koliko su razvijene dispozicije za
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empatisanje, Hofman (Hoffman, 2003) smatra da je dispozicija da se reaguje empatijski na
tudu nevolju, po svojoj prilici univerzalna, mada posebni oblici koje empatija moze tokom
razvoja da poprimi mogu biti nauceni.

Polaze¢i od osnovne Pijazeove postavke o decentrisanju, Hofman objasnjava da se
empatija razvija uporedo sa kognitivnim razvojem deteta, Sto ukazuje na povezanost kogni-
tivnih 1 afektivnih potencijala u sposobnosti prozivljavanja tudih osecanja 1 shvatanja tude
perspektive. Kako raste dozivljaj odvojenosti izmedu sebe i druge osobe i razumevanje identi-
teta druge osobe, dolazi i do drugacijeg nacina dozivljavanja empatijskog afekta. Sjedinjava-
njem empatijskog afekta i socijalno-kognitivnog razvoja, javlja se pet faza empatijske pobu-
denosti: reaktivni pla¢ novorodenceta, egocentricna empatijska uznemirenost, kvaziegocen-
tricna empatijska uznemirenost, istinska empatija i empatija za tude iskustvo van neposredne
situacije kao i empatisanje sa grupom (Hoffman, 2003).

Hofman smatra da razvoj empatije poc¢inje sa rodenjem. U prvih 18 do 72 sati po rode-
nju, novorodencad koja su izloZzena zvuku placa drugih beba i sama pokazuju emocionalnu
reakciju - fenomen nazvan reaktivni pla¢ novorodencéeta. Novorodencad odgovaraju mnogo
jace na pla¢ drugog novorodenceta nego na druge vrste kontrolnih stimulusa jednakog inten-
Ziteta, npr. kompjuterski zvuk placa, zvuk placa druge vrste ili njihov sopstveni pla¢ (Martin
& Clark 1982; Hoffman 2003). Reaktivni pla¢ je, navodi Hofman, urodena izomorfna reakcija
na plac bica iste vrste i pociva na mimikriji i uslovljavanju. Novorodenc¢e nema razvijene kogni-
tivne sposobnosti, ali moze empatisati putem ovih primitivnih reakcija, te na taj nacin izrazava
razlicite oblike emotivnog uzbudenja iako nije svesno ¢injenice da reaguje na tudu nevolju.

Reaktivni plac je zacetak osecanja empatijske uznemirenosti; novorodence pla¢ drugog
bi¢a dozivljava kao svoj sopstveni, usled nemoguénosti da odvoji sopstveni psiholoski entitet
od tudeg. Iz razvojne perspektive, o¢ekuje se da reaktivni plac nestane oko Sestog meseca
zivota zbog porasta svesnosti o odvojenosti sebe od drugih.

Tokom ranog detinjstva reagovanje sopstvenom uznemireno$¢u na tudu uznemirenost
predstavlja prekursor empatijske brige (Hoffman, 2003; Zahn-Wexler & Ratke-Yarrow, 1990).
Mala deca jo$ uvek nemaju potpunu diferencijaciju sebe i sposobnost za emocionalnu regula-
Ciju, tako da na isti nacin pokusavaju da ublaze i empatijsku uznemirenost i sopstvenu stvar-
nu uznemirenost (,,comfort” ponasanje). Hofman ovu vrstu empatijske uznemirenosti naziva
egocentri¢énom, jer u njenoj osnovi lezi egocentri¢ni motiv, ali je za razliku od drugih ego-
centri¢nih motiva, ovaj izazvan tudom uznemireno$¢u. Tokom druge godine Zivota, uporedo
sa diferencijacijom sebe i razvojem kognitivnih i drugih vestina, dete bolje opaza tuda emoci-

onalna stanja i razgranic¢ava ih od svojih, $to dovodi do preobrazaja od egocentricnih empa-
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tijskih ose¢anja (usmerenih na sebe) u alocentri¢no (usmereno na druge) razumevanje tudeg
stanja (uz jos uvek prisutna kognitivna ogranic¢enja) i iskazivanja empatijske briznosti - tzv.
kvaziegocentricna empatijska uznemirenost. Na tudu uznemirenost dete vise ne reaguje
empatijskim placem, ve¢ sramezljivim fizickim kontaktom (dodirivanje, tap$anje) koji ¢e ka-
snije prerasti u grljenje, ljubljenje, pruzanje fizicke pomoc¢i ili zvanje druge osobe u pomo¢
(Zahn-Waxler & Ratke-Yarrow, 1990).

Izmedu druge i tre¢e godine zivota deca razvijaju svesnost o tome da i drugi ljudi imaju
misli, osecanja, zelje i potrebe, kao i da su ta unutra$nja stanja drugacija od sopstvenih. Deca,
na ovom nivou razvoja empatije, tacnije empatisu sa ose¢anjima druge osobe i pruzaju pomo¢
na efikasniji nacin, tako $to uce na bazi povratnih informacija koje dobijaju nakon po€injenih
egocentri¢nih gresaka. Hofman ovu fazu u razvoju empatije naziva istinska empatija. Istinska
empatija je osnova zrele empatije; ona nije kratkotrajna i ne nestaje, ve¢ nastavlja da se razvi-
ja kroz citav zivot. Rastuce razumevanje uzroka, konsekvenci i korelata emocija omogucava
da se empatiSe ne samo sa jednostavnim, ve¢ i sa istan¢anim uznemiruju¢im osecanjima dru-
gih ljudi (Hoffman, 2003).

Na uzrastu od Seste do devete godine Zivota deca su svesna da druge osobe mogu ose-
¢ati radost, tugu, ljutnju, stah i druge emocije, ne samo u neposrednoj i konkretnoj sutuaciji,
vec 1 u Sirem Zivotnom kontekstu. Empatijska uznemirenost van konkretne situacije znaci da
se empatija javlja 1 kao reakcija na mentalne predstave nepovoljnih Zivotnih okolnosti drugih
ljudi. Izmedu desete i dvaneste godine deca mogu izrazavati svoju zabrinutost za ljude koji su u
nepovoljnijem poloZaju od njih, bez obzira da li zive u njithovom komsiliku ili u drugoj zemlji.

Empatija sa grupom javlja se tokom kasnog detinjstva i rane adolesencije, kada osoba
postaje sposobna da formira socijalni koncept i klasifikuje ljude, tako da shvata polozaj ne sa-
mo individue, vec i cele grupe ili klase ljudi za koje zamislja da Zive Zivote ispunjene patnjom
(hroni¢no bolesne osobe, emocionalno uskracene, ekonomski ugrozene, zrtve Holokausta). Sin-
teza mentalnog predstavljanja opsteg nepovoljnog polozaja (zivotnih uslova) u kojem se nala-
ze drugi (grupa, klasa) i empatijske uznemirenosti, koja se javlja tim povodom, predstavlja
razvojno najvisi nivo empatije. Zrela empatijska reakcija podrazumeva da ljudi sti¢u razume-
vanje i emocionalno reaguju na okolnosti, osecanja i zelje drugih ljudi, dok u isto vreme zadr-
Zavaju svest o tome da je u pitanju neka druga osoba. Na najviSem nivou razvoja empatije
empatiSe se ne samo sa individuom, ve¢ 1 sa uznemiravajuim uslovima Zivota grupe

(Hoffman, 2003).
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3.4. Empatija u adolescenciji

Empatija je bitno odredena specificnostima razvojnog perioda adolescencije kao §to su
formiranje ja-identiteta i potrebom za pripadno$¢u. Adolescenti su izloZeni sve ve¢em broju
razlicitih gledista kao rezultat interakcije sa vrSnjacima i autoritetetima. Preuzimaju vise
odgovornosti i produbljuju odnose sa drugim ljudima. Suoceni su sa vise moralnih dilema i
oc¢ekuje se da se ponasaju u skladu sa socijalnim normama.

Vestina usvajanja tude perspektive postaje vazna za uspesan socijalni razvoj adolesce-
nata. Adolescent se trudi da razume tude videnje tako Sto ga poredi sa oc¢ekivanim i tipi¢nim
videnjem vecine ljudi iz socijalne grupe kojoj ta druga osoba pripada. U ovom periodu dolazi
do postepenog udaljavanja od egocentri¢ne perspektive i usredsredenosti na sebe, povecane
jednakosti i saradnje medu vr$njacima, sagledavanja stvari sa tudeg stanovista i povecane bri-
ge za dobrobit i prava drugih osoba, §to je narucito znacajno sa aspekta prosocijalnog ponasa-
nja (Mioc¢inovi¢, 2004).

Od detinjstva prema adolescenciji, sposobnost zauzimanja tudeg stanovista i empatijske
briznosti raste i dostize adultni nivo, dok personalni distres opada (Davis & Franzoi, 1991).
Do kraja adolescentnog perioda, osoba sti¢e mogucnost da razmotri Siru perspektivu i oseca
zabrinutost za druge ljude, kao i da ove aspekte ukljuc¢i u analizu i shodno tome postupa pre-
ma situaciji. Hofman smatra da se kapaciteti za empatiju razvijaju gotovo univerzalno do
adolescencije dostizuci najveci nivo razvoja tokom kasne adolescencije (Hoffman, 2003).

Razvoj empatije, altruizma i drugih humanih ponaSanja zahtevaju proces identifikacije
koji se u adolescenciji shvata §ire, u Eriksonovom smislu. U adolescenciji pojedinac idealizu-
je druStvo kao rezultat Sirenja percepcije stvarnosti 1 sposobnosti anticipiranja stvarnosti.
TeZnja za stvarnoS¢u boljom od opazene vodi adolescenta da se identifikuje sa popularnim
herojima, sa razli¢itim uvazenim li¢nostima (sportisti, vode i slicno). Adolescenti tragaju za
svojom filozofijom, religijom, naukom, umetnoscu ili ideologijom (Erikson, 1968). Identifi-
kacija vodi pojedinca do oseéanja pripadnosti odredenoj grupi, kulturi, zajednici, naciji, te se
razvija osetljivost i za potrebe drugih, a ne samo sopstvene kao i ve¢a kooperativnost.

Empatijski kapaciteti u periodu adolescencije doprinose sposobnosti da se razume i
adaptivno odgovori na tude emocionalno stanje, ostvari uspesSna komunikacija i unapredi pro-

socijalno ponasanje (Spreng et al., 2009).
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3.5. Individualne razlike u ispoljavanju empatije

Unutar razvojne psihologije najcesce je ispitivan uticaj genetskih faktora, nervnog
razvoja, temperamenta, polnih razlika i razli¢itih faktora socijalizacije na razvoj i individu-

alne razlike u sposobnosti empatisanja.

3.5.1. Genetski faktori

Studije Zan Vakslerove i sar. su ukazale na genetske i psihofizioloSke osnove empatije.
Ispitujuci stepen korelacije u empatijskoj reaktibilnosti kod monozigotnih i dizigotnih bliza-
naca, nadeno je da, ve¢ na uzrastu od 14 do 20 meseci, empatijska briga ili neresponzivno-in-
diferentno ponasanje znacajnije korelira kod monozigotnih nego dizigotnih blizanaca, $to
ukazuje na znacaj genetskih faktora u razvoju empatije (Zahn-Waxler et al., 1992b).

Knafo i saradnici su u studiji na veCem broju blizanackih parova, uzrasta od 24 do 36
meseci, nasli da je genetski faktor udruzen sa tre¢inom do polovinom varijacija u empatijskoj

reaktibilnosti dece (Knafo et al., 2008).

3.5.2. Neurorazvojni faktori

Predmet savremenih istrazivanja su tzv. neuroni preslikavanja (engl. mirror neuron system)
u nervnom sistemu ¢oveka, koji postaju aktivni onda kada osoba izvodi specificni motorni akt
i kada posmatra sli¢an akt koji izvode drugi (Gallese et al., 2009; lacoboni & Depretto, 2006,
prema Nesi¢, 2013). Slozeni neuronski ,,mehanizmi preslikavanja“ mapiraju senzorne repre-
zentacije akcija, emocija ili senzacija drugih u sopstvenu motornu, viscero-motornu ili soma-
tosenzornu reprezentaciju te akcije, emocije ili senzacije posmatraca. Ovakvo mapiranje
omogucava da se opazi akcija, emocija ili senzacija drugog, kao da sami izvodimo tu akciju
ili dozivljavamo takvu emociju ili senzaciju (Singer & Lamm, 2009; Gallese & Sinigaglia,
2011, prema Nesi¢, 2013).

Model empatije Percepcija-Akcija (Preston & de Waal, 2002) naglasava vaznost dve
neuronske mreze (1) amigdala, cingularni i orbitofrontalni korteks, koji su ukljuceni u perce-
pciju i emocionalnu regulaciju i (2) dorzolateralni i ventromedijalni prefrontalni regioni, za-
duZeni za Cuvanje i koriS¢enje informacija. Model empatije Percepcija-Akcija podrazumeva
da percepcija emocionalnog stanja objekta na koji se obraca paznja, automatski i nesvesno
aktivira reprezentacije stanja i situacija subjekta. Aktivacija ovih reprezentacija automatski

primuje ili generise odgovarajuce automatske i somatske odgovore, izuzev inhibisanih. Prema
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ovom modelu, empatija je uslovljena meduzavisnoSc¢u subjekta i objekta, pa ukoliko je veza-
nost subjekta i1 objekta veca, subjekt obraca viSe paznje na dogadaj, aktivira se viSe sli¢nih re-
prezentacija i odgovor je verovatniji. Sto su sli¢nije reprezentacije subjekta i objekta, lakse je
da se obradi stanje objekta i generiSe odgovarajuci odgovor (Preston & de Waal, 2002).

Drugi istraziva¢i (Shamay-Tsoory, 2009, prema Nesi¢, 2013) navode da su procesi Si-
mulacije i afektivne empatije ukljuceni u situacije kada je posmatra¢ sli¢niji osobi koju po-
smatra, kada je emocionalni naboj intenzivniji ili kada oba dele isto emocionalno stanje ili
iskustvo. Nasuprot ovome, kognitivna empatija se moze primeniti kada se posmatra¢ razliku-
je od protagoniste, kada nemaju zajedni¢ku emocionalnu relaciju i kada ne dele isto emoci-

onalno ,,stanje uma“.

3.5.3. Temperament

Temperament je emocionalno jezgro licnosti koje obuhvata nasledene neurobioloske di-
spozicije odgovorne za rane emocije (strah, bes i emocionalna privrzenost) i asocijativho
uslovljavanje automatskih bihejvioralnih odgovora na stimuluse (Svraki¢ et al., 2002).

U literaturi se navodi da karakteristike temperamenta mogu imati uticaj na neade-
kvatan:

a) razvoj sposobnosti za odgovarajucu regulaciju afekta,

b) razvoj kognitivnih funkcija odgovornih za planiranje i kontrolu ponasanja,

C) razvoj emocija krivice i empatije,

d) nacin na koje dete interpretira i odgovara na informacije tokom interakcije sa vrinja-
cima (prema Frick & Morris, 2004).

U istrazivanju (van der Mark et al., 2002) koje se bavilo ispitivanjem uticaja tempera-
menta i afektivnog vezivanja na empatijsko reagovanje kod devoj¢ica mladeg uzrasta, pokaza-
no je da bojazljiva i nesigurno afektivno vezana deca pokazuju manjak empatijske brige prema
stranim osobama. Stidljiva ili bojazljiva deca se brzo zainteresuju za patnju drugih, ali ih ¢esto
preplavljuje sopstvena patnja dovodeci do inhibicije ponasanja (van der Mark et al., 2002).

Novoroden¢ad koja, na uzrastu od Cetiri meseca, pokazuju relativno slabe afektive i
motorne odgovore na nove stimuluse, na uzrastu od dve godine ispoljava slabiju empatijsku
reakciju na tudi distres (Young et al.,1999). Snizena reaktivnost na senzorne stimuluse i tuda
emocionalna stanja moze predstavljati predznak snizene budnosti, koja kasnije dovodi do sni-
zene reaktivnosti na Sire socijalne i druge stimuluse i uti¢e na razvoj antisocijalnog ponaSanja

(Young et al., 1999).
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3.5.4. Imitacija i mimikrija

Empatijska reakcija se moze izazvati i na najranijem uzrastu, putem motorne mimikrije.
To je nesvesni, neuroloski mehanizam za izazivanje empatije putem imitacije i povratne in-
formacije (engl. feedback) (Hoffman, 2003). Posmatrac, najpre, automatski imitira i sinhroni-
zuje promene u svojoj facijalnoj ekspresiji, glasu i stavu sa najmanjim promenama iste vrste
kod druge osobe. Promene u posmatracevoj telesnoj muskulaturi dalje izazivaju emocionalnu
povratnu informaciju koja dovodi do javljanja kongruentnih (saglasnih) ose¢anja sa osecanji-
ma druge osobe. Jedna osoba opaza ekspresivnost druge osobe, imitira je, i tada mozak pre-
uzima dalju obradu i dovodi do toga da prva osoba oseca isto §to i druga.

Tendencija ka imitiranju facijalnih gestova (npr. otvaranje usta, pleZenje jezika) zapaza
se vrlo rano, na uzrastu odojceta, a individualne imitacione sposobnosti tokom detinjstva mo-
gu predstavljati prediktore savesti (Forman et al., 2004). Imitacijom i simulacijom tudeg po-
nasanja i nacina na koji drugi izraZzavaju emocije, deca otpocinju da internalizuju tuda ose-
¢anja i iskustva, $to je preduslov razvoja empatije. Daljim razvojem i sazrevanjem, oseéanje
,.deljenja emocija sa drugima“ postaje sve vise automatsko i viSe nalik afektivnoj empatiji
(Forman et al., 2004).

3.5.5. Pol

Prema vecini navoda u literaturi, razlike medu polovima, kada je u pitanju empatija,
predstavljaju odraz razli¢itog nacina socijalizacije vezanog za emocionalnost. Istrazivanja ko-
ja su se bavila obrascima odgajanja devojcica i deCaka, pokazala su da roditelji 1 Sira socijalna
sredina podsticu kod devojcica razvijanje femininih, ekspresivnih osobina kao Sto su
osetljivost na potrebe drugih, saosecanje, blagost, dok se kod decaka stavlja naglasak na ra-
zvijanje maskulinih, instrumentalnih osobina kao §to su samopouzdanje, nezavisnost, kompe-
titivnost (Karniol et al., 1998). Pokazano je da muskarci ¢eS¢e pomazu nepoznatim ljudima,
dok su zene spremnije za pomo¢ "na duge staze", i to pre svega osobama sa kojima su u
bliskom odnosu.

Osobine kao $to su agresivnost i kompetitivnost su pozeljnije kod musSkaraca, dok su
kod zenskih osoba pozeljne nega i zabrinutost za druge. Poja¢avanju ovih osobina doprinose i
o¢ekivanja povezana sa socijalnim ulogama. Dok se kod zenskih osoba podstice iskazivanje
neznosti i saosecajnosti u bliskim odnosima, kod muskaraca se podsti¢u vidovi ,,javnog*

briznog ponasanja, npr. heroizam (Jordan et al., 1991).
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Ispitujuci empatiju kod adolescenata, na uzrastu od 12 do 14 godina, Laferti (Lafferty,
2004, prema Garaigordobil, 2009) belezi bolje rezultate na merama afektivne empatije kod
pripadnica zenskog pola, dok u merama kognitivne empatije nisu nadene znacajne razlike
medu polovima. Drugi istrazivaci nalaze da devoj¢ice pokazuju znacajno vise skorove na me-
rama kognitivne i afektivne empatije u odnosu na decake, ali da se ove polne razlike u empa-

tijskoj reaktibilnosti smanjuju u adolescenciji (Tobari, 2003, prema Garaigordobil, 2009).

3.5.6. Faktori socijalizacije

Barnet (Barnett, 1987) sugeriSe da se empatija kod dece javlja u porodi¢cnom okruzenju
koje: zadovoljava emocionalne potrebe deteta i obeshrabruje preteranu zabrinutost za samog se-
be; podstice dete da izrazava 1 dozivljava Sto veci broj razli¢itih emocija; omogucava detetu da
posmatra i ulazi u interakciju sa drugim ljudima koji su emocionalno senzitivni i responsivni.

Klju¢ni socijalizacioni modeli u porodici odgovorni za razvoj empatije kod dece sadr-
Zani su u roditeljskim stavovima i uverenjima koji kod dece podsti¢u emocionalnost i empa-
tiju (Eisenberg et al., 1991), disciplinskim tehnikama koje roditelji koriste u vaspitanju (Hoffman,
2003) i roditeljskoj emocionalnoj ekspresivnosti i afilijativnom ponaSanju (Eisenberg et al., 2001).

Sigurna rana afektivna vezanost prethodi zainteresovanosti za druge koja bi, sa druge
strane, ¢inila osnove empatije (Eisenberg & Mussen, 1989). Deca kojoj sigurna i brizna veza
sa roditeljima zadovoljava emocionalne potrebe manje su preokupirana zadovoljavanjem vla-
stitih potreba 1 senzitivnija na osecanja 1 potrebe drugih. Takode, toplo i brizno ponasanje ro-
ditelja, kao primer osetljivosti prema tudim potrebama i emocijama, predstavlja model koji
dete moze da usvoji kao nacin reagovanja prema drugima u nevolji (Davis, 1996).

Empatijska briga se umnogome razlikuje i u zavisnosti od tipa komunikacije izmedu ro-
ditelja i deteta. Istraziva¢i (Radke-Yarrow& Zahn-Waxler, 1984) zakljucuju da su deca em-
paticnija ukoliko im se tokom vaspitanja ukazuje paznja na posledice izazvane loSim po-
nasanjem, npr. ,,vidi kako si je rastuzila”, umesto ,,bas si nevaljala".

Ocekuje se da i drugi odnosi u porodici, ukljuujuéi i bra¢ni odnos roditelja, uticu na
razvoj empatije kod dece, jer predstavljaju modele briznog odnosa. Iskazana briznost ili na-
silje medu supruznicima moze uticati na razvoj kognitivne i afektivne empatije ili agresije
kod dece. Deca imitiraju ponaSanje i interpersonalne stilove drugih osoba, narocito onih koji
su znacajni u njihovom zivotu. Ponasanje jednog roditelja, koji se nasilno i bez empatije po-
nasa prema drugom roditelju, dete moze usvojiti kao legitimni stil interakcije sa drugima

(Ajdukovié, 2001).
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Na razvoj empatije uti¢u roditeljske tehnike disciplinovanja deteta (Eisenberg, 2001,
Hoffman, 2003). Disciplinski postupci se mogu podeliti na metode primene mo¢i (batine, pri-
silna izolacija (engl. time-out) i ukidanje privilegija) i metode indukcije. Metode indukcije
obuhvataju roditeljska objasnjenja o prihvatljivosti ili neprihvatljivosti odredenog ponasanja
deteta, aktivan napor roditelja da nauce decu da razmisljaju o potrebama drugih ljudi, kao 1
ukazivanje detetu na posledice njegovog ponasanja po drugog, a ne po sebe. Hofman (2003)
smatra da tehnike indukecije ,,0slobadaju prirodnu sklonost osobe ka empatiji*, uti¢u na razvoj
socijalnih vrednosti i usmerenost osobe ka uvazavanju drugih ljudi, uz preuzimanje odgovor-
nosti za tude dobro i1 sposobnost uzivljavanja u osec¢anja drugih.

Postoje opravdani razlozi da se smatra da braca/seste podsti¢u razvoj empatije i proso-
cijalnog ponasanja, a zbog relativne sli¢nosti u odnosima moci njihove uloge se bitno razliku-
ju od uloge odraslih (Zahn-Waxler et al., 1982). Medusobne interakcije dece stvaraju niz pri-
lika za altruistina ponaSanja i razvoj empatije, koje se razlikuju od onih do kojih dolazi u
interakcijama sa odraslima. Neke od tih situacija su, primera radi, deljenje igracaka, saradnja
u kontekstu raznih igara, prilike za pomaganje povredenom detetu... Takode, braca i sestre se
¢esto nalaze u sli¢nim situacijama, odnosno ulogama (na primer u odnosu na roditelje), pa
kroz te situacije imaju priliku za razvoj solidarnosti i saose¢anja. U nekim kulturama u koji-
ma se starijoj deci poverava briga za mladu decu, starija deca pokazuju vise altruizma. Ukoli-
ko je dete nagradivano za svoje empati¢ne postupke, ono moze biti model drugoj deci - po-
smatrac¢ima (Zahn-Waxler et al., 1982).

Nadeno je da na razvoj empatije kod dece mogu uticati i sporedni odnosi, kao na pri-
mer, posedovanje kuénog ljubimca. Poreski je zapazio da je nivo afektivne empatije visi kod

dece koja imaju blizi odnos sa svojim ljubimcem (Poresky,1996).

3.6. Merenja empatije

Emocije se retko izrazavaju re¢ima, a mnogo se ¢es¢e ispoljavaju drugim znakovima -
ton glasa, pokret, izraz lica. Sposobnost koris¢enja neverbalnih pokazatelja emocija je po-
lazna osnova svake uspeSne komunikacije Empatiju prate neverbalni znaci kao §to su sa-
stavljene obrve, blago otvorena usta i usporena ili ubrzana sréana reakcija - zavisno od emo-
cije kojom je izazvana.

Postoje razli¢ite metode merenja empatije, U zavisnosti od toga da li se meri situaciona

ili dispozicionalna empatija. Situaciona empatija se moze meriti na nekoliko nacina: korisce-
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njem posebno osmisljenih slika/prica, tzv. vinjeta, koje odrazavaju neko emocionalno stanje
glavnog junaka (strah, ljutnja, tuga, sreca); potom se putem iskaza ispitanika, koji je izlozen
konkretnoj situaciji, procenjuje u kojoj je meri ispitanikova emocija saglasna ili nesaglasna
emociji glavnog junaka; mogu se Kkoristiti i pokazatelji facijalnih, gestualnih i vokalnih in-
deksa empatijskih odgovora, kao i niz fizioloskih merenja: sr¢ana frekvencija, puls, galvan-
ska reakcija koze, i u novije vreme elektromiografija misica lica (de Wied et al., 2010).

Dispozicionalna empatija se procenjuje pomocu opisa empatijskih reakcija pojedinaca
od strane drugih ljudi (primenjuje se za deciji uzrast) ili pomocu razli¢itih upitnika (kod odra-
slih). Upitnici Koji imaju najSiru primenu su: Hoganova skala empatije (Hogan’s Empathy
Scale, HES, Hogan), Mehrabianova 1 EpStejnova skala za merenje emocionalne empatije
(QMEE, Mehrabian & Epstein, 1972) i Dejvisov upitnik Indeks interpersonalne reaktivnosti
(IRI, Davis, 1983). Dejvisov upitnik interpersonalne reaktivnosti koristi se u adolescentnoj i
adultnoj populaciji, a primenjen je i u naSem istrazivanju. U novije vreme, u istrazivacke
svrhe, primenjuje se i Toronto upitnik empatije (Toronto empathy Questionnaire, Spreng et
al., 2009).

3.7. Empatija i prosocijalno ponaSanje

Prosocijalno ponasanje je ,,oblik moralnog postupanja koje ukljuc¢uje drustveno pozeljna
ponasanja poput zajedni¢kih emocija s drugima, pomaganja i saradnje. Budu¢i da se prosoci-
jalno ponasanje odnosi na postupke koje drustvo smatra pozeljnim, drustvo ih podstice (Vasta
i sar., 1998).

Mnogo istrazivanja dokazuje pozitivnu povezanost empatije sa prosocijalnim i poma-
gackim ponasanjem (Calvo et al., 2001; Eisenberg et al., 1991; Greener, 1999; Guozhen, Li,
& Shengnan, 2004; Mestre et al., 2004; Sanchez et al., 2006; Strayer & Roberts, 2004;
Thompson, 1995, prema Garaigordobil, 2009) kod dece i adolescenata. Ve¢ na uzrastu peto-
godisnjaka, Strejerova i Roberts (2004) nalaze da je empatija (merena sa vise razlicitih tehni-
ka - zadaci u kontrolisanim laboratorijskim uslovima, izvestaji roditelja, dece, drugova i va-
spitaca) negativno povezana sa ispoljavanjem besa i agresivnim ponaSanjem dece, a potvrde-
¢u sklonost ka altruistiénim postupcima, ¢esto se dobrovoljno javljaju da pomognu drugima,
procenjuju vaznijim pozitivne drustvene vrednosti, postizu bolje rezultate na merama mo-

ralnog rasudivanja, afilijativni su i manje agresivni (Strayer & Roberts, 2004).
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Hofman (Hoffman, 2003) smatra da osecanje empatijske uznemirenosti stoji u osnovi
prosocijalne i altruisti¢ne motivacije za pomaganje drugima. OpaZanje da je neko u nevolji,
da pati ili dozivljava bol budi empatijsku nelagodnosti u posmatracu, $to ga onda motivise da
pruzi pomo¢ unesre¢enom. Empatijska uznemirenost gubi na intenzitetu, odnosno pomagac
se oseca bolje nakon pomaganja zrtvi. Medutim, postoje 1 situacije kada se preterana empa-
ticnost dozivljava kao averzivna, $to dovodi do zabrinutosti za vlastito stanje, odnosno, per-
sonalnog distresa. Hofman govori o »preintenzivnoj empatiji« koju definiSe kao nesvestan
proces koji se deSava kada posmatraceva empatijska uznemirenost postane do te mere ne-
podnosljiva da se transformise u osecanje liéne uznemirenosti, koje osobu moze potpuno da
izbaci iz procesa empatisanja i u odredenim sluc¢ajevima dovede do sekundarne traumatizaci-
je. Ali, kada je osoba u odredenom odnosu sa zZrtvom ili je posveé¢ena tom odnosu, preinten-
zivna empatijska reakcija moze dodatno pojacati posmatra¢evu usmerenost na zZrtvu i njegovu
motivaciju da joj pomogne (Hoffman, 2003).

Istrazivanja Betsona i saradnika, koja su se bavila odnosom empatije i prosocijalnog
ponasanja, pokazala su da je empatija motivacioni Cinilac razli¢itih altruistickih ponaSanja
(Batson et al., 1987). Osnovno polaziste Betsonovih tvrdnji je da ispitanici koji izveStavaju da
kao odgovor na stresnu situaciju druge osobe najpre osecaju nelagodnost deluju situacijski
specifi¢no, dok ispitanici koji izveStavaju da preteZzno osecaju zabrinutost deluju altruisticki,
nezavisno od situacijskih ograni¢enja. Empatijska zabrinutost kao crta li€nosti moze se izje-
dnaciti sa stalnom altruistiCkom motivacijom, dok se stalno prevladavanje personalnog di-

stresa moze smatrati trajnom egoistickom orijentacijom (Batson et al., 1987).

Percipirana
slicnost sa
drugima ‘ w

K\/
Povezanost - Altruisticka Cist altruizam
sa drugima Empatijska motivacija (preduzimanje

= Preuzimanje briga (osecaj NOLVacl) — .

(srodstvo, [—) perspektive — top]ine [ (zelja dase mera
prijateljstvo, o pomogne iskljueivo radi
L neznosti 1 =
raniji saosecania) drugom pre tude
kontakt) . nego sebi) dobrobiti)
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Slika 1. Model altruizma (Batson, 1991).
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Rezultati istrazivanja u nasoj zemlji (Joksimovi¢, 1994) ukazali su na oblike prosoci-
jalnog ponaSanja medu adolescentima uzrasta od 15 do 17 godina: razli¢ite vidove psiho-
losko-socijalne pomoci i podrSke; pomoé¢ u ucenju; pomoé¢ drugovima na ¢asu; pomo¢ u
obavljanju nekog posla; pokazivanje ljubaznosti i paznje; ¢uvanje i briga o deci; briga o zivo-
tinjama; pomo¢ bolesniku i materijalna pomo¢. Najzastupljeniji oblik prosocijalnog pona-
Sanja bio je psiholosko-socijalna pomo¢ (saveti i podrSka, pokazivanje razumevanja i pru-
zanje utehe) koja se pruza vr$njacima i ¢lanovima porodice. Pokazano je da intenzitet psiho-
losko-socijalne pomoc¢i raste sa uzrastom, a najveci porast se primecuje kod ispitanika oba
pola na uzrastu od petnaest godina (Joksimovi¢, 1994). Ovaj porast se objasnjava sazreva-
njem, tokom kojeg dolazi do boljeg razumevanja psiholoskog stanja druge osobe i povecane
Sposobnosti stavljanja na tude mesto, ali i posledicom suo¢avanja mladih sa razli¢itim emoci-
onalnim problemima vezanim za odnose sa roditeljima, vr$Snjacima i osobama suprotnog po-
la, problemima krize identiteta, vrednosnih orijentacija i zivotnih stilova (Joksimovi¢, 1994).

Na osnovu opservacije prosocijalnog ponasanja mladih (Eisenberg-Berg, Handi; pre-
ma Joksimovicu, 1994) izdvojile su se tri osnovne kategorije:

= pomaganje se nalazi u osnovi brige o drugima i podrazumeva pruzanje pomo¢i dru-

gima kada su u nevolji ili imaju odredene potrebe. Na adolescentnom uzrastu, to
znadi pruzanje pomo¢i drugu ili drugarici u ucenju, reSavanju zadataka, obavljanju
razlicitih Skolskih aktivnosti, reSavanju nekog licnog problema ili ostvarivanju ne-
kog cilja;

= deljenje se odnosi na davanje tj. pozajmljivanje svojih stvari (8kolski pribor, uzina i

sl.) ¢ime se zadovoljavaju materijalne potrebe druge osobe;

= pruzanje podrSke 1 utehe podrazumeva spremnost da se zadovolje emocionalne

potrebe drugog (pohvala, bodrenje).

3.8. Empatija i agresija

Prema nacinu izraZavanja, agresija se moze podeliti na direktnu 1 indirektnu, odnosno
otvorenu 1 relacijsku (Bjorkqvist, 2007). Pod direktnom agresijom se podrazumeva nanosenje
Stete ili bola na direktan nacin, ,licem u lice*, koriste¢i se fiziCkom silom (npr. udaranje, gu-
ranje) ili verbalnim strategijama (vredanje, vikanje, zadirkivanje, pogrdne reci). Indirektna
agresivnost ukljucuje socijalno manipulativno ponasanje, u kojem agresor koristi socijalnu

strukturu kako bi povredio drugu osobu i to na nacin da uti¢e na njenu povezanost s drugima,
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a da pritom nije ukljucen u direktan napad na tu osobu i da nije ni prepoznat (od strane soci-
jalne okoline i zrtve) kao agresor. Bjorkvist (Bjorqvist, 2007) smatra da fizicka, verbalna i in-
direktna agresivnost predstavljaju tri razvojne faze agresivnosti koje slede jedna drugu, a de-
limi¢no se preklapaju. Kod mlade dece, zbog nedovoljno razvijenih verbalnih i socijalnih ve-
Stina, preovladavaju fizi¢ki oblici agresije; u Skolskom uzrastu, sa razvojem verbalnih spo-
sobnosti, decaci i devoj¢ice uocavaju prednost verbalnih strategija koje, u odnosu na fizicke,
predstavljaju drustveno prihvatljivije ponasSanje. Sa razvojem socijalnih vestina, pojedinci
usvajaju indirektne taktike kojima na posredan nacin, koriste¢i druge osobe iz svoje socijalne
mreze, ostvaruju svoje agresivne ciljeve. Kroz adolescenciju i u odraslo doba pojedinci kori-
ste i verbalne i indirektne strategije (Bjorgvist, 2007).

Agresivno ponaSanje, kao opozitno prosocijalnom, je negativno povezano sa empati-
jom, narucito kod muskog pola (Miller & Eisenberg, 1988; Strayer & Roberts, 2004). Ovi na-
lazi su potvrdeni u populaciji adolescenata i odraslih osoba, ali su u istrazivanjima sa mladom
decom nekonzistentni (Lovett & Sheffi, 2007).

Kognitivno-afektivni model empatije obuhvata nekoliko mehanizama koji bi trebalo da
rezultuju smanjenjem agresije 1 povecanjem prosocijalnog ponaSanja kod empati¢nih osoba: ra-
zvijenu sposobnost da se diskrimini$u i oznace osecanja drugih ljudi prilikom socijalnih kon-
flikata, zreliju kognitivnu sposobnost odgovornu za preuzimanje perspektive druge osobe, koja
bi trebalo da dovede do ublazavanja konflikta i, najzad, afektivnu responzivnost koja ima po-
sebnu ulogu u regulaciji agresije (Feschbach & Feschbach, 2009). Agresija, naj¢esce, podrazu-
meva nanoSenje povreda koje izazivaju bol i uznemirenost zZrtve. Postoje i tumacenja da zrtvina
uznemirenost kod agresora moze izazvati bilo simpatiju, bilo personalni distres, pri ¢emu oba
stanja mogu inhibicijski delovati na dalje odigravanje agresije (Feschbach & Feschbach, 2009).

Usled saosecanja i boljeg razumevanja tudih osecanja i polozaja druge osobe, empa-
ticna deca uspesnije resavaju konflikte, zato §to njihovo potpunije kognitivno i emocionalno
sagledavanje interpersonalne situacije inhibira agresivno reagovanje (Strayer & Roberts,
2004). Findlej i sar. (Findlay et al., 2006) navode kako su empati¢na deca socijalno osetljivi-
ja, tako da se ponasaju na prosocijalan nacin, za razliku od manje empati¢ne dece sklone sra-
mezZljivom ili agresivnom ponasanju.

Rezulati jednog istrazivanja (Kaukiainen et al.,1999) ukazuju da je empatija negativno
povezana sa svim oblicima agresije (direktna fizicka, direktna verbalna i indirektna agresija)
kod dece u dobi od deset, dvanaest i Cetrnaest godina, osim sa indirektnom agresijom u grupi

dvanaestogodisnjih devojcica. Smatra se da indirektna agresivnost ne ukljucuje trenutno po-
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smatranje reakcije zrtve, $to je najces¢a medijatorska varijabla u izazivanju empatijskog

odgovora (Kaukiainen et al.,1999).

3.9. Empatija i poremecaj ponasanja kod dece i adolescenata

Teorija obrade socijalne informacije (Circk & Dodge, 1996) pokusava da objasni nasta-
nak agresivnosti i ponasanje agresivne dece. Klju¢ni aspekt ove teorije nastanka agresivnosti
kod dece je koncept tendencije ka neprijateljskim atribucijama. Naime, deca sa ovakvim ko-
gnitivnim stilom ostalu decu, kao i okruzenje uopste, dozivljavaju kao neprijateljski raspolo-
zene prema sebi, kao napadace. Cesto drugima u svom okruZenju pripisuju neprijateljske na-
mere, §to je posebno naglaseno u nedovoljno jasnim i diferenciranim socijalnim situacijama.
U ovom modelu nastanka agresivnosti, znacajna uloga se pripisuje predhodnim socijalnim
iskustvima deteta, kao i kognitivnom modelu iskrivljenih atribucija.

Premda teorija obrade socijalne informacije prvenstveno obuhvata kognitivnu obradu i
sposobnost socijalne percepcije (desifrovanje i interpretacija socijalnog signala, mentalna re-
prezentacija, izbor cilja i pristupanje reakciji), odnosno kognitivne elemente povezane sa em-
patijom, jedna faza obrade socijalnog signala (pristupanje reakciji) sadrzi afekat koji stvara
mentalna reprezentacija kodiranog signala, pa je moguce, u ovoj fazi, model obrade socijalne
informacije primeniti i na afektivnu empatiju.

Istrazivanja koja su se bavila pojavom nasilja medu decom (Olweus, 1998) ukazuju da
nasilna i agresivna deca pokazuju nedostatak empatije sa zrtvom i da, u poredenju sa drugom
decom, ¢esce veruju da zrtva agresivnog akta ne trpi.

Porodi¢ne sredine dece koja razviju rane simptome poremecaja ponasanja, karakterisa-
ne su os$trim, nedoslednim roditeljstvom (Patterson, 1995) i zlostavljanjem (Luntz & Widom,
1994). U takvim ,,empatijski siroma$nim okruzenjima* deca se nehoti¢no ,.treniraju” da re-
aguju nasilnim ponasanjem i agresijom umesto empatijom i prosocijalnim odgovorima. Frick
I Vajt (2008) izdvajaju posebnu subgrupu dece sa ranim pocetkom poremecaja ponasanja i
izrazenom interpersonalnom crtom neosetljivost/bezosecajnost (engl. callous/unemotional).
Ova interpersonalna crta obuhvata nedostatak empatije, nedostatak krivice i povr$ni/manipula-
tivni Sarm, a povezuje se sa konceptom decije 1 adolescentne psihopatije (Frick, 2012). Nadeno
je da deca sa poremecajem ponasanja i crtom neosetljivost/bezosecajnost imaju veci genetski
rizik, specificni neurokognitivni profil, ¢ine teZe antisocijalne prekrsaje, sklonija su delinkven-

ciji 1 imaju generalno loSiju prognozu i slabu efikasnost tretmana (Frick & White, 2008).
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Snizen kapacitet za empatiju moze uticati na razvoj poremecaja ponaSanja kod dece i
adolescenata na dva nacina:

1. moguéim interpretacijama (npr. hostilni stavovi i uverenja o opravdanosti agresije) i

emocijama (npr. ljutnja) koje ¢ine agresiju izvesnijom i
2. onemogucenim uspostavljanjem pozitivnih socijalnih veza sa vr$njacima (Robinson
& Roberts, 1997).

Cesto citirani rezultati meta analize studija o povezanosti empatije i antisocijalnog/ekster-
nalizujuéeg ponasanja (Miller & Eisenberg, 1988) ukazali su da je empatija negativno pove-
zana sa antisocijalnim i eksternalizuju¢im ponasanjem. Nalaz je bio naznaceniji u studijama u
kojima je empatija merena upitnicima, u poredenju sa studijama koje su koristile bihejvioral-
ne mere empatije (prezentacije slika/prica, eksperimentalne metode, facijalni/gestualni indeks
empatije). OgraniCenje ove meta analize proizilazi iz ¢injenice da, prilikom razmatranja re-
zultata, nisu uzete u obzir razlike kognitivne i afektivne empatije, kao i njihova pojedina¢na
povezanost sa antisocijalnim i eksternalizuju¢im ponaSanjem.

Meta analiza studija, novijeg datuma, koje su istrazivale povezanost, isklju¢ivo, afe-
ktivne empatije i antisocijalnog/eksternalizuju¢eg ponasanja u klini¢kom i forenzi¢kom uzor-
ku adolescenata (Lovett & Sheffield, 2007) nalazi da postoji negativna korelacija izmedu afe-
ktivne empatije 1 agresije. Znacajnija negativna korelacija nadena je u studijama u kojima je
empatija merena bihejvioralnim metodama u odnosu na studije koje su koristile samoprocene
ispitanika. U revijalnom ¢lanku Jolifa i Faringtona (2004) identifikovano je 35 studija koje su
ispitivale povezanost kognitivne i afektivne empatije sa delinkvencijom/prestupnistvom. Sve
ukljucene studije obuhvatale su forenzicku populaciju adolescenata i mladih odraslih osoba, a
merenja empatije vrSena su koris¢enjem standardizovanih upitnika (npr.IRI, HES, QMEE).
Suprotno nalazima Loveta i Sefilda (2007), rezultati ove meta analize izve§tavaju o postoja-
nju negativne korelacije izmedu empatije i prestupnisStva, sa jasnom prediktivnom linijom iz-
medu niske kognitivne empatije i prestupnistva, dok se povezanost afektivne empatije i pre-
stupnistva pokazala kao zanemarljiva. Delinkventi sa licnom anamnezom nasilni$tva i agresi-
je bili su zna¢ajno manje empati¢ni u odnosu na delinkvente koji nisu ispoljavali agresivnost
(Jolliffe & Farrington, 2004).

U literaturi se ¢esto navode rezultati Elisove studije (1982) u kojoj je uporedivana em-
patijska reaktibilnost kod delinkvenata (331 ispitanik, starosti od 12 do 18 godina) i adole-
scenata kontrolne grupe (64 ispitanika). U grupi delinkvenata zabeleZen je znaGajan zastoj ili
usporen razvoj kognitivne empatije. U kontrolnoj grupi je, pak, utvrden znacajni porast

empatije u periodu adolescencije, koji nije zabelezen u grupi delinkvenata. U odnosu na pod-
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grupe delinkvenata, nadeno je da najmanju empatiju pokazuju delinkventi sa neuroti¢nim cr-
tama (osec¢aju napetost i krivicu zbog loSeg ponasanja, depresiju, prisutno je bazi¢no osecanje
inferiornosti i losi odnosi sa drugima), zatim slede psihopatske licnosti (nemaju osecaj krivi-
ce, manipulativni su, prkosni, amoralni, nelojalni), dok su pripadnici delinkventnih subkultu-
ra (usvajaju vrednosti i ponasanje nizih klasa i manje privilegovanih kultura) pokazali najveci
nivo empatije. Nivo empatije je bio znacajno nizi kod agresivnih delinkvenata, ali nije bilo
znacajnih razlika u odnosu na nacin ispoljavanja agresije (Elis, 1982).

Medutim, rezultati istrazivanja Busa i sar. (2000) nisu potvrdili postojanje razlika u ko-
gnitivnoj empatiji izmedu prestupnika i adolescenata kontrolne grupe. Ovo istrazivanje uklju-
¢ilo je grupu maloletnih prestupnika (76 muskog i 33 Zenskog pola), starosti od 12 do 18 go-
dina i grupu adolescenata iz opste populacije (33 muskog i 33 Zenskog pola), starosti 15-19
godina. Pokazalo se da je jedina razlika u empatiji izmedu prestupnika i ispitanika kontrolne
grupe nadena u afektivnoj komponenti empatije, odnosno dimenziji Emotivni ton na Ofe-
rovom upitniku samoprocene za adolescente (engl. OSS; Offer, Ostrov, Howard). Samo na
ovoj dimenziji afektivne empatije prestupnici su imali znacajno nize skorove u odnosu na
adolescente kontrolne grupe (Bush et al., 2000).

Koen i Strajerova (1996) su, medu prvima, ispitivali empatiju kod dece i adolescenata
sa klinickom dijagnozom poremecaj ponaSanja. Njihovim istrazivanjem obuhvaceno je 30
adolescenata sa poremecajem ponasanja, starosti od 14 do 18 godina i 32 adolescenta kon-
trolne grupe. Za merenje empatije koris¢ene su bihejvioralne mere (Test kontinualne empati-
je, engl. Empathy Continuum Task, EC; Strayer) i upitnici samoprocene (Bryant's empathy
index, Empathic Concern subscale/IRI). Istrazivaci su izvestili da je afektivna empatija, me-
rena bihejvioralnim metodama, bila znacajno niza kod adolescenata sa poremecajem ponasa-
nja u odnosu na kontrolnu grupu i obrnuto proporcionalna antisocijalnim i agresivnim stavo-
vima kod svih ispitanika. Na upitnicima empatije, adolescenti sa poremecajem ponasanja su
pokazali znaCajno niZze skorove i na kognitivnim i na afektivnim dimenzijama empatije u
odnosu na adolescente kontrolne grupe (Cohen & Stayer, 1996)

Pregledni ¢lanak de Vid i sar. (2010), izmedu ostalog, navodi i rezulate ispitivanja
empatije kod decaka sa poremecajem ponasanja (25 decaka, preadolescentnog uzrasta, sta-
rosti od 8 do 12 godina). U ovom istrazivanju, decaci sa poremecajem ponasanja pokazali su
znacajno nizu empatijsku reaktibilnost na averzivne, negativne emocionalne stimuluse (pr-
venstveno tugu i strah kod drugih) u poredenju sa deCacima kontrolne grupe. Medutim, nije
bilo razlika u empatijskom odgovoru na pozitivne emocionalne stimuluse (radost, iznenade-

nje) izmedu ispitivanih grupa. Takode, nadeno je da decaci sa poremecajem ponasanja i deca-
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ci kontrolne grupe pokazuju jednako empatijsko reagovanje prema odredenim vrstama emo-
cionalnog stimulusa (vinjeta ,,beba medveda u nevolji*), §to ukazuje da i same karakteristike
stimulusa mogu biti modulatori empatijske reakcije (de Wied et al., 2010).

Ispitujuéi fizioloske korelate empatije, odredene preko frekvencije pulsa i elektromio-
grafskog odgovora u misi¢ima lica (mm.zigomaticus major i mm. corrugator supercili) tokom
izlaganja ispitanika stimulusima koji izazivaju empatiju, de Vidova i sar. (2010) nalaze sub-
normalne elektromiografske odgovore i manju stopu smanjenja pulsa kod decaka sa poreme-
¢ajem ponasanja u odnosu na decake kontrolne grupe. Subnormalni odgovori su registrovani
u sluéajevima kada su ispitanici bili izloZzeni negativnim emocionalnim stimulusima (tuga,
bes kod drugih), dok se mere fizioloSkih korelata empatije, prilikom izlaganja ispitanika pozi-
tivnim emocionalnim stimulusima, nisu razlikovale medu grupama.

Nedoslednost nalaza istrazivanja o empatijskoj disfunkciji kod dece i adolescenata sa
eksternalizacionim ponaSanjem moze biti posledica nac¢ina merenja i operacionalizacije
empatije (kognitivna ili afektivna) ili heterogenosti u okviru ispitivane grupe. Smatra se da
delinkventnost (prestupnistvo) nije odgovarajuéi diskriminator za ovakve studije, jer spada u
oblast prava 1 odrazava razli¢ite tipove ponasanja (npr. dete se moze okarakterisati kao de-
linkventno na osnovu malog broja ili manjih prestupa). Stoga je psihosocijalni dijagnosticki
pojam od vece koristi, nego delinkventnost, kada je u pitanju ispitivanje empatije kod adole-
scenata koji ispoljavaju poremecaje u ponasanju. Obzirom na kompleksnost konstrukta empa-
tije 1 heterogenost populacije mladih sa simptomima poremecaja ponaSanja, nase istraZivanje
je specifi¢no ukljucilo adolescente sa klinickom dijagnozom poremecaja ponaSanja u cilju

ispitivanja karakteristika empatije u ovoj klini¢koj grupi.
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4. RODITELJSTVO

Ideja da roditelji ponaSanjem i odnosom prema svojim potomcima odreduju njihovo po-
nasanje 1 funkcionisanje nije nova. Nalazimo je u pokuSaju objaSnjenja ponaSanja deteta iz
perspektive stila roditeljstva, psiholoske kontrole i teorije afektivne vezanosti. Porodica je
najvaznija okolina za razvoj deteta. Porodi¢ni, a posebno roditeljski uticaji, dolaze u inter-
akciju sa detetovim individualnim karakteristikama odredenim nasledem, modeliraju ih i uce
dete kljuénim elementima kulture u kojoj je rodeno, brojnim znanjima i veStinama, medu ko-
jima i onim socijalnim, ali isto tako mogu doprineti i razvoju psiholoskih, posebno emoci-
onalnih problema kod dece i problema u ponasanju (Meunier et al., 2011).

Sam termin roditeljstvo je, u re¢nicima sa nasih prostora, definisan kao ,,0sobina onoga
koji je roditelj“ ili ,,ose¢anje roditelja prema detetu, stanje ¢oveka roditelja“ (Kapor-Stanulo-
vié, 1989, prema Opsenica Kosti¢, 2012). U razvojno-psiholoskoj literaturi roditeljstvo je
konceptualizovano na razli¢ite nacine, Sto vodi i razli¢itim nac¢inima proucavanja. Najbrojniji
su istrazivaci fokusirani na stilove roditeljstva (Baumrind, 1971; Maccoby & Martin, 1983;
prema Opsenica Kosti¢, 2012) ili na tipove odgajanja, koji su bazirani na razli¢itim kombina-
cijama toplo-responsivnog/grubo-neresponsivnog i zahtevnog/nezahtevnog ponaSanja rodi-
telja. Drugi istrazivaci su odredili roditeljstvo u terminima kognitivnih procesa, kakvi su sta-
vovi prema odgajanju dece (Holden & Edwards, 1989, prema Opsenica Kosti¢, 2012), uve-
renja (Bugental & Johnston, 2000; prema Opsenica Kosti¢, 2012) 1 ciljevi (prema Opsenica
Kosti¢, 2012). Postoje 1 istrazivaci koji ispituju specificna roditeljska ponaSanja u razli¢itim
konstekstima, gde mere ponasanja mogu biti opservacione ili samoopisi roditelja o sopstve-
nom ponasanju unutar odredenog domena odgajanja deteta (Eisenberg et al., 2005; Smetana
et al., 2006, prema Opsenica Kosti¢, 2012).

Uprkos razli¢itim teorijskim i metodoloskim pristupima, kao i brojnim ¢iniocima koji
uticu na roditeljstvo, istrazivanja ukazuju na znacajnu stabilnost individualnih razlika u pona-
Sanju roditelja prema deci 1 upucuju na postojanje dve temeljne dimenzije roditeljskog pona-
Sanja u svim razvojnim fazama: emocionalnost i kontrola (Maccoby & Martin, 1983; Darling
& Steinberg, 1993; Cummings et al., 2000).

Emocionalnost se odnosi na emocije koje roditelj dozivljava i pokazuje u odnosu sa de-
tetom. Emocionalnost je dimenzija koja se jo§ naziva i podrSka, toplina, osetljivost, prihvata-

nje; na jednom kraju ove dimenzije nalazi se emocionalna toplina i prihvatanje deteta, a na
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drugom kraju hladnoca, odbacivanje i neprijateljstvo prema detetu. Emocionalno topli rodi-
telji prihvataju svoju decu, pruzaju im podrsku, razumevanje, brigu i paznju, prijateljski su
raspolozeni prema deci, nastoje da sagledaju stvari iz decije perspektive i uvazavaju osecanja
deteta, a od tehnika disciplinovanja koriste induktivne metode. Emocionalno hladni roditelji
zanemaruju svoju decu, odbacuju ih, neprijateljski su raspolozeni prema njima, i, generalno,
pokazuju malo pozitivnih emocija u odnosu sa decom. Istrazivanja sprovedena u razli¢itim
kulturama (Rohner & Britner, 2002) pokazuju da deca imaju snaznu potrebu za roditeljskom
ljubavlju i podrskom i da se zahvaljujuci njoj, u odraslom dobu, razvijaju sposobnosti ne-
ophodne za psihosocijalno blagostanje: odsustvo psihosomatskih tegoba, dobra komunikacija
sa socijalnim okruzenjem, prilagodavanje situaciji, fleksibilnost, radna motivisanost, emo-
tivno zadovoljstvo, Zivotna sreca.

Dimenzija kontrole se odnosi na postupke koje roditelji koriste da bi uticali na ponasa-
nje deteta i modifikovali ga. Ova dimenzija je bipolarna, pa se na jednom kraju nalaze rodi-
bo kontroliSu ponasanje deteta. Integracijom dosadasnjih istrazivanja, ukazano je na pet aspe-
kata roditeljske bihevioralne kontrole: roditeljsko znanje/informisanost, roditeljska ocekiva-
nja (pravila 1 aspiracije deteta), roditeljski nadzor (nadgledanje i pracenje deteta), roditeljska
disciplina (nagradivanje i kaznjavanje deteta s obzirom na ocekivanja) i sveobuhvatna rodi-
teljska kontrola (Shek, 2006).

Unutar dimenzije kontrole razlikuju se dve vrste: psiholoska i bihejvioralna kontrola
(Darling & Steinberg, 1993; Cummings et al., 2000). Istrazivanja ukazuju da je bihejvioralna
kontrola pozitivan oblik roditeljske kontrole, za razliku od psiholoske kontrole. Primenom
psiholoske kontrole roditelji pokusavaju da kontrolisu deciji psiholoski svet i pri tome prime-
njuju niz postupaka koji ne pogoduju razvoju detetove psiholoske nezavisnosti, samostalnosti
I individualizacije. Primenom bihejvioralne kontrole roditelji nastoje da regulisu detetovo po-
nasanje, pogotovu nepozeljne oblike ponasanja, putem postavljanja pravila ponasanja i nad-
ziranjem ponasanja deteta. Ako roditeljska kontrola ukljucuje toplinu i brigu onda, uglavnom,
ima pozitivne ishode na deciji razvoj i prilagodavanje, tj. bihevioralna kontrola koja ukljucuje
nenametljiv nadzor decijeg slobodnog vremena i drustva predstavlja pozitivne roditeljske po-
stupke.

Roditeljska kontrola se menja u funkciji detetovog uzrasta. Na ulasku u adolescenciju
pozeljna je bolja kontrola, obzirom da je tada adolescent izloZen ve¢em broju spoljasnjih uti-
caja. Sto je adolescent stariji, roditeljska kontrola bi trebalo da bude slabija, jer sa porastom

kognitivnih kapaciteta adolescent bolje anticipira koje aktivnosti i koji vrSnjaci su za njega
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pozeljni. U adolescenciji se delotvorna roditeljska kontrola postize razgovorom i raspravom sa
adolescentom. Adolescent sve vise preuzima kontrolu nad svojim ponasanjem i dobrovoljno
izvesStava roditelje o svojim aktivnostima (Riley & Steinberg, 2004).

Novija istrazivanja modela roditeljstva u razdoblju adolescencije (Riley & Steinberg,
2004) upucuju na aktivnu ulogu samog adolescenta u procesu socijalizacije, pa se naglasak sa
direktnih kontroliSucih strategija roditeljstva prebacuje na vaznost komunikacije, samootkri-
vanja i poverenja u odnosu adolescent-roditelj. Adolescenti, a ne samo roditelji, imaju veliku
ulogu u stvaranju demokratske porodi¢ne klime, $to podrazumeva ucestvovanje adolescenta u
donosenju porodi¢nih odluka (Persson et al., 2004). Kao najznacajniji prediktori demokratske
klime pokazali su se roditeljska toplina, adekvatan odgovor na signale deteta, roditeljsko po-
verenje i otvorenost adolescenta za komunikaciju. Konstrukti pozitivne i otvorene komunika-
cije na relaciji adolescent-roditelj u bliskoj su vezi sa konceptima poverenja i samootkrivanja,
uz postovanje aktivne uloge adolescenta i dvosmernosti socijalizacionog procesa (Persson et
al., 2004).

Tabela 3. Razvojne promene u efikasnoj roditeljskoj kontroli dece (Riley & Steinberg, 2004)

Rano detinjstvo Srednje detinjstvo Adolescencija
Direktna kontrola deteta  |Pravila ponasanja. Dobrovoljno samootkrivanje
Nadzor iz daljine. deteta roditeljima.

Povecava se samostalnost i
samoregulacija.

Uskladivanje aktivnosti sa

roditeljem.
Roditelj strukturise okolinu Roditelj sve vise nadzire dete
kroz razgovor.
Dete vezba samoregulaciju uz
podrsku roditelja.
Aktivnosti roditelja i deteta [Objasnjavanje razloga za Adolescent preuzima kontrolu
su sinhronizovane odredena pravila dovodi do nad svojim svakodnevnim
internalizacije roditeljskih ponasanjem.

vrednosti kod deteta.
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4.1. Model roditeljskog prihvatanja / odbacivanja

O posledicama razli¢itog odnosa roditelja i dece govori i Teorija roditeljskog prihvata-
nja/odbacivanja (engl. Parental Aceptance-Rejection Theory, PART), autora Ronalda Ronera
(Rohner et al., 2009). PART je teorija socijalizacije koja pokuSava da predvidi i objasni
glavne uzroke, posledice i druge korelate interpersonalnog, posebno roditeljskog, prihvatanja
I odbacivanja kros-kulturalno. PART teorija obuhvata tri subteorije koje se medusobno pre-
plic¢u: subteoriju li¢nosti (engl. Personality Subtheory) koja istrazuje i predvida nacine na ko-
je roditeljsko prihvatanje i odbacivanje utic¢e na bihejvioralni, kognitivni i emocionalni razvoj
deteta i na funkcionisanje pojedinca u odraslom dobu; subteoriju preovladavanja (engl. Coping
Subtheory) koja istrazuje i utvrduje razloge zbog kojih se neka deca uspes$nije nose sa Stetnim
uticajima roditeljskog odbacivanja i emocionalne zloupotrebe; i subteoriju sociokulturalnih
sistema (engl. Sociocultural Systems Subtheory) koja pokusava da, iz socijalno-kulturoloske
perspektive, objasni zasto su neki roditelji topli i vole svoju decu, a drugi su hladni, zanema-
rujuci, agresivni i postoje li drustva koja podsti¢u roditeljsko prihvatanje ili odbacivanje.

Teorija roditeljskog prihvatanja/odbacivanja isti¢e bipolarnu dimenziju roditeljskog po-
nasanja, koju Roner oznacava kao roditeljsko prihvatanje/odbacivanje, i smatra da se na osno-
vu ove dimenzije roditeljskog ponasanja mogu predvideti razvojni ishodi deteta, nezavisno od
pola deteta/roditelja, kulturalnih, rasnih i socioekonomskih razlika (Rohner et al., 2009).

Konceptualno, roditeljsko prihvatanje i odbacivanje zajedno formiraju Toplinu kao di-
menziju roditeljstva. Ovo je dimenzija, odnosno kontunuum, na kojem svaka osoba moze biti
smestena, jer je svako u detinjstvu doziveo manje ili vise ljubavi od strane svojih roditelja.
Dimenzija topline se odnosi na kvalitet emocionalne veze roditelja i deteta, kao i na fizicka,
verbalna i simbolicka ponasanja koja roditelji koriste da izraze svoja oseCanja. Na jednom
kraju kontinuuma je roditeljsko prihvatanje, koje se odnosi na toplinu, naklonost, brigu, po-
drsku, ili jednostavno - ljubav, koju dete moze da oseti u odnosu sa svojim roditeljem. Drugi
kraj kontunuuma obeleZen je roditeljskim odbacivanjem, koje se odnosi na odsustvo ili zna-
¢ajan nedostatak emocija i ponaSanja sa suprotnog kraja dimenzije, kao i na prisustvo razlici-
tih ponasanja i/ili ose¢anja koja mogu da povrede dete. Brojna kros-Kulturalna istrazivanja
ukazuju da roditeljsko odbacivanje moze da bude opazeno kao bilo koja kombinacija Cetiri
osnovna izraza odbacivanja: emocionalna hladnoc¢a, neprijateljstvo 1 agresija, indiferentnost i
zanemarivanje i nediferencirano odbacivanje deteta (Rohner et al., 2009). Nediferencirano
odbacivanje odnosi se na uverenje deteta da njegovim roditeljima nije stalo do njega i/ili da

ga ne vole, iako nema jasnih bihejvioralnih indikatora da su roditelji zaista zanemarujuci, hla-
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dni ili agresivni prema detetu. Model osnovnog roditeljskog koncepta u okviru Ronerove te-

orije roditeljskog prihvatanja/odbacivanja, moze se prikazati Sematski (Tabela 4).

Tabela 4. Emocionalna toplina kao dimenzija roditeljstva

(adaptirano prema Rohner et al., 2009)

Emocionalna

toplina

Roditeljsko

prihvatanje

Toplina/

emotivnost

Fizicka

= poljubac
= zagrljaj

= milovanje itd.

Verbalna

= pohvala,
= kompliment

= govoriti lepe reci detetu ili o detetu

Roditeljsko

odbacivanje

Hladnoca /

bez emocija

Fizicka

= nedostatak poljubaca, zagrljaja,

milovanja i sl.

Verbalna

» nedostatak pohvala i komplimenata
* ne govore se lepe stvari detetu ili
detetu

Neprijateljstvo /

agresija

Fizicka

= udaranje
= guranje
= Stipanje

= grebanje

Verbalna

= psovanje

= sarkazam

» omalovazavanje

= pricanje nepromsljenih, okrutnih

stvari detetu ili o detetu

Indiferentnost/

zanemarivanje

Fizicka

» fizicka i psiholoSka nedostupnost
roditelja;

= neobracanje paznje na potrebe deteta

Nediferencirano

odbacivanje

Verbalna

= dete se oseca nevoljenim,

necenjenim, ne oseca da neko brine

za njega

Roditeljsko prihvatanje i odbacivanje odnosi se na emocionalnu i afektivnu vezu izme-

du roditelja i dece i ne treba ga poistovetiti sa dimenzijama roditeljskog ponasanja, kao $to su

popustljivost (autonomija) i strogost (kontrola ponasanja). Medutim, samo znanje o tome da

Roditeljstvo | 39



J. Kosti¢ — Karakteristike i medusobna povezanost empatije i roditeljstva kod adolescenata sa poremecajem ponasanja

je dete prihvaceno daje malo informacija o popustljivosti ili strogosti roditelja. Strogi roditelji
mogu prihvatati ili mogu odbacivati svoju decu, a popustljivi roditelji mogu jednako da vari-
raju u svojoj toplini ili ljubavi. lako su u literaturi mogu naci prigovori Ronerovim dimenzija-
ma roditeljstva da ne razjaSnjavaju da li su «za povoljne ishode odgajanje dece potrebne gra-
nice, kontrola i struktura roditeljskog sistema», Roner objasnjava da dimenzija kontrole nije
nezavisna od dimenzije prihvatanja/odbacivanja deteta «ekstremna kontrola je izraz nepove-
renja, a ekstremna permisivnost izraz nebrige za dete». Sledi, da samo topla emocionalna kli-
ma izmedu roditelja i dece omogucava internalizovanu kontrolu deteta putem usvajanja za-
hteva i normi ponasanja.

Roner je konstruisao upitnik za merenje roditeljskog prihvatanja/odbacivanja (engl.
PARQ) gde:

1. roditelji odgovaraju na pitanja koja su bazirana na njihovoj percepciji o tome na koji
nacin se ponasaju prema svom detetu;

2. odrasli, prema svom sec¢anju, odgovaraju na pitanja kako su se njihovi roditelji pona-
Sali prema njima u dobi izmedu sedam i1 dvanaest godina i

3. dete odgovara na pitanja na koji se nacin njihovi roditelji ponasaju prema njemu.

U sve tri verzije upitnika meri se roditeljsko ponaSanje na Cetiri skale:
1. percipirana toplina i ljubav;

2. percipirana hostilnost i agresivnost;

3. percipirana indiferentnost i zanemarivanje;

4. percipirano nediferencirano odbacivanje.

Roditeljsko prihvatanje/odbacivanje deteta se moze posmatrati iz dve perspektive: kao
subjektivni dozivljaj deteta ili subjektivni izvestaj roditelja (fenomenoloska perspektiva) i kao
mera koju donosi spolja$nji posmatra¢ (bihejvioralna perspektiva). U vecini slucajeva, obe
perspektive roditeljskog prihvatanja/odbacivanja vode slicnim zaklju¢cima, ali je moguée da
se dete oseca odbaceno, uprkos tome Sto spoljasnji posmatra¢ ne primecuje jasne i objektivne
indikatore roditeljske agresivnosti ili zanemarivanja. Isto tako, spoljaSnji posmatra¢ moze
otkriti veliki stepen agresivnosti roditelja, ali da dete ne percipira da je ova agresivnost usme-
rena prema njemu i da se, prema tome, ne oseca odbacenim. Istrazivanja u okviru PART te-
orije sugeriSu da, kada su ovi zakljucci protivre¢ni, generalno treba verovati informacijama
dobijenim iz fenomenoloske perspektive, odnosno dozivljaju deteta (Rohner et al, 2009). Po-
kazalo se da detetova percepcija interakcija u porodici ¢esto nije znacajno povezana s izvesta-

Jima roditelja, pa ¢ak ni sa izveStajima spoljasnjih posmatraca, ali je najbolji prediktor men-
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talnih problema koji mogu nastati iz poremecenih porodi¢nih odnosa. Zato se isti¢e da rodi-
teljsko odacivanje nije specifi¢an set postupaka, ve¢ dozivljaj koji dete ima (Kagan, 1978;
prema Rohner et al., 2009).

Naglasak na subjektivnoj percepciji roditeljskog ponasanja je vazna karakteristika svih
istrazivanja roditeljskog prihvatanja/odbacivanja. Klju¢ni koncepti percipiranog prihvatanja i
odbacivanja su definisani u terminima interpretacija dece i odraslih roditeljskog ponasanja
koje su iskusili. Ovo omogucava osobama da iznesu interpretacije roditeljskog ponasanja
kroz sopstvene individualne, ali i kulturoloske filtere, ¢ime se izbegava mogucénost pogresne
interpretacije znaCenja ponasanja roditelja. Takode, treba naglasiti da se pod terminom rodi-
telj u PART teoriji (i uopste u diskusijama o roditeljskom ponasanju) podrazumeva (bilo ko-
ja) osoba koja ima relativno trajan odgajateljski odnos sa detetom, odnosno osoba koja je od-
govorna za to dete. To mogu biti bioloski roditelji ili usvojitelji, starija braca i sestre, babe i
dede, ili osobe koje nisu ni u kakvom srodstvu sa detetom, ali ga odgajaju (npr. vaspita¢ u
ustanovi u kojoj dete boravi).

Roner je razvio znacajno veliku mrezu internacionalnih istrazivanja roditeljskog pri-
hvatanja/odbacivanja u okviru Internacionalnog drustva za interpersonalno prihvatanje i odba-
civanje (engl. International Society for Interpersonal Acceptance and Rejection (wwwisipar.org)

sa viSe od Sestdeset studija u 60 nacija, kao i u svakoj vecoj etickoj grupi u Americi.

4.2. Model afektivne vezanosti

Bolbi, osniva¢ teorije afektivne vezanosti (engl. Attachment theory), definise privrze-
nost kao afektivnu vezu koju karakteriSe tendencija trazenja i odrzavanja bliskosti sa odrede-
nim objektom privrzenosti, posebno u stresnim situacijama. Potreba za kontaktom je pri-
marna ljudska potreba i u toku prve dve godine Zivota dete postepeno razvija odnos afektiv-
nog vezivanja sa primarnim starateljem, obi¢no majkom (Bowlby, 1982). Bolbi je uocio indi-
vidualne razlike u sistemu afektivnog funkcionisanja i smatrao je da samo interakcija sa sta-
rateljima (majkama) koji su senzitivni za detetove potrebe omogucava formiranje obrazaca
sigurne afektivne vezanosti. Rana iskustva deteta sa majkom i uspostavljena afektivna veza
znacajne su za celokupni detetov dalji razvoj. Dete interiorizuje iskustva dobijena u interakci-
Ji sa majkom i na osnovu ovih iskustava pravi »unutrasnje radne modele« koji sadrze li¢na

uverenja, ocekivanja, stavove i emocije prema sebi i znacajnim drugima (Bowlby, 1982).
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Sigurna afektivna vezanost razvija se u odnosu sa responsivnim starateljima, najcesce
majkama, koji uvremenjeno i adekvatno reaguju na signale deteta. Sigurno afektivno vezana
deca formiraju model sebe kao bic¢a vrednih ljubavi i paznje i model znac¢ajnih drugih kao po-
uzdanih osoba u koje se moze imati poverenje. Odbacujuce afektivno vezana deca, Stiteci se
od daljih razocarenja, dizu barijeru izmedu sebe i drugih, stvaraju¢i odbrambeno pozitivnu
sliku o sebi, a negativnu sliku o drugima, kao osobama koje im nisu naklonjene. Ambiva-
lentno afektivno vezana deca, u skladu sa emocionalnim ulaganjem u druge, imaju pozitivan
model drugih, dok je slika o sebi negativna (Ainsworth et al., 1978).

Teorija afektivnog vezivanja prepoznaje toplo, senzitivno, fleksibilno okruzenje kao
optimalno za razvoj sigurne afektivne vezanosti. U osnovi formiranja sigurnog tipa afektivne
vezanosti nalazi se responsivnost majke, odnosno roditelja ili staratelja. Dete moze biti privr-
zeno i drugim osobama (otac, baka itd), a kasnije i prijateljima, ljubavnim partnerima i osta-
lim znacajnim osobama. Jednom stvoreni tip privrzenosti formiran u detinjstvu funkcionise i
odreduje kvalitet odnosa u adolescenciji i odraslom dobu.

Mada su neka istrazivanja ukazala da sama senzitivnost majke ne pokazuje izrazenu po-
vezanost sa sigurno$c¢u afektivne vezanosti deteta, vecina istrazivanja i metaanalitiCke studije
ukazuju na pravilnost da, iako nije jedini faktor sigurnosti afektivne vezanosti, senzitivnost
okruzenja predstavlja njen najznacajniji preduslov (Stevenson-Hindle & Shouldice, 1995; de
Wolf & van ljzendoorn, 1997; Belsky, 1999, prema Mihi¢ i sar., 2007). U istrazivanjima ¢i-
nioca kvaliteta afektivne vezanosti na adolescentnom uzrastu nailazi se na podatke koji govo-
re o velikom znacaju interakcije sa roditeljima, procenjenih karakteristika roditeljskog pona-
Sanja i kvaliteta porodi¢nih odnosa. Adolescenti na razli¢ite na¢ine ispoljavaju bliskost sa fi-
gurama afektivne vezanosti. U periodu adolescencije, bliskost sa roditeljima se dominantno
ispoljava kroz komunikaciju i verbalno izrazavanje osecanja, a manje kroz fizi¢ku bliskost.
Podaci upucéuju da su neki od Cinioca razvoja sigurne afektivne vezanosti na ovom uzrastu,
podrzavajuci, topli odnosi sa roditeljima, adekvatni nivo nadzora deteta, kao i visok nivo
autonomije adolescenata u donoSenju odluka i stavovima (Allen & Land, 1999; Liddle &
Schwartz, 2002; Buist et al., 2002; Karavasilis et al., 2003, prema Mihi¢ i sar., 2007).
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4.3. Sli¢nosti i razlike modela roditeljstva

Najveéi broj dostupnih istrazivanja o roditeljstvu baziran je na teoretskom modelu afe-
ktivne vezanosti i PART teoriji. Ono $to je zajednicko PART teoriji i teoriji afektivne veza-
nosti je ¢injenica da obe izvode svoje tvrdnje sagledavajuéi ih iz evolucione pespektive.

PART teorija tvrdi da ljudska bi¢a imaju filogenetsku potrebu, ,,zudnju* za pozitivnom
reakcijom od ljudi koji su im bitni (attacment figura ili znacajan drugi). Ova potreba za emo-
cionalnom reakcijom ukljucuje emocionalnu potrebu za brigom i podrskom. Takode, prema
ta potreba nije zadovoljena.

Teorija afektivne vezanosti tvrdi da ljudska bi¢a imaju bioloski zasnovanu sklonost da
razviju dugotrajne emocionalne veze sa figurom vezivanja (majkom ili drugom bliskom o0so-
bom), a deciji subjektivni osecaj za sigurnoscu zavistan je od kvaliteta veze sa figurom sigur-
nosti. Prema teoriji afektivne vezanosti, emocionalna sigurnost dece nalazi se u vezi sa rodi-
teljem koji pokazuje senzibilitet, brigu i dostupnost. Jedan od najc¢eséih izvora anksioznosti je
neizvesnost o psiholoskoj dostupnosti figure vezivanja (Hughes et al., 2005, prema Rodi¢,
2011). Kad deca ne dobiju pozitivan odgovor, javljaju se emocionalne reakcije koje su
vidljive u obe teorije (nesigurnost, anksioznost, bes, hostilnost, emocionalna zavisnost).

Bilo koja situacija koja dovodi do toga da se dete oseca ugrozeno (anksiozno, nesigur-
no, bojazljivo, uplaseno), u kontekstu teorije afektivne vezanosti, naterace dete da trazi blizi-
nu bliske osobe, kao jedan od nacdina prevazilazenja nesigurnosti. Ove Vrste ponaSanja nazi-
vaju se ,,attachment ponasanja“ (Huges et al., 2005, prema Rodi¢ 2011). Ista ta ponaSanja po-
stoje i u PART teorijskom konceptu zavisnosti, a ogledaju se u bilo kom ponasanju gde deca
traze emocionalnu podrsku, brigu, udobnost, odobravanje i ostale forme pozitivnih reakcija
od strane roditelja ili drugih znacajnih figura. U PART teoriji ovakva ponasSanja otkrivaju de-
¢iju potrebu za pozitivnom reakcijom od drugih (roditelja).

Reakcije odbacene dece, kod kojih se ispoljava odbrambena nezavisnost, kao Sto je
nasanju vezivanja. Smatra se da je odbacujuce ili ambivalentno ponasanje dece, u sustini,
adaptacija koja predstavlja strategiju za minimalizaciju daljeg roditeljskog udaljavanja
(Hugnes et al., 2005, prema Rodié¢, 2011).

Razlike izmedu navedenih teorija ogledaju se u €injenici da se teorija afektivnog vezi-
vanja fokusira na rani uzrast, dok se PART teorija bavi decom $kolskog uzrasta, adolescenti-

ma 1 odraslima. Teorija afektivnog vezivanja se fokusira na formu decijeg emocionalnog po-
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nasanja, dok se PART teorija viSe fokusira na kvalitet roditeljske brige, odnosno, na rodi-
teljsko prihvatanje ili odbacivanje deteta Takode, PART teorija se bazira na subjektivnoj per-
cepciji, iskustvima ili iskazima ispitanika, dok se u teoriji afektivnog vezivanja istrazivanja
oslanjaju na labaratorijska merenja (situacija sa strancem, bihejvioralne mere).

Pored navedenih, postoje i mnogi drugi modeli roditeljstva ¢ije bi razjasnjenje daleko
prevazislo obim ovog rada. Medutim, ono $to je uocljivo kod gotovo svih modela je sli¢nost

utvrdenih dimenzija: roditeljske emocionalnosti i roditeljske kontrole.

4.4. Roditeljstvo i poremecaj ponasanja

Brojna istrazivanja ukazuju na tri specifi¢na faktora vezana za roditeljstvo koji doprino-
se razvoju poremecaja ponaSanja: grubo i nedosledno disciplinovanje, slaba roditeljska kon-
trola i supervizija, kao i nizak nivo pozitivnog angazovanja roditelja i roditeljsko odbacivanje
(Bierman & Smoot, 1991; Wasserman et al.,1996; Dodge et al., 1994; Frick et al., 1992;
Strassberg et al., 1994, prema Eremsoy, 2009).

Velika meta analiza studija o povezanosti disfunkcionalnog roditeljstva i poremecaja
ponasanja dece (Loeber & Stouthamer-Loeber, 1986) izdvaja snaznu prediktorsku mo¢ dva
modela disfunkcionalnog roditeljstva za razvoj poremecaja ponasanja: nizak nivo pozitivnog
angazovanja roditelja i slabu roditeljsku kontrolu i superviziju.

Pozitivno angazovanje roditelja obuhvata nekoliko vestina, kao §to su: pohvaljivanje
dece za pozeljno ponaSanje, obezbedivanje jasnih smernica, sugestija i saveta za postizanje
prosocijalnih ciljeva i ponasanja; kori§¢enje pozitivnih podsticaja za povecanje motivacije de-
Cce za obavljanje postavljenih zadataka; pruzanje sugestija i izbora, umesto naredbi koje treba
da kontrolisu dete, kao 1 naklono odgovaranje na samoiniCijativna ponasanja deteta. Nizak ni-
vo pozitivnog angazovanja roditelja, izrazen kroz roditeljsko neprihvatanje, intruzivnu kon-
trolu ili stavove odbacivanja deteta, znacajno je povezan sa razvojem nasilnog ponasanja de-
ce (Rothbaum & Weisz, 1994). Takode, roditelji dece koja imaju probleme ponasanja, Cesto
nisu upoznati gde, kako i sa kim njihovo dete provodi vreme (Loeber & Stouthamer-Loeber,
1986). Nedostatak ili nedoslednost roditeljske kontrole predstavlja snazan prediktor malole-
tnicke delinkvencije (Wasserman et al., 1996).

Cesto citirana teorija ,,koersivnih® (prisilnih) porodi¢nih procesa (Patterson, 1995) po-
stulira da su roditelji dece sa poremecajem ponasanja nedosledni u sprovodenju vaspitivnih

stavova; pravila ponasanja i zahtevi u odnosu na decu su im nejasna; skloniji su da reaguju na
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oshovu trenutnog raspolozZenja, a ne u odnosu na trenutno ponasanje deteta; losija im je kon-
trola decijih aktivnosti i ne potkrepljuju prosocijalno ponasanje dece. Negativno potkrepljenje
decijeg koersivnog ponasanja postoji onda kada roditelji postave zahtev detetu, dete odbije da
ga izvrsi ili ga ignoriSe, a roditelji ne istraju do kraja u svom zahtevu. Detetovo odbijanje da
se povinuje roditeljskom zahtevu je Cesto averzivno, agresivno ili pretilacko, a sve u cilju da
se roditelj zaplasi i odustane od zahteva. Kada je roditeljski zahtev uspesno izbegnut, dete uci
da je agresivno ponaSanje dobitna strategija u sopstvenom domu. Kasnije se ovo ponasanje
generalizuje i na okruZenje izvan porodice (npr. Skolska sredina), i biva pra¢eno svadama,
maltretiranjem drugih i fizickom agresijom. Decija agresija se posebno osnazuje kada stresi-
rani ili frustrirani roditelji slede obrasce neefektivnog disciplinovanja sa epizodama eksplo-
zivnog i grubog ponasanja usmerenog prema detetu. Grube i nekonzistentne roditeljske vesti-
ne disiplinovanja i porodi¢ni procesi objasnjavaju 30% do 52% varijanse u razvoju agre-
sivnog 1 antisocijalnog ponaSanja (Patterson, 1995).

Uspesne roditeljske vestine ¢esto se dovode u vezu sa responzivnoséu roditelja. Rodi-
teljska responzivnost je sposobnost roditelja da prepoznaju i odgovore na potrebe deteta, da
budu brizni i odgovorni prema svojoj deci. Koncept responzivnosti ukljucuje kako brigu o de-
tetu (roditeljska toplina), tako i aspekte kontrole (postavljanje ograni¢enja). Responzivnost
podrazumeva fizi¢ku i emocionalnu dostupnost roditelja deci, koja se reflektuje kroz poka-
zivanje interesovanja za svakodnevne aktivnosti deteta, obezbedivanje adekvatne brige, po-
drske i supervizije uz koris¢enje doslednih i opravdanih metoda disciplinovanja. Ovaj model
roditeljstva istovremeno obuhvata autoritativno roditeljstvo, roditeljsko odobravanje i rodi-
teljsku toplinu (Rothbraum & Weisz, 1994).

Rotbaum i Vajs (Rothbaum & Weisz, 1994) daju pregled 47 studija, izvedenih od 1945.
do 1992. godine, koje su se bavile ispitivanjem povezanosti roditeljskog ponasanja, posebno
emocionalnog odnosa roditelja prema deci i eksternalizacionog ponasanja dece. I pored razli-
¢itog dizajna ukljucenih studija (eksperimentalne, longitudinalne) i nac¢ina merenja varijabli
(samoupitnici, intervju, direktna opservacija), rezultati ove meta analize su ukazali na znacaj-
nu povezanost roditeljskog odbacivanja i eksternalizacionih problema kod dece. Ova poveza-
nost se odrzavala i u drugim istrazivanjima u kojima su kontrolisane razlicite varijable - kva-
litet koroditeljske relacije, jednoroditeljske porodice, obrazovanje i zaposljenje roditelja, so-
cioekonomski status porodice, rasna i etni¢ka pripadnost, pol i godine ispitanika (Rohner &
Britner, 2002). Roditeljsko prihvatanje ili odbacivanje deteta je delimi¢no ili potpuno posre-
dovalo odnos izmedu averzivnih strukturnih porodi¢nih varijabli i ponasajnih problema dece.

Nadeno je da averzivne strukturalne porodi¢ne varijable (odsustvo oca, razvod roditelja, broj-
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nost porodice, nezazaposlenost roditelja, nizak socijalnoekonomski status) pozitivno korelira-
ju sa poremecajem ponaSanja dece, pri ¢emu je roditeljsko odbacivanje deteta znacajni medi-
jator ove povezanosti (Cernkovich & Giordano, 1987; VVon Voorhis et al., 1988, prema Rohner
& Britner, 2002).

Istrazivanja Murisa i sar. (2003) i Faubera i sar. (1990) nalaze da je percipirana niska
roditeljska toplina i percipirano roditeljsko odbacivanje povezano sa visokim nivoom ekster-
nalizacionih i internalizacionih simptoma kod adolescenata. U odnosu na povezanost do-
zivljenog roditeljskog odbacivanja i nivoa ispoljene agresije adolescenata, istrazivanja (Muris
et al., 2004) nalaze da visoki nivoi ispoljene agresije pozitivno koreliSu sa percipiranim rodi-
teljskim odbacivanjem. Studija Vasermana i sar. (1996) nalazi da je niska emocionalnost i to-
plina majke prediktor eksternalizacionih problema dece. Pored toga, ukazano je da nedostatak
emocionalne topline i pozitivnog angazovanja majke predvida probleme u ponasanju dece ne-
zavisno od negativnih disciplinskih postupaka i strogog kaznjavanja. OStra disciplina 1 do-
zivljaj majcinog odbacivanja deluju kao dva znacajna, ali nezavisna prediktora problema po-
nasanja dece (Petit & Bates,1989).

Neki istrazivaci (Ruchkin et al., 1999, prema Opsenica-Kosti¢, 2012) bavili su se ispiti-
vanjem povezanosti percipiranog roditeljskog ponaSanja i strategija prevladavanja kod delin-
kvenata (starosti od 14 do 18 godina) i adolescenata kontrolne grupe. U obe grupe ispitanika,
roditeljska toplina bila je povezana sa ve¢im traZzenjem podrske i reSavanjem konkretnog pro-
blema; dok je roditeljsko odbacivanje pozitivno korelisalo sa koris¢enjem razliitih izbegava-
jucih strategija prevladavanja, posebno u grupi delinkvenata.

Proucavaju¢i uticaj fizi€kog kaznjavanja na psiholosko funkcionisanje dece, uz posre-
dujucu varijablu detetove percepcije koliko je prihvaéeno ili odbaceno od roditelja, Roner i
sar. (1991) nalaze da je dozivljena roditeljska toplina, ljubav i prihvatanje zna¢ajnije poveza-
na sa psiholoskim funkcionisanjem dece u odnosu na fizi¢ko kaznjavanje. U drugom istra-
zivanju, autori nalaze da je fizicko kaznjavanje bilo povezano sa psiholoskim problemima de-
ce, uzrasta od 8 do 18 godina, samo kada je bilo dozivljeno kao oblik roditeljskog odbaciva-
nja (Rohner et al., 1996).

Ocinstvo je, u savremenim istraZivanjima, konceptualizovano kao nezavistan i razli¢it
oblik roditeljstva od materinstva, $to sugerise istrazivanje odvojenih uticaja majki i oceva na
dete. U odnosu na pojedinacni znacaj roditeljskih postupaka majke i roditeljskih postupaka oce-
va u predikciji poremecaja ponasanja postoje razli¢iti nalazi. U navedenoj meta analizi (Loeber
& Stouthamer-Loeber, 1986), 64% analiziranih studija ukazuje na veéi znacaj disfunkcionalnog

ocinstva u predikciji delinkvencije i agresivnog ponaSanja dece. Prema drugim autorima
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(Rothbraum & Weisz, 1994), povezanost disfunkcionalnog roditeljstva majki i eksternalizu-
juéeg ponasanja dece je bila izrazenija u 80 % analiziranih studija. Neki istrazivaci isticu da
je oCevo prihvatanje deteta podjednako znacajno za socijalni i emocionalni razvoj deteta kao i
prihvatanje od strane majke (Rohner & Veneziano, 2001). U jednom od ¢esto citiranih istra-
zivanja Kampa 1 Ronera (1992) na 40 zavisnika mlade odrasle dobi, utvrdeno je da su za-
visnici doziveli znacajno vise roditeljskog odbacivanja u adolescentnom dobu u odnosu na
ispitanike kontrolne grupe (Campo & Rohner, 1992). Na osnovu percipiranog roditeljskog
prihvatanja/odbacivanja, samoiskaza o psiholoSkom prilagodavanju i stepenu obrazovanja
ispitanika, sa 91.2 % tacnosti se moze predvideti kojoj grupi ispitanici pripadaju. Percepcija
o¢evog odbacivanja pokazala se kao najznacajnija samostalna prediktorska varijabla zloupo-

trebe psihoaktivnih supstanci (Campo & Rohner, 1992).
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5. POVEZANOST EMPATIJE
I RODITELJSKOG PONASANJA

Deca od rodenja dolaze u ,,kontakt™ sa empatijom, u situacijama kada roditelji interpre-
tiraju njihove znake i obezbeduju odgovaraju¢u negu u skladu sa potrebama deteta. U prvoj
godini zivota, beba komunicira preko signala, prvenstveno placem i pokretima. Majka inter-
pretira ove znake, a zatim reaguje dodajuc¢i detetovom iskustvu deo svojih sopstvenih do-
zivljaja. Nadeno je da odojc¢ad koja iskuse takvu empatijsku negu, veé¢ sa Sesnaest meseci po-
¢inju da pokazuju znake afektivne empatije kao reakciju na tude raspolozenje (Ryan, 2001).

Jedan od aspekta interakcije roditelj-dete, znac¢ajan za proucavanje razvoja empatije, je
nivo sinhronizovanosti izmedu roditelja i deteta. Sinhronizovanost predstavlja privremenu
uskladenost ponasanja partnera u interakciji. Longitudinalna studija o sinhronizovanosti i ra-
zvoju moralnosti kod dece (Feldman, 2007), nalazi da je nivo sinhronizovanosti izmedu maj-
ke i deteta, meren u prvoj godini zivota (na uzrastu deteta od 3 i 9 meseci) direktno povezan
sa sposobno$¢u empatisanja u kasnijem detinjstvu i adolescenciji (u 6. i 13. godini zivota de-
teta). Ukoliko je ponaSanje majke i deteta bilo uskladenije i ukoliko su viSe uticali jedno na
drugo tokom igranja licem-u-lice, dete je pokazivalo ve¢i nivo empatije tokom interakcije sa
majkom u periodu srednjeg detinjstva i adolescenciji. U istoj studiji, sinhronizovanost se po-
vezivala sa empatijom i u kasnijem zivotnom dobu, ali ne i sa moralnim (kognitivnim) rezo-
novanjem, §to pokazuje da sinhronizovanost izmedu majke i deteta moze biti znacajnija za
afektivni, ali ne i kognitivni aspekt empatije (Feldman, 2007). Medutim, vazno ograni¢enje
ove studije je da empatija nije merena izvan dijade majka-dete.

Kocanska i sar. (2005) su istrazivali specificnu osobinu odnosa roditelj-dete, nazvanu
uzajamno prilagodavanje (engl. Mutually responsive orientation, MRO), koja je povezana sa
razvojem savesti i empatije kod dece. Uzajamno prilagodavanje definiSe responzivnost majke
I postojanje pozitivnog afekta izmedu majke i deteta. Responzivnost i pozitivni afekt su mer-
eni prilikom duzih, spontanih interakcija izmedu majke 1 deteta u kuénim 1 laboratorijiskim
uslovima. Utvrdeno je da kvalitet uzajamnog prilagodavanja majka-dete direktno uti¢e na
razvoj moralnih emocija; responzivnost majke, tokom ranog detinjstva deteta, predskazuje
vecu empatijsku uznemirenost kod dece starosti 22 meseca (Kochanska et. al, 1999, prema
Kochanska et al., 2005), dok uzajamno prilagodavanje pretskazuje ¢eSc¢e reakcije krivice kod

dece starosti 45 meseci (Kocanska et al., 2005). Drugim re¢ima, verovatno¢a empatijske re-
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akcije prema osobi u nevolji bila je ve¢a kod dece ¢iji su roditelji responzivniji. Ukazano je
da deca koja se razvijaju u okviru tople i responzivne dijade lakse prihvataju vrednosti svojih
roditelja i razvijaju snaznu savest, za koju se smatra da nastaje zbog zajednickog radnog mo-
dela medusobne saradnje (Kochanska et al., 2005).

Postoje empirijski dokazi o povezanosti roditeljske topline, tj. roditeljske responsivnosti
1 empatije, kao 1 o vezi izmedu empaticnosti roditelja i iste osobine kod njihove dece, iako
primarno izmedu roditelja i deteta istog pola (Eisenberg et al., 1991; Eisenber et al., 2001;
Fabes et al., 1990). Sigurna afektivna vezanost i responsivno roditeljstvo povezano je sa visim
nivoima samoregulacije, razumevanjem tudih emocija i tudih unutra$njih stanja i empatijom/
simpatijom (prema Eisenberg & Eggum, 2009). Barnet (1987) je pokazao kako su roditeljska
briga, ljubav i razumevanje povezani sa razvojem i kapacitetom za empatiju u dece i adole-
scenata. Pistol (1999, prema Trusty et al., 2005) smatra, u skladu sa teorijom afektivne veza-
nosti, kako osobe sa sigurnom afektivnom vezano$¢u imaju najveci potencijal za afektivnu
empatiju. Osobe sa izbegavajuc¢im stilovima, sa anksioznom i odbacujuc¢om afektivnom veza-
no$cu, postizu najnize rezultate na skalama empatije. Ove osobe karakteriSe tendencija izbe-
gavanja razmatranja snaznih emocija (npr. strah, bes, razocarenje, bol, usamljenost), pa je
malo verovatno da ¢e se uzivljavati u tude emocionalno stanje, kada izbegavaju da se uzive i
u vlastito. Takode, ovi pojednici izbegavaju emocionalnu zavisnost §to ih izoluje od svesnosti
i svojih i tudih emocionalnih potreba (Trusty et al., 2005).

Istrazivanje Kim i Ronera (2003), koje je ukljucilo 725 ispitanika adolesentnog uzrasta
(prosecne starosti 19 godina), bavilo se ispitivanjem povezanosti empatije i percipiranog rodi-
teljskog prihvatanja/odbacivanja. Rezultati istrazivanja su ukazali da postoji znacajna poveza-
nost afektivne empatije ispitanika i percipiranog roditeljskog prihvatanja. Nivo afektivne
empatije ¢erki (ali ne i sinova) bio je direktno povezan i varirao je u zavisnosti od nivoa per-
cipiranog majc¢inog prihvatanja, dok je nivo afektivne empatije sinova (ali ne i ¢erki) zavisio
od percipiranog prihvatanja od strane oca. Adolescenkinje, koje su sebe dozivljavale znacaj-
no odbacenim od strane majke, ali ne 1 oCeva, bile su manje empati¢ne u poredenju sa ispita-
nicama koje su procenjivale svoje majke kao tople i prihvatajuce (Kim & Rohner, 2003).

Istrazivanje Arzena i sar. (2012), medu adolescentima uzrasta 13 do 17 godina, ukazuje
na slicne rezultate. Nadeno je da postoji povezanost izmedu empatijskih kapaciteta adolesce-
nata i percipiranog roditeljskog prihvatanja/odbacivanja, koje je odredeno u dimenzijama per-

cipirane roditeljske topline, agresije, zanemarivanja i nediferenciranog odbacivanja deteta.

.....
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lescenti percipiraju ponasanje svojih oceva kao viSe zanemarujuée i odbacujuce u poredenju
sa ponaSanjem majki (Arzzen et al., 2012).

Ocekuje se da do promena u razvoju empatije dolazi kod dece koja odrastaju u nepo-
voljnom okruzenju. U uslovima nasilja, eksplatacije ili zlostavljanja dece ili u okruzenju u
kome ne postoji uobicajeni odnos sa faktorima socijalizacije, deca postaju manje osetljiva na
patnju drugih i pokazuju manju interpersonalnu osetljivost (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow,
1990). Istrazivanja potvrduju povezanost nasilnog ponasanja roditelja i niske empatije dece,
kao 1 povezanost razli¢itih modela averzivnog roditeljskog postupanja (fizicko kaznjavanje,
oduzimanije privilegija, pretnje bilo koje vrste) sa niskom empatijom i antisocijalnim ponasa-
njem dece. Nadjeno je da nezlostavljani jednogodis$njaci i trogodisSnjaci Cesto reaguju brigom,
empatijom i tugom na bol vr$njaka, dok ni jedno zlostavljano dete tog uzrasta nije ispoljilo
ovakvu reakciju (Klimes-Dougan & Kistner, 1990; Main & George, 1985). Studija Kamrasa i
sar. (1983) pokazuje da zlostavljani trogodis$njaci i desetogodis$njaci, u odnosu na svoje nezlo-
stavljane vr$njake, manje ta¢no identifikuju facijalne ekspresije emocija kod drugih ljudi.

Odbacena i zanemarena deca tokom razvoja razvijaju probleme afektivne vezanosti,
probleme emocionalne regulacije i manje su sposobna da identifikuju emocije kod drugih lju-
di (Pollac et al., 2000). Zlostavljana deca su ¢esCe agresivna, manje empati¢na i imaju znacaj-
ne bihejvioralne i probleme afektivnog vezivanja (Manly et al., 2001). Rezultati Kanadskog
nacionalnog longitudinalnog ispitivanja dece i omladine (engl. Canadian National Longitudinal
Survey of Children and Youth) ukazuju da deca koja prisustvuju nasilju u kuéi ¢esée zlostavlja-
ju svoje vrsnjake na direktan ili indirektan na¢in (Dauvergne & Johnson, 2001). Ova deca ima-
ju vece Sanse da budu ukljucena u fizi¢ke sukobe u $koli u odnosu na drugu decu (28.1% vs
11.3%) 1 preko dva puta vecu Sansu da vrSe indirektnu agresiju nad svojim vr$njacima.

Iako veliki broj istrazivanja ukazuje na povezanost prihvatajuceg roditeljstva i empatije
dece, ova povezanost nije dokazana u svim studijama. Na primer, Brajant (Bryant, 1987b,
prema Kaufman, 2011) nije nasao nikakvu vezu izmedu emocionalne podrske roditelja i em-
patije kod dece uzrasta 7 i 10 godina. Drugi autori (lannotti et al., 1992, prema Kaufman, 2011)
nisu pronasli povezanost kvaliteta afektivne vezanosti dece i roditelja sa samoprocenjenom
empatijom dece. Neki autori smatraju da razvoj empatije kod neke dece moze biti rezilijentan
na averzivne faktore okruzenja (Zahn-Waxler et al., 1990), Sto je rezultat urodenih faktora ili

postojanja odnosa koji ublazavaju negativno dejstvo okoline.
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6. PROBLEM I CILJEVI ISTRAZIVANJA

6.1. Problem istrazivanja

Osnovni problem istrazivanja se odnosi na ispitivanje karakteristika 1 medusobne pove-

zanosti empatije i percipiranog roditeljstva u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja.

6.2. Teorijski i prakti¢ni znacaj istraZivanja

Teorijski znacaj istrazivanja odnosi se na sagledavanje karakteristika empatije i percipi-
ranog roditeljskog prihvatanja i odbacivanja u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja
u nasoj sredini. Ovo istrazivanje doprinosi boljem razumevanju problema ponasanja, kako sa
aspekta individualnih faktora, pre svega empatije, tako i sa aspekta porodi¢nih faktora, odno-
sno dimenzija roditeljskog prihvatanja i odbacivanja deteta. Tumacenje povezanosti empatije
i roditeljskog prihvatanja/odbacivanja moze pomoc¢i i u prakti¢cnom radu u smislu prepozna-
vanja individualnih i porodi¢nih rizi¢nih faktora koji doprinose razvoju poremecaja ponasa-
nja. Preventivni rad sa decom koja imaju probleme empatije udruzene sa problemima rodi-
teljskog prihvatanja moze doprineti spre€avanju razvoja ili makar ublazavanju simptoma

ovog sve ucestalijeg poremecaja u nasoj sredini.

6.3. Ciljevi istrazivanja

= |Ispitati da li postoji statisticki zna¢ajna razlika u izrazenosti kognitivne i afektivne
empatije (zauzimanje tudeg stanovista, fantazija, empatijska brznost, li¢na nela-
godnost) izmedu adolescenata sa poremecajem ponasSanja i adolescenata bez pore-

mecaja ponasanja.

= |Ispitati da li postoji povezanost kognitivne i afektivne empatije (zauzimanje tudeg
stanovista, fantazija, empatijska briga, licna nelagodnost) i sociodemografskih i po-
rodi¢nih varijabli (pol, uzrast, bracno stanje roditelja, broj dece u porodici, konflikti
medu ¢lanovima porodice, nasilje medu roditeljima, psihopatologija roditelja) kod
adolescenata sa poremecajem ponaSanja i adolescenata bez poremecaja ponasanja i

da li je ova povezanost razli€ita u grupama ispitanika.
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= |Ispitati da li postoji statisticki znacajna razlika u percepciji roditeljskog ponaSanja
(majke/oca) u dimenzijama prihvatanja/odbacivanja izmedu adolescenata sa poreme-

¢ajem ponaSanja i adolescenata bez poremecaja ponasanja.

= Ispitati da li postoji zna¢ajna povezanost percepcije roditeljskog odbacivanja (majke/
oca) i sociodemografskih i porodi¢nih varijabli (pol, uzrast, bracno stanje roditelja,
broj dece u porodici, konflikti medu ¢lanovima porodice, nasilje medu roditeljima,
psihopatologija roditelja) kod adolescenata sa poremecajem ponasanja i adolescenata

bez poremecaja ponasanja i da li se ova povezanost razlikuje u ispitivanim grupama.

® Ispitati da li postoji statisticki znacajna povezanost kognitivne i afektivne empatije
(zauzimanje tudeg stanovista, fantazija, emapatijska brznost, liéna nelagodnost) i ni-

voa eksternalizacije u grupi adolescenata sa poremec¢ajem ponasanja.

® |spitati da li postoji statisti¢ki znacajna povezanost percipiranog roditeljskog ponasa-
nja u dimenzijama prihvatanja/odbacivanja (majke/oca) i nivoa eksternalizacije u

grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja.

= Ispitati da li postoji statisticki znacajna povezanost kognitivne i1 afektivne empatije
(zauzimanje tudeg stanovista, fantazija, emapatijska brznost, licna nelagodnost) i
percipiranog roditeljskog prihvatanja/odbacivanja u grupi adolescenata sa poremeca-
jem ponasanja i grupi adolesCenata bez poremecaja ponaSanja. Ispitati da li postoje
razlike u obrascima povezanosti ovih varijabli u grupama ispitanika sa poremecajem

ponaSanja i bez poremecaja ponaSanja.
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7. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U skladu sa ciljevima istrazivanja postavljene su sledece radne hipoteze:

Hipoteza 1.

Hipoteza 2.

Hipoteza 3.

Hipoteza 4.

Hipoteza 5.

Hipoteza 6.

Hipoteza 7.

Postoji statisticki znacajna razlika u izraZenosti kognitivne i afektivne empatije
(zauzimanje tudeg stanovista, fantazija, emaptijska briznost, licna nelagodnost)
izmedu adolescenata sa poremecajem ponaSanja i adolescenata bez poremecaja

ponasanja.

Postoji razli¢ita povezanost kognitivnih i afektivnih dimenzija empatije sa sociode-
mografskim i porodi¢nim varijablama u grupi adolescenata sa poremecéajem pona-

Sanja i grupi adolescenata bez poremecaja ponasanja.

Postoji statisticki zna¢ajna razlika u percepciji ponasanja roditelja u dimenzi-
jama roditeljskog prihvatanja/odbacivanja (majke/oca) izmedu adolescenata sa

poremecajem ponasanja i adolescenata bez poremecaja ponasanja.

Postoji razlicita povezanost percepcije roditeljskog odbacivanja (majke/oca) sa
sociodemografskim 1 porodi¢nim varijablama u grupi adolescenata sa poremeca-

jem ponasanja i grupi adolescenata bez poremecaja ponasanja.

Postoji statisti¢ki znacajna negativna povezanost kognitivne i afektivne empatije

1 nivoa eksternalizacije u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja.

Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost percipiranog roditeljskog odba-
civanja (majke/oca) i nivoa eksternalizacije u grupi adolescenata sa poremeca-

jem ponasanja.

Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost kognitivne i afektivne empatije
I percipiranog roditeljskog prihvatanja (majke/oca) i statisticki znacajna nega-
tivna povezanost kognitivne i afektivne empatije i percipiranog roditeljskog

odbacivanja (majke/oca) u grupama ispitanika.

Hipoteza 7a.0brasci povezanosti empatije i peripiranog roditeljskog prihvatanja/odbacivanja

(majke/oca) razli¢iti su u grupi adolescenata sa poremecajem ponaSanja i grupi

adolescenata bez poremecaja ponasanja.
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7.1. Varijable istraZzivanja

7.1.1. Nezavisna varijabla

Prisustvo/odsusustvo poremecaja ponasanja; prisustvo poremecaja ponasanja se ope-
racionalno definiSe na osnovu ICD-X Kklasifikacije mentalnih poremecaja (Svetska zdravstve-
na organizacija klasifikacija mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja ICD-X) u okviru

kategorije F91, nasuprot kontrolnoj grupi adolescenata bez poremecaja ponasanja.

7.1.2. Zavisne varijable

Empatija; Empatija je definisana prema Dejvisovim (Davis, 1983) teoretskim po-
stavkama kao slozena kognitivno-afektivna reakcija na dozivljavanje druge osobe, a operaci-
onalno je odredena kao rezultat na skalama Cetiri razlicita aspekta empatic¢nosti na upitniku
Indeks interpersonalne reaktivnosti (IR1):

= zauzimanje tudeg stanovista,

= fantazija,

= empatijska briznost,

= licna nelagodnost.

Percepirano roditeljsko prihvatanje/odbacivanje; subjektivni dozivljaj ponasanja rodite-
lja, odnosno detetova procena prihvatanja i odbacivanja od strane roditelja. Operacionalno je defi-
nisano kao rezultat na Upitniku roditeljskog prihvatanja/odbacivanja (PARQ) kroz 4 dimenzije:

= roditeljska toplina/prihvatanje,

= roditeljska agresivnost/neprijateljstvo,

= roditeljska indiferentnost/zanemarivanje,

= roditeljsko nediferencirano odbacivanje.

Eksternalizacija; nivo eksternalizacije operacionalizovan je preko prose¢nih vrednosti
na skalama eksternalizovanih problema Upitnika za samoprocenu ponasanja mladih od 11 do

18 godina (The Youth Self-Report, YSR) kroz dimenzije delinkventnog i agresivnog ponasanja.

7.1.3. Sociodemografske i porodi¢ne varijable

= pol ispitanika; uzrast ispitanika; broj dece u porodici; bra¢no stanje roditelja; konflikti
medu ¢lanovima porodice; pojava nasilja medu roditeljima; psihopatoloski simptomi

kod roditelja.
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8. MATERIJAL | METODE RADA

8.1. Mesto i vreme istrazivanja

Istrazivanje je obavljano na Odeljenju decije i adolescentne psihijatrije, Klinike za za-
Stitu mentalnog zdravlja u Klinickom Centru u Nisu, Domu za decu i mlade ,,Dusko Rado-
vi¢®, Domu za vaspitanje U Nisu i U tri niske srednje Skole ,,Svetozar Markovi¢®, ,,Milenko
Hadzi¢* i Trgovinskoj $koli, u periodu decembar 2011 - jun 2013. godine. IstraZivanje je odo-
brila Eti¢ka komisija Medicinskog Fakulteta u NiSu, a saglasnost za istrazivanje su dali i dire-
ktori Klinike za zastitu mentalnog zdravlja, Doma za decu i mlade ,,Dusko Radovi¢* i Doma za

vaspitanje u Nisu, kao i direktori srednjih Skola ¢iji su ucenici ucestvovali u istrazivanju.

8.2. Uzorak ispitanika

Uzorak je ¢inio 171 adolescent, starosti 15 do 18 godina, koji su podeljeni u studijsku i
kontrolnu grupu:

1) Studijsku grupu c¢inilo je 86 adolescenata oba pola (43 Zenskog pola i 43 muskog
pola) sa dijagnozom poremecaja ponasanja, starosti od 15 do 18 godina. Ispitanici ove grupe
su u istrazivanje ukljuceni po redosledu javljanja na Odeljenje decije i adolescentne psihijatri-
je, Klinike za zastitu mentalnog zdravlja, radi ambulantnog ili hospitalnog tretmana. Dijagno-
za poremecaja ponaSanja postavljena je na osnovu vazeéih kriterijuma ICD-X za kategorije F
91, od strane ordinirajuceg psihijatra, a potvrdenja je od strane nezavisnog psihijatra. Iz istra-
zivanja su iskljuceni adolescenti sa poremecajem ponasanja i komorbidnim dijagnozama: po-
remecaj paznje i aktivnosti, mentalna insuficijentnost (IQ ispod 80, na osnovu standardnog
psiholoskog testiranja), akutni psihoti¢ni poremecaji i zavisnost od psihoaktivnih supstanci,
koje su postavljene na osnovu kriterijuma ICD-X.

2) Kontrolnu grupu ¢inilo je 85 adolescenata oba pola (40 muskog pola i 45 Zenskog
pola), starosti od 15 do 18 godina, koji nemaju dijagnozu poremecaja ponasanja, niti drugo
psihopatolosko stanje koje zahteva ili je zahtevalo psihijatrijsko leCenje. Ispitivanje je sprove-
deno u skolama, u grupi, u trajanju od jednog $kolskog ¢asa. Profesorke razredne nastave su
metodom slucajnog izbora odabrale ucenike za uceS¢e u istrazivanju. Sa ucenicima je

obavljen inicijalni intervju i usmeno su dobijeni generalni podaci o dosadasnjem razvoju.
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Svi ucesnici istrazivanja su bili upoznati sa naCinom i svrhom ispitivanja i pismeno i
usmeno. Oni koji su pristali da u¢estvuju u ispitivanju su to i potvrdili svojim potpisom, a ka-
ko se radilo o ve¢em broju maloletnih ispitanika, saglasnost za ucesée u istrazivanju je, u
skladu sa etickim kodeksom, trazeno od roditelja ili staratelja. Svim ispitanicima je naglaseno
da Ce tajnost identiteta i poverljivost podataka biti obezbedena ¢uvanjem podataka na sigur-

nom mestu, dostupnom jedino istrazivacu.

8.3. Instrumenti istraZivanja
8.3.1. Strukturisani upitnik je konstruisan za potrebe istraZivanja i obuhvata:

= podatke o0 polu i uzrastu;

= podatke o bra¢nom statusu roditelja;

= podatke o broju dece u porodici;

= podatke o odnosima medu ¢lanovima porodice;
= podatke o0 postojanju nasilja medu roditeljima;

= podatke o psihopatoloskim simptomima kod roditelja.

8.3.2. Upitnik za samoprocenu ponasanja mladih od 11 do 18 godina
(Youth Self-Report, YSR, Achenbach & Rescorla 2001)

Ovo je upitnik samoprocene bihejvioralnih i emocionalnih problema adolescenata na
uzrastu od 11 do 18 godina. Zahteva vestinu ¢itanja na nivou petog razreda osnovne Skole 1
mentalni uzrast od najmanje 10 godina. YSR daje deskriptivne standardizovane podatke nor-
mirane na velikom reprezentativnom uzorku, a podaci su podeljeni na niz empirijski zasnova-
nih skala. Ovo omoguc¢ava utvrdivanje specifi¢nih obrazaca problema adolescenata i porede-
nje adolescenata sa njegovom uzrasno polnom grupom, kao i sa rezultatima dobijenim na
drugim skalama procene.

Upitnik ima dva dela: skalu kompetencije (koja je vezana za nivo aktivnosti, stepen
drustvenosti, Skolski uspeh ispitanika) i skalu problema koji se odnose na emocionalne, soci-
jalne i probleme ponasanja. Problemi se procenjuju preko 112 tvrdnji koje ¢ine 8 sindrom
skala: socijalno povlacenje, somatske zalbe, anksioznost i depresivnost, socijalni problemi,
problemi sa misljenjem, problemi paznje, krSenje pravila, agresivno ponaSanje. Zadatak ispi-
tanika je da na skali Likertovog tipa proceni koliko se navedena tvrdnja odnosi na njega. Od-

govori su rangirani od 0 (nije ta¢no), 1 (donekle ta¢no) do 2 (potpuno ta¢no). Medu navede-
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nim skalama, skala socijalnog povlacenja, anksioznosti, depresivnosti i somatskih simptoma
¢ine dimenziju internalizovanih problema, a odnose se na psiholoske teskoce pojedinca, inhi-
bisanost, visoko kontroliSu¢e ponasanje. Sedma i osma skala odnose se na eksternalizovanu
grupu problema - agresivno ponasanje (engl. AGQG) tj. ponasanje usmereno na skretanje paznje,
pasivno agresivno i direktno agresivno ponasanje i krSenje pravila (engl. Rule breaking behavior,
RBB) tj. aspekt moralnosti, krSenje zakonskih normi, socijalno nezrelo i neadaptirano pona-
sanje. Primer tvrdnji: , Kr$im pravila u kuéi i $koli*; ,,Cesto zadirkujem druge*; ,,Fizi¢ki na-
padam ljude®. Za potrebe istrazivanja, U odnosu na postavljene hipoteze, statisti¢ki su obrade-
ni rezultati na skalama eksternalizacije (zbir skorova na sedmoj i osmoj sindrom skali). Alfa
koeficijenti YSR problem skala su: Krsenje pravila .83; Agresivnost .88, dok je pouzdanost
za celokupnu skalu .87 (Achenbach & Rescorla, 2001). YRS skala nije normirana na popula-
ciji adolescenata iz naSe sredine. Raspolozivi deskriptivni podaci YRS skale (aritmeticka sre-
dina, standardna devijacija) za neklinicku ameri¢ku populaciju adolescenata iznose: Krsenje
pravila 3,7£3,2; Agresivnost 3,7+4,1. Za klini¢cku populaciju adolescenata sa razli¢itim men-
talnim poremecajima ove vrednosti iznose: KrSenje pravila 7,0+4,4; Agresivnost 10,7+6,3
(Achenbach & Rescorla, 2001).

8.3.3. Indeks interpersonalne reaktivnosti

(Interpersonal Reactivity Index, IRI; Davis, 1983)

Indeks interpersonalne reaktivnosti daje multidimenzionalnu meru empatijskog reago-
vanja, odnosno meri razli¢ite aspekte empatije. Upitnik je zasnovan na samoizvestaju ispita-
nika i sadrzi 28 stavki, odnosno po 7 stavki u 4 subskale kojima se kvantifikuju kognitivni
(Zauzimanje tudeg stanovista, Fantazija) i afektivni (Empatijska briga, Licna nelagodnost)
aspekti empatije. Zadatak ispitanika je da na petostepenoj skali Likertovog tipa odredi koliko
se odredena tvrdnja odnosi na njega, u rasponu od 1 (uopste me ne opisuje) do 5 (u potpuno-
sti me opisuje). Skor na svakoj subskali moze varirati od minimum 7 do maksimum 35. Visi
skorovi na subskalama odrazavaju vise nivoe kognitivne, odnosno afektivne empatije. Ko-
riS¢enje zbira sve Cetiri subskale empatije, kao ukupnog skora empatijske reaktibilnosti ispita-
nika (IRl Total), je neosnovano, obzirom da subskale upitnika Indeks interpersonalne re-
aktivnosti nisu u pozitivnoj korelaciji (Davis, 1983). Psihometrijske karakteristike upitnika su
povoljne - interna reliabilnost za svaku subsakalu krece se od 0,71 do 0,77, a test-retest relija-

bilnost za svaku subsalu je od 0,62 do 0,71. Upitnik ima 4 subskale:
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Subskala Zauzimanje tudeg stanovista / perspektiva druge osobe (engl. Perspective
Taking, PT) meri sposobnost ispitanika da koristi mehanizam kognitivnog preuzimanja uloga
drugih osoba, odnosno da spontano prihvati psiholosku tac¢ku gledista druge osobe. Sadrzi
stavke koje opisuju zauzimanje stanovista u svakodnevnim, zivotnim situacijama. Primer
stavki ,,Pre nego $to donesem konacan sud, obi¢no se potrudim da razmotrim stanovista svih
onih koji se ne slazu u nekoj raspravi”.

Subskala Fantazija (engl. Fantasy Scale, FS) meri ispitanikovu sposobnost da se uzivi
u osecanja i postupke izmisljenih li¢nosti, u zamisljene okolnosti ili sklonost ka sanjarenju
uopste. Na primer ,,Kada gledam neki film ili pozori$ni komad, obi¢no imam utisak da sam i
sam bio neki od prikazanih likova”.

Subskala Empatijska briZnost (engl. Empathic Concern, EC) meri individualne razlike
u afektivnom reagovanju pojedinca na opazena emocionalna ispoljavanja drugih ljudi. Ovom
subskalom se procenjuje stepen u kojem subjekat dozivljava ose¢anja emocionalne topline,
saosecanja i brige za pojedinca kojeg opaza. Primer stavki ,,Kada vidim da nekoga iskoris¢a-
vaju, osetim potrebu da ga zastitim”.

Subskala Li¢na nelagodnost (engl. Personal Distress, PD) meri osecanja ispitanika
usmerena na sopstveno Ja, koja su izazvana opazanjem tudeg, negativnog emocionalnog do-
zivljavanja. Rec€ je o ose¢anjima straha, anksioznosti i opSte nelagode koja se prenose meha-
nizmom neposredne emocionalne zaraze u objektivno ili subjektivno stresnim situacijama.

Na primer ,,Uplasim se kada se nadem u nekoj napetoj i emocionalno povisenoj situaciji”.

8.3.4. Upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja — verzija za decu (PARQ —

Parental Acceptance/Rejection Questionnaire child version; Rohner, 1984)

Upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja je instrument samoprocene konstruisan za
merenje individualne percepcije roditeljskog ponasanja. Ova verzija upitnika se primenjuje
kod dece o kojima se i dalje staraju roditelji. Svaka tvrdnja upitnika sadrzi odredeni opis po-
nasanja majke i oca. Zadatak ispitanika je da na skali Likertovog tipa izabere jedan od ponu-
denih odgovora koji se rangiraju od 1 (skoro nikada) do 4 (skoro uvek), u zavisnosti od toga u
kojoj meri ispitanik smatra da se navedena tvrdnja odnosi na ponasanje majke ili oca. Upitni-
ci za ponaSanje majke i oca su identi¢ni, a sadrze Cetiri skale koje mere Cetiri dimenzije rodi-
teljstva: roditeljsku toplinu/prihvatanje, agresivnost/neprijateljstvo, indiferentnost/ zanemari-

vanje i nediferencirano odbacivanje deteta.
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Skala roditeljske topline/prihvatanja (engl. Warmth/Affection, W/A) meri percipira-
nu toplinu i ljubav od strane roditelja, pri ¢emu se roditeljsko prihvatanje dece ogleda se kroz
iskazivanje ljubavi prema detetu rec¢ima ili postupcima. Na primer ,,Ose¢am da me voli i da
sam joj potreban/na®.

Skala roditeljske agresivnosti/neprijateljstva (engl. Hostility/Aggression, H/A) meri
one postupke roditelja koje dete percipira kao agresivne i neprijateljske, a koji se ogledaju
kroz fizicku ili verbalnu agresiju. Primer tvrdnje ,,Namerno pokusava da povredi moja ose-
¢anja®.

Skala roditeljske indiferentnosti/zanemarivanja (engl. Indifference/ Neglect, 1/N)
meri peripiranu indiferentnost i zanemarivanje od strane roditelja, a ogleda se u nezaintereso-
vanosti i nereagovanju roditelja na detetove fizicke i emocionalne potrebe. Na primer ,,Ne
obrac¢a paznju na mene sve dok ne zatrazim pomoc¢*.

Skala roditeljskog nediferenciranog odbacivanja (engl. Undifferentiated Rejection,
U/R) meri dozivljaj ispitanika da je nevoljen bez nuznog osecaja neprijateljskog/agresivnog ili
indiferentnog/zanemarujuéeg ponasanja od strane roditelja. Primer tvrdnji ,,Moja majka/otac
me ustvari ne voli“.

Rezultat svakog ispitanika moze se izraziti na svakoj pojedina¢noj skali, kao ukupan re-
zultat tj. indeks prihvatanja/odbacivanja (engl. Total PARQ) i kao slozeno odbacivanje rodi-
telja (dobija se zbrajanjem skorova na skalama agresivnost/ neprijateljstvo, indiferentnost/
zanemarivanje i nediferencirano odbacivanje). Visi skorovi na svim skalama, osim za skalu
toplina/prihvatanje, kao i visi indeks prihvatanja/odbacivanja znaci i veée percipirano rodi-
teljsko odbacivanje. Ukupan rezultat ispitanika, izrazen kao totalni indeks prihvatanja/
odbacivanja, je zbir rezultata na sve Cetiri skale uz prethodno invertovanje rezultata na skali
toplina/prihvatanje. Totalni indeks prihvatanja/odbacivanja krece se u rasponu od 60 (maksi-
malno percepirano prihvatanje) do 240 (maksimalno percepirano odbacivanje), a obi¢no je u
rasponu od 90 do 110, Sto ukazuje na iskustvo znacajne roditeljske ljubavi i1 prihvatanja
(Rohner, 1984). Rezultat jednak ili ve¢i od 150 ukazuje na percepciju izrazenog i 0zbiljnog
roditeljskog odbacivanja, dok totalni indeks prihvatanja/odbacivanja jednak 60 moze ukazi-
vati na pristrasne odgovore (npr. poricanje, ispunjenje zelja, socijalno pozeljni odgovori). Psi-
hometrijske karakteristike upitnika su povoljne (Cronbahov alfa koeficijent PARQ za majku-
decija verzija je od 0,72 do 0,90, sa srednjom relijabilnos¢u od 0,82; PARQ za oca-deéija ver-
zija je od 0,85 do 0,9). Upitnik je koris¢en u oko 400 studija u Americi i internacionalno. Psiho-
metrijske karakteristike upitnika na uzorku srpske populacije adolescenata su visoke, a dobijene
su izostavljanjem pojedinih ajtema upitnika sa niskim faktorskim zasi¢enjem (Rodi¢, 2011).
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8.4. StatistiCka obrada podataka i predstavljanje rezultata

Prikupljeni podaci su verifikovani od strane istrazivaca, kodirani i uneti u posebno for-
miranu bazu podataka. StatistiCka obrada vrSena je u programskom paketu SPSS 16.0. Do-
bijeni rezultati su prikazani tabelarno i graficki uz tekstualni komentar.

Od osnovnih deskriptivnih statistickih parametara koriS¢ene su standardne statisticke
metode za kvalitativnu i kvantitativnu procenu dobijenih rezultata: apsolutni brojevi, relativni
brojevi (%), aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijana, minimalna i ma-
ksimalna vrednost.

Normalnost distribucije individualnih vrednosti ispitivana je Kolomogorov-Smirnov-
ovim testom. Ukoliko je distribucija podatka bila normalna, za ocenu znacajnosti razlike (p)
izmedu aritmetickih sredina dva uzorka koriscen je t-test. Ukoliko podaci ne zadovoljavaju
normalnost distribucije koris¢en je Mann-Whitney-ev U test. Za poredenje aritmetickih sre-
dina viSe uzoraka kori§¢ena je analiza varijanse (ANOVA) ili Kruskal-Wallisov test u zavi-
snosti od normalnosti distribucije. Kao post-hoc analiza kod ANOVA koriséen je Tuckey-ev
test, a kod Kruskal-Wallis-ovog testa je koris¢en Mann-Whitey-ev test. Za testiranje stati-
sticke znacajnosti razlika apsolutnih frekvencija medu uzorcima korisc¢en je 2 test ili Fisher-
ov test egzaktne verovatnoce. Ispitivanje medusobne povezanosti parametara vrseno je Pirso-
novom korelacionom analizom ili Spirmanovim koeficijentom rang korelacije u zavisnosti od
distribucije podataka.

Statisticka hipoteza testirana je na nivou signifkantnosti za rizik od a= 0.05, tj. razlika

medu uzorcima Se smatra znac¢ajnom ako je p < 0.05.
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9. REZULTATI ISTRAZIVANJA

9.1. Sociodemografske i porodic¢ne varijable istraZivanja

U istrazivanje je ukljucen 171 adolescent. U grupi sa poremecajem ponasanja bilo je 86
adolescenata, a u kontrolnoj grupi bilo je 85 adolescenata. Struktura ispitanika prema polu bila
je sledeca: u grupi sa poremecéajem ponasanja bilo je po 43 adolescenata muskog i zenskog
pola, a u kontrolnoj grupi bilo je 40 adolescenata muskog pola i 45 ispitanika Zenskog pola.
Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika prema polu u ispitivanim grupama
(p=0,817) (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Struktura ispitanika prema polu

Tabela 5. Starosna struktura adolescenata u grupi sa poremecajem ponasanja i kontrolnoj grupi

Starost Sa poremecajima Kontrolna

ponasanja grupa
15 23 (26,7%) 0 23 (13,5%)
16 32 (31,8%) 27 (31,8%) 59 (34,5%)
17 23 (26,7%) 35 (41,2%) 58 (33,9%)
18 8 (9,3%) 23 (27,1%) 31 (18,1%)

86 (100,0%) 85 (100,0%) 171 (100,0%)

U grupi sa poremecajima ponaSanja najveci broj ispitanika je bio starosti 16 godina

(31,8%). U kontrolnoj grupi najveci broj ispitanika je starosti 17 godina (41,2%).
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Adolescenti sa poremecajem ponaSanja su bili mladi u odnosu na kontrolnu grupu, ali
nije bilo statisti¢ki znacajne razlike (16,49+1,94 vs 16,95+1,77, p=0,107). Prema polu nije bi-
lo statisticki znacajne razlike (muski: 16,57+1,00 vs zenski: 16,59+0,87, p=0,989) (Tabela 5).

Tabela 6. Broj dece u porodici u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja i kontrolnoj grupi

Sa poremeéajem ponasSanja Kontrolna grupa

Broj dece

Jedno 15 (17,4%) 12 (14,1%)

Dva 43 (50,0%) 65 (76,5%) <0,001
Tri i viSe 28 (32,6%) 8 (9,4%)

Ukupno 86 (100,0%) 85 (100,0%)

U grupi sa poremecéajem ponasanja polovina adolescenata je iz porodica sa dvoje dece
(50,0%), skoro trec¢ina ispitanika je iz porodica sa troje i vise dece (32,6%) i 17,4% je iz
porodica sa jednim detetom. U kontrolnoj grupi vecina adolescenata je iz porodica sa dvoje
dece (76,5%), 14,1% je iz porodica sa jednim detetom i 9,4% ispitanika je iz porodica sa troje
1 viSe dece. Utvrdeno je da postoji statisti¢ki zna€ajna razlika u strukturi porodica prema
broju dece u odnosu na pojavu poremecéaja ponasanja (x°=16,609, p<0,001) (Tabela 6).

U grupi adolescenata sa poremec¢ajem ponasanja 45,3% potice iz razvedenih porodica, a
u kontrolnoj grupi 17,3% adolescenata dolazi iz razvedenih porodica. Utvrdeno je da postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu razvoda roditelja 1 pojave poremecaja ponaSanja

(?=13,928, p<0,001) (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Razvod roditelja u odnosu na poremecaje ponasanja
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Tabela 7. Postojanje nasilja medu roditeljima

u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja i kontrolnoj grupi

Nasilje medu Sa poremecajem ponasanja Kontrolna grupa

roditeljima n(%o) n(%o)
Da 17(19,8) 4 (47)
Ne 69 (80,2) 81(953) 0004

Utvrdeno je da postoji povezanost izmedu pojave nasilja u braku i poremecaja ponasa-
nja kod dece (Fisher-ov test: p=0,004). U grupi sa poremecajem ponasSanja ucestalost pojave
nasilja u braku bila je statisti¢ki znacajno veéa u odnosu na kontrolnu grupu (19,8% vs 4,7%)
(Tabela 7).

Tabela 8. Prisustvo psihopatoloskih simptoma kod roditelja

u grupi adolescenata sa poremecéajem ponasanja i kontrolnoj grupi

Psihopatologija Sa poremecajem ponasanja Kontrolnagrupa Ukupno

roditelja

Bez psihopatologije 50 (58,1) 76 (89,4) 126 (73,7)
Alkoholizam 17 (19,8) 5(5,9) 22 (12,7)
Kriminalno ponasanje 10 (11,6) 3(3,5) 13 (7,6)
Psihijatrijska oboljenja 7(8,1) 1(1,2) 8 (4,7)

Zloupotreba PAS 2(2,3) 0 2(1,2)
UKupno 86 (100,0) 85(100,0) 171(100,0)
U obe ispitivane grupe najcesci je alkoholizam, zatim kriminalno ponaSanje roditelja,
psihijatrijska oboljenja, a najmanje je zastupljena zloupotreba PAS (Tabela 8).
Psihopatoloski simptomi roditelja bili su statisticki znac¢ajno ¢es¢i u grupi adolescenata

sa poremecajem ponasanja u odnosu na kontrolnu grupu (x*=19,977, p<0,001) (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Psihopatoloski simptomi kod roditelja u obe ispitivane grupe
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Tabela 9. Konflikti u porodici u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja

i u kontrolnoj grupi

Konflikti  Sa poremecajem ponasanja Kontrolnagrupa  Ukupno

u porodici n (%) n (%) n (%)

Retki 10 (11,6) 20 (23,5) 30 (17,5)
Proseéni 41 (47,7) 40(47,1) 81 (47,4)
Utestali 35 (40,7) 25(29,4) 60 (35,1)

Ukupno 86 (100,0) 85 (100,0) 171 (100,0)

U obe ispitivane grupe konflikti su bili prosecno zastupljeni (47,7% vs 47,1%). Utvrde-
no je da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu prisustva konflikta u porodici i po-

jave poremecaja ponasanja (p=0,079) (Tabela 9).

9.2. Pouzdanost primenjenih upitnika u istrazivanju

Tabela 10. Pouzdanost primenjenih upitnika u istrazivanju

Cronbach-ov koeficijent a

IRI upitnik
PT 0.627
EC 0.670
FS 0.648
PD 0.602

PARQ upitnik
W/A majka 0.953
H/A majka 0.927
I/N majka 0.922
U/R majka 0.896
WI/A otac 0.956
H/A otac 0.940
I/IN otac 0.911
U/R otac 0.905

YSR upitnik

RBB 0.867

AGG 0.859

Pouzdanost primenjenih upitnika, odnosno dimenzija, testirana je pomocu Cronbach-
ovog koeficijenta a. Pokazano je da je pouzdanost primenjenih upitnika zadovoljavajuca i
krece se od 0=0,602 za PD do 0=0,956 za dimenziju o¢eve W/A. Kod IRI upitnika najveci a
koeficijent ima EC (0,670). Kod PARQ upitnika najbolji koeficijent ima dimenzija W/A oce-
va (0,956). Kod upitnika samoprocene ponasanja mladih (YSR) najbolji koeficijent ima RBB
(0,867) (Tabela 10).
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9.3. Razlike u izraZenosti dimenzija empatije u ispitivanim grupama

Tabela 11. Razlike u izraZzenosti dimenzija empatije izmedu adolescenata

sa poremecajem ponasanja i adolescenata kontrolne grupe.

Sa poremecajem ponasanja  Kontrolna grupa

n=86 n=85
o 20,0%1(%29,163’-275,00) 23,033(?53‘(1)'-83%}0)# 3,255 0,001
kS 20,02(9 ’(%(1)5-’3?2,00) 22,032({111;%_%00) 2,133 0,034
EC 23,0?)%1%%%—%%,00) 24,0?)?122%3’%%,00) 2,479 0,014
P 000 ’(2?505-'??;.00) 1900 ’(E;L,loic?-’gg,om Lely BTl

* ASxSD, # Me (Min-Max)

Analiza je pokazala da je PT statisticki znacajno manji kod adolescenata sa poreme-
¢ajem ponaSanja u odnosu na kontrolnu grupu (t=3,255, p=0,001). FS je statisticki znac¢ajno
manji kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja u odnosu na kontrolnu grupu (t=2,133,
p=0,034). EC je statisticki znacajno manji kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u
odnosu na kontrolnu grupu (t=2,479, p=0,014). PD je bio veéi kod adolescenata sa poreme-

¢ajem ponaSanja u odnosu na kontrolnu grupu, ali nije bilo statisticki znacajne razlike

(t=1,818, p=0,071) (Tabela 11).

9.4. Dimenzije empatije u odnosu na sociodemografske i porodi¢ne
varijable u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja i

kontrolnoj grupi

Tabela 12. Dimenzije empatije kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na pol

Sa poremec¢ajem ponasanja

Pol Muski Zenski t 0
n=43 n=43

PT 20,47+4,09 21,91+4,75* 1,507 0,136
20,00 (14,00-33,00) 21,00 (12,00-35,00)#

ES 19,63+5,21 21,7245,09 1,883 0,063
20,00 (7,00-31,00) 21,00 (10,00-34,00)

EC 21,65+3,12 23,84+4,21 2,735 0,008
22,00 (16,00-29,00) 24,00 (16,00-35,00)

PD 19,42+45,31 20,68%4,76 1,159 0,249

18,00 (7,00-28,00) 22,00 (12,00-33,00)
* ASSD, # Me (Min-Max)

Razultati istrazivanja | 66



J. Kosti¢ — Karakteristike i medusobna povezanost empatije i roditeljstva kod adolescenata sa poremecajem ponasanja

Vrednost svih dimenzija empatije bila je veca kod ispitanica u odnosu na ispitanike u
grupi sa poremecajem ponasSanja. StatistiCka analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima EC (t=2,735, p=0,008). Vrednost PT, FS i PD se statisticki znacajno ne

razlikuje u odnosu na pol u ovoj grupi (Tabela 12).

Tabela 13. Dimenzije empatije kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na pol

Kontrolna grupa

Muski Zenski

Pol n=40 n=45 L P

or 21,98+5,07 2484+414% 2834 0,006
20,00 (14,00-33,00) 21,00 (12,00-35,00)

o 21 8545 17 22.91+5,64 0,905 0368
20,00 (7,00-31,00) 21,00 (10,00-34,00)

e 23228456 25.22+3,77 2184 0,032
22,00 (16,00-29,00) 24,00 (16,00-35,00)

o5 17854573 10.04+1,90 1315 0,192

18,00 (7,00-28,00) 22,00 (12,00-33,00)
* ASxSD, # Me (Min-Max)

Vrednost svih dimenzija empatije bila je veca kod ispitanica u odnosu na ispitanike u
kontrolnoj grupi. Statisticka analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna razlika u
vrednostima PT (t=2,834, p=0,006) i EC (t=2,184, p=0,032) u odnosu na pol. Vrednost FS i
PD statisti¢ki se znac¢ajno ne razlikuje u odnosu na pol u kontrolnoj grupi (Tabela 13).

Muski ispitanici sa poremecajem ponasanja su imali niZze vrednosti empatije u odnosu
na muske ispitanike u kontrolnoj grupi, ali nije bilo statisticki znacajne razlike (PT: t=1,485,
p=0,142, FS: t=1,949, p=0,055, EC: t=1,823, p=0,068, PD: t=1,291, p=0,200).

Kod Zenskih ispitanika u grupama sa i bez poremecaja ponasSanja pokazano je da postoji
statistiCki znacajna razlika u vrednostima PT (t=3,087, p=0,003). U vrednostima ostalih
dimenzija empatije ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u ispitivanim grupama (FS: t=1,040,
p=0,301, EC: t=1,622, p=0,109, PD: t=1,569, p=0,120).

Tabela 14. Dimenzije empatije kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na uzrast

Uzrast (godine)

15 16 17 18 F/y?
n=23 n=32 n=23 n=8 5 g
PT 21,35+4,14 21,41+4,83 20,744,45 21,12+4,67* 0,110 0,954
21,00 (14,00-30,00) 20,00 (14,00-35,00) 20,00 (14,00-33,00) 22,50 (12,00-26,00)# ’
S 18,87+4,42 20,1945,24 21,78+4,46 24,62+7,27 6.828 0078
20,00 (10,00-28,00) 20,00 (7,00-30,00) 21,00 (13,00-31,00) 25,50 (12,00-34,00) ’
EC 23,04+3,89 22,78+4,01 22,39+3,60 22,75+4,40 0551 0908
24,00 (17,00-35,00) 23,00 (16,00-31,00) 21,00 (17,00-31,00) 22,50 (16,00-30,00) ’
PD 20,17+4,87 20,12+5,33 19,09+5,43 22,12+6,08 1,785 0,618

21,00 (12,00-28,00) 20,50 (7,00-29,00) 19,00 (7,00-32,00) 22,00 (15,00-33,00)
* ASzSD, # Me (Min-Max)
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Sve dimenzije empatije su ujednacene u odnosu na uzrast u grupi adolescenata sa
poremecajem ponasanja. Pokazano je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima

dimenzija empatije u odnosu na uzrast u grupi sa poremecajem ponasanja (Tabela 14).

Tabela 15. Dimenzije empatije kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na uzrast

16 17 18

n=27 n=35 n=23 F# p
PT 23,0?)3('172,1(;?)’-2352,00) 23,0?)3(’125,16%-0325,00) 24,0?)??'?71,16315350T00)# 0073 0,929
kS 23,0(2)3('1733%-?53,00) 22,032('111,3?)’-%,00) 20,031(’5532’-%52,00) Lz U2
EC 23,031’313?)’-9343,00) 24,034(’1197,1696’-8303,00) 25,034(’174(1),163'-%22,00) 0,150 0,861
op 17858610 19,2315,26 1830543 000 oc

17,00 (7,00-30,00) 21,00 (7,00-30,00) 19,00 (10,00-28,00)
* AS£SD, # Me (Min-Max), + -ANOVA

Vrednosti sve Cetiri dimenzije empatije u kontrolnoj grupu u odnosu na uzrast ispita-
nika su ujednacene. Pokazano je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima di-
menzija empatije u odnosu na uzrast (Tabela 15).

Kod ispitanika starosti 16 godina sve dimenzije empatije (PT, FS, EC), izuzev PD, su
bile nize kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na kontrolnu grupu. Stati-
sticki znacajna razlika izmedu ovih ispitanika postoji u dimenziji FS (Mann-Whitney-ev U
test: z=2,219, p=0,027).

Kod ispitanika sa 17 godina sve dimenzije empatije (PT, FS, EC, PD) su bile nize kod
adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na kontrolnu grupu. Statisticki znacajna ra-
zlika izmedu ovih ispitanika postoji u dimenziji PT (Mann-Whitney-ev U test: z=2,337,
p=0,019).

Kod ispitanika starosti 18 godina sve dimenzije empatije (PT, EC, PD), izuzev FS, bile
su nize kod adolescenata sa poremec¢ajem ponaSanja u odnosu na kontrolnu grupu, ali nije bi-

lo statisticki znacajne razlike u vrednostima ovih dimenzija empatije.
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Tabela 16. Dimenzija empatije kod adolescenata sa poremecajem ponasSanja

u odnosu na broj dece u porodici

Broj dece u porodici

Jedno Dva Tri i vise

n=15 n=43 n=28 Ft p
PT 20,0%2(’55,32’-%,00) 20,00 (()izl?g(;l-’gz(j,OO)# 21,0?)1(’1113?)'-%%:00)# 0985 0378
FS 5100(13,005400) 2100 (7003300 2000 (12003100 03% 0738
EC 22,0%3(’55,321%%,00) 22,0?)2(?;,3?)’-2331,00) 23,0%2('f§,§(3)’-22%,00) 0412 0,664
op 21804548 10,03+4,88 19298572 1o oo

23,00 (10,00-28,00) 19,00 (12,00-33,00) 19,00 (7,00-29,00)
*AS+SD, # Me (Min-Max),  -ANOVA

Vrednosti PT, EC 1 PD su najvece kod adolescenata sa poremecajem ponasanja koji po-
tiCu iz porodica sa jednim detetom. FS je najveci kod adolescenata sa poremecajem ponasanja
koji poticu iz porodica sa dvoje dece. U grupi sa poremecajem ponaSanja utvrdeno je da ne
postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima ispitivanih skorova u odnosu na broj dece u

porodici (Tabela 16).

Tabela 17. Dimenzije empatije kod adolescenata kontrolne grupe
u odnosu na broj dece u porodici

Broj dece u porodici

Jedno Dva Tri i vise
n=12 n=68 n=8 I P
PT 26,50+4,60 23,06+4,45 22,50+6,57* 2919 0.060
20,00 (12,00-35,00) 20,00 (14,00-32,00)# 21,00 (14,00-30,00)% *’ '
FS 26,25+5,45 21,58+5,18 23,38%5,29 4193 0.018
21,00 (13,00-34,00) 21,00 (7,00-33,00) 20,00 (12,00-31,00) :
EC 26,17+4,17 23,82+4,22 25,25+4,27 1809 0.170
22,00 (16,00-35,00) 22,00 (18,00-31,00) 23,00 (16,00-29,00) '
PD 21,08+4,68 18,08+5,74 18,50+4,63 1503 0228

23,00 (10,00-28,00) 19,00 (12,00-33,00) 19,00 (7,00-29,00)
*AS+SD, # Me (Min-Max), - ANOVA,

U kontrolnoj grupi utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima FS
u odnosu na broj dece u porodici (F=4,193, p=0,018). FS je statisticki znacajno veci
ispitanika iz porodica sa jednim detetom u odnosu na porodice sa dvoje dece (p=0,015).
Vrednosti ostalih dimenzija empatije ne razlikuju se statisticki znacajno u odnosu na broj

dece u porodici (Tabela 17).
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Uporedujuéi porodice sa jednim detetom u grupi sa poremecajem ponasanja i u kontrol-
noj grupi, pokazano je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima ispitivanih di-
menzija empatije (PT:p=0,378, FS: p=0,738, EC: p=0,664, PD: p=0,326) (Tabela 17).

Pokazano je adolescenti koji poticu iz porodica sa dvoje dece u kontrolnoj grupi imaju
statisticki znaCajno vece vrednosti PT u odnosu na adolescente sa poremecajem ponasSanja
koji poti¢u iz porodica sa dvoje dece (t=2,823, p=0,006). Vrednosti ostalih dimenzija empati-
je ne razlikuju se statisti¢ki zna¢ajno u porodicama sa dvoje dece u odnosu na prisustvo pore-

mecaja ponasanja (FS:p=0,601, EC: p=0,115, PD: p=0,075) (Tabela 17).

Uporedujuci porodice sa troje dece, u odnosu na ispitivane dimenzije empatije, pokaza-
no je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa (PT: p=0,591, FS:
p=0,133, EC: p=0,116, PD: p=0,695) (Tabela 17).

Tabela 18. Dimenzije empatije kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja

u odnosu na prisustvo konflikta u porodici

Konflikti u porodici

Retki Prose¢ni Cesti i
n=12 n=68 n=8 P
20,70+3,43 21,20:+4,24 21,3145,06*
PT 20,50 (16,00-28,00) 20,00 (12,00-33,00) 21,00 (14,00-35,00)% 072 0931
22.5045,10 20.08:6,12 19,80+3,94
FS 20,50 (17,00-33,00) 21,00 (7,00-34,00) 19,00 (12,00-28,00) 171 0.315
23.70+3,68 22174272 23.14+4,88
EC 54,50 (18,00-30,00) 22,00 (16,00-29,00) 23,00 (16,00-35,00) 902 0:3%0
op 21804551 19,95+5,23 19,66+5,31 0650 0525

21,00 (14,00-33,00) 20,00 (7,00-28,00) 19,00 (7,00-32,00)
*AS+SD, # Me (Min-Max), - ANOVA,

Analizirajuéi vrednosti dimenzija empatije kod adolescenata sa poremecajem ponasanja
pokazano je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u vrednostim dimenzija empatije u

odnosu na ucestalost konflikta u porodici (Tabela 18).
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Tabela 19. Dimenzija empatije kod adolescenata kontrolne grupe

u odnosu na prisustvo konflikta u porodici

. Konfliktiuporodici |
Retki Prose¢ni Cesti F# p
n=20 n=40 n=25

PT 25,20+4,60 23,92+4,36 21,44+4,62* 3,981 0,022
24,50 (14,00-35,00) 24,00 (15,00-34,00) 22,00 (12,00-29,00)#

FS 25,20+5,76 22,42+5,22 20,16+4,52 5,303 0,007
25,50 (15,00-35,00) 22,00 (11,00-33,00) 20,00 (12,00-30,00)

EC 28,55+3,24 24,70+3,16 20,20+2,47 44,048 <0,001
28,50 (23,00-33,00) 24,50 (17,00-32,00) 20,00 (14,00-24,00)

PD 20,60+5,84 18,65+5,19 16,72+5,48 2,848 0,064

20,50 (7,00-30,00) 19,00 (7,00-30,00) 17,00 (8,00-26,00)
*AS+SD, # Me (Min-Max), + - ANOVA,

U kontrolnoj grupi sa porastom ucestalosti konflikta u porodici statisticki se znac¢ajno
smanjuju sve dimenzije empatije (PT: F=3,981, p=0,022, FS: F=5,303, p=0,007, EC: F=44,048,
p<0,001), izuzev PD kod koje ne postoji statisticki znacajna razlika (p=0,064) (Tabela 19).

Uporeduju¢i dimenzije empatije u obe ispitivane grupe kod kojih su bili retki konflikti
u porodici, pokazano je da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima PT (t=2,838,
p=0,009) i EC (t=3,537, p=0,003) (Tabela 19).

Kod ispitanika koji su imali prose¢ne konflikte u porodici, u obe ispitivane grupe, poka-
zano je da postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima PT (t=2,855, p=0,005) i EC
(t=3,860, p<0,001) (Tabela 19).

Kod ispitanika sa ¢estim konfliktima, u obe ispitivane grupe, pokazano je da postoji stati-
sticki znacajna razlika u vrednostima EC (t=2,768, p=0,008) i PD (t=2,073, p=0,043) (Tabela 19).

Tabela 20. Dimenzija empatije kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja

u odnosu na razvod roditelja

Sa poremec¢ajem ponasanja

Razvod nEgg nEz?? M 5
a *

ot 20,0201’(112?6?3?5500) 20,0(2)1(’1241,38122,00)# 0,059 0953

£ 20,%)8{%%—21,00) 21,0%1('113%3'_%;00) 1,458 0,148

EC 22,0?)2({1;33’.%%,00) 23,033(’5833’_%%,00) 0,660 0,512

5 19,4435,56 20,55+5,03 0,969 0,336

19,00 (7,00-29,00) 21,00 (10,00-33,00)
* ASSD, # Me (Min-Max), + t-test
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U grupi sa poremec¢ajem ponasanja vrednosti sve Cetiri dimenzije empatije su ujedna-

Cene (Tabela 20).

Tabela 21. Dimenzije empatije kod adolescenata kontrolne grupe

u odnosu na razvod roditelja

Kontrolna grupa

Razvod nBiS nl;lso . )
PT  5000(1200:35,00) 2000 (14003200 2761 0011
FS 20,0251 ’((;(,)gcigj,om 21,031('118;%-%;,00) 1,163 0,0259
EC 22,0?)5('1763;%-%%,00) 23,0?)3(’367331—2391,00) 1,559 0133
P 7,002 18141548 4 403 0476

19,00 (7,00-29,00) 21,00 (10,00-33,00)
* ASxSD, # Me (Min-Max), + t-test

U kontrolnoj grupi sve dimenzije empatije (PT, FS, EC, PD) su bile vece kod adolesce-
nata sa razvedenim roditeljima. Utvrdeno je da statisti¢ki znacajna razlika postoji u vrednosti
PT (t=2,761, p=0,011) (Tabela 21).

Analizirajuéi ispitanike obe grupe ¢iji su roditelji razvedeni u odnosu na dimenzije
empatije, pokazano je da su sve dimenzije empatije statisti¢ki znacajno vece u kontrolnoj
grupi U odnosu na grupu sa poremecajem ponaSanja (PT: t=3,848, p=0,001, FS: t=2,475,
p=0,022, EC: t=2,692, p=0,012), izuzev PD (t=0,561, p=0,580).

Tabela 22. Dimenzije empatije kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja

u odnosu na pojavu nasilja medu roditeljima

Pojava nasilja u braku

Da Ne "

n=17 n=69 P

PT 19,06+£3,93 21,71+4,47* 2,424 0,022

FS 21,29+4,58 20,52+5,40 0,600 0,553

EC 21,24+421 23,12+3,69 1,690 0,105

PD 19,94+552 20,07+525 0,089 0,930

* AS£SD, # t-test

U odnosu na pojavu nasilja medu roditeljima i dimenzije empatije u grupi adolescenata
sa poremecajem ponasanja, nadena je statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima PT (t=2,424,
p=0,022). Vrednosti dimenzija EC i PD bile su manje kod adolescenata sa poremecajem
ponaSanja koji su izvestili o nasilju medu roditeljima, ali ne na nivou statisti¢cki znacajne

razlike (Tabela 22).
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Tabela 23. Dimenzije empatije kod adolescenata kontrolne grupe

u odnosu na pojavu nasilja medu roditeljima

Pojava nasilja u braku

Da Ne " D
n=4 n=81
PT 30,00+2,13 23,17+4,67* 5,698 0,003
FS 26,00£6,93 22,23+5,32 1,071 0,359
EC 30,75+2,22 23,96+4,08 5,667 0,004
PD 20,50+7,14 18,444550 0,567 0,608

* AS£SD, # t-test

U odnosu na pojavu nasilja medu roditeljima i dimenzije empatije u kontrolnoj grupi,
nadena je statisticki znacajna razlika u vrednostima PT (t=2,424, p=0,022) i EC (t=5,667,
p=0,004). Vrednosti dimenzija FS i PD bile su vece kod adolescenata bez poremecaja pona-
Sanja koji su izvestili o nasilju medu roditeljima, ali ne na nivou statisti¢ki znacajne razlike.
Medu ispitanicima kontrolne grupe pojava nasilja u roditeljskoj relaciji je bila retka (4,7%)

(Tabela 23).

Tabela 24. Dimenzije empatije kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja

u odnosu na prisustvo psihopatologije roditelja

Subdimenzije Psihopatologija
empatije roditelja
Da Ne "
n=36 n=50 P
20,09+5,12 22,20+3,98
PT 20,00 (12,00-35,00) 21,00 (14,00-33,00) 2149 0034
21.31+4,66 20,22+5,61
- 21,00 (11,00-34,00) 20,00 (7,00-33,00) 2978 0381
22.78+4,68 22,72+3,16
EC 22,50 (16,00-35,00) 23,00 (16,00-30,00) 064 0,949
5 20,03+5,23 20068535 0000 0g7

20,50 (7,00-32,00) 19,50 (7,00-33,00)
* ASSD, # Me (Min-Max), # t-test

Dimenzija PT bila je statisticki zna¢ajno manja kod adolescenata sa poremecajem pona-
Sanja koji su potvrdili postojanje psihopatologije kod roditelja u odnosu na ostale adolescente

U grupi sa poremecajem ponasanja (Tabela 24).
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Tabela 25. Dimenzije empatije kod adolescenata kontrolne grupe

u odnosu na prisustvo psihopatologije roditelja

Subdimenzije Psihopatologija
empatije roditelja
Da Ne "
n=9 n=76 P
26,89+5,54 23,09+6,69*
PT 28,00 (18,00-32,00) 23,00 (12,00-35,00)% 02 0,061
24,56+5,74 22,16+5,36
= 23,00 (18,00-32,00) 22,00 (11,00-35,00) 1192 0:262
26,33+5,98 24,04+3,99
EC 28,00 (20,00-33,00) 24,00 (14,00-33,00) 122 0.291
oD 17,67+5,98 18,64+5,53 B ——

17,00 (11,00-30,00) 19,00 (7,00-30,00)
* ASSD, # Me (Min-Max), # t-test

Sve dimenzije empatije su bile veée kod ispitanika u kontrolnoj grupi ¢iji roditelji imaju
psihopatoloske simptome, osim PD koji je bio manji, ali nije utrvrdena statisticki znacajna
razlika (Tabela 25).

Uporedujuci ispitanike obe grupe ¢iji roditelji imaju prisutne psihopatoloske simptome
u odnosu na dimenzije empatije, nadeno je da su sve dimenzije empatije vece u kontrolnoj
grupi u odnosu na grupu sa poremec¢ajem ponasanja, izuzev PD koji je manji. U grupi adole-
scenata sa poremecajem ponasanja, ¢iji su roditelji sa psihopatoloskim simptomima, vredno-
sti PT su statisticki zna¢ajno manje u odnosu na adolescente bez poremecaja ponasanja ¢iji
roditelji imaju psihopatoloske simptome (t=3,557, p=0,001) (Tabela 25).

Uporedujuci adolescente obe grupe ¢iji roditelji nemaju psihopatoloS8ke simptome u
odnosu na dimenzije empatije, nadeno je da su sve dimenzije empatije vece u kontrolnoj
grupi u odnosu na grupu sa poremecajima ponasanja, izuzev PD koji je manji, ali ne postoji

statisti¢ki znacajna razlika u ispitivanim vrednostima.
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9.5. Razlike u percipiranom roditeljskom prihvatanju/odbacivanju

izmedu adolescenata sa poremec¢ajem ponasanja i adolescenata

kontrolne grupe

Tabela 26. Razlike u percipiranom prihvatanju/odbacivanju od strane majke

izmedu adolescenata sa poremecajem ponasanja i adolescenata kontrolne grupe

Kod majke

Sa poremecajem ponaSanja

Kontrolna grupa

W/A
H/A
I/N

U/R

TOTAL
PARQ

n=86
55,70+14,19
57,00 (19,00-76,00)
32,90+10,60
31,00 (17,00-58,00)
36,16+10,32
35,00 (22,00-65,00)
23,30+7,09
22,00 (11,00-40,00)
136,66+37,96

127,50 (79,00-240,00)

n=85
66,33+8,22*
68,00 (36,00-76,00)#
22,85+5,80
22,00 (15,00-48,00)
27,24+4 93
26,00 (22,00-44,00)
14,38+3,41
14,00 (10,00-27,00)
98,13+18,03
95,00 (74,00-153,00)

* ASSD, # Me (Min-Max), # t-test

5,987 <0,001

7,677 <0,001
7,202 <0,001
10,471 <0,001

8,462 <0,001

Pokazano je da je W/A majke statisticki znac¢ajno manja kod adolescenata sa porema-

¢ajem ponasanja (t=5,987, p<0,001). H/A je statisticki znacajno veca kod adolescenata sa

poremecajem ponasanja (t=7,677, p<0,001). I/N je statisticki znacajno veé¢i kod adolescenata

sa poremecajem ponasanja u odnosu na kontrolnu grupu (t=7,202, p=0,008). U/R majke je

statisticki znaCajno veca kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja (t=10,471 p<0,001).

Totalni indeks prihvatanja/odbacivanja majke je statisti¢ki znacajno vec¢i kod adolescenata sa

poremecajem ponasanja (t=8,462, p<0,001) (Tabela 26).

Tabela 27. Razlike u percipiranom prihvatanju/odbacivanju od strane oca izmedu

adolescenata sa poremecajem ponasanja i adolescenata kontrolne grupe

Kod oca

Sa poremecajem ponaSanja

n=86

Kontrolna grupa
n=85

W/A
H/A
I/N

U/R

TOTAL
PARQ

53,91+14,09
54,00 (20,00-77,00)
34,16+9,55
32,00 (20,00-57,00)
37,74+9,86
37,00 (22,00-62,00)
22,56+7,42
22,00 (10,00-38,00)
140,5635,30

142,00 (78,00-234,00)

62,02+11,16*

63,00 (20,00-78,00)#

26,60+6,81
25,00 (19,00-51,00)
30,31+7,73
28,00 (22,00-60,00)
15,08+4,71
14,00 (10,00-33,00)
109,96+25,55

105,00 (78,00-183,00)

* ASSD, # Me (Min-Max), + t-test

4,172 <0,001

5,594 <0,001
5,485 <0,001
7,856 <0,001
6,485 <0,001
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Dimenzija W/A je bila statisti¢ki znacajno veca kod adolescenata sa poremecajem
ponasanja (t=4,172, p<0,001). H/A je statisticki znac¢ajno vec¢a kod adolescenata sa poreme-
¢ajem ponasanja (t=5,954, p<0,001). I/N je statisti¢ki znac¢ajno veci u istoj grupi u odnosu na
adolescente kontrolne grupe (t=5,485, p<0,001). U/R oca je statisticki znac¢ajno veci kod
adolescenata sa poremecajem ponasanja (t=7,856, p<0,001). Totalni indeks prihvatanja/odba-
civanja za oca je statisticki znacajno ve¢i kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja
(t=6,485, p<0,001). Pokazano je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima to-
talnog indeksa prihvatanja/odbacivanja za majku i totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja
za oca (p=0,486) (Tabela 27).

9.6. Roditeljsko prihvatanje/odbacivanje u odnosu na
sociodemografske i porodi¢ne varijable u ispitivanim grupama

Tabela 28. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke
kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na pol

Muski Zenski

Kod majke =40 e o b
WIA 68,586('23,%’-%,00) 68,0?)6('3161;?)’-2;%700)# 0261 0.795
HIA 23,5(2)3(’%,%%33,00) 20,032('5333’3;00) 1433 0,156
N 26.536('33.3?)&171,00) 26,0?)7(’327,33'33,00) Ol B
R 14,5%4(’53,3%—2%,00) 13,0(1)4(’12(?,%)?)’-?;3,00) 0,440 0,661

TOTAL 98,75+17,22 9758£1889 (500 0765

PARQ 96,00 (74,00-149,00) 93,00 (75,00-153,00)
* ASSD, # Me (Min-Max), # t-test

Analiziraju¢i skorove na dimenzijama maj¢inog prihvatanja/odbacivanja u kontrolnoj
grupi, pokazano je da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u percepciji majéinog prihvatanja/

odbacivanja prema polu ispitanika (Tabela 28).
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Tabela 29. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke kod adolescenata sa

poremecajem ponaSanja U odnosu na pol

Muski Zenski

Kod majke =43 1243 tr p
56,77+14,68 54,63+13,77*
WIA~ 62,00 (19,00-76,00) 57,00 (23,00-74,00) 097 0488
30,64+10,65 35,25+10,62
HIA 31,00 (18,0058,00) 34,00 (17,00-58,00) 2007 0.048
35,19+10,83 37.14+9,82
A 32,00 (23,00-65,00) 36,00 (22,00-65,00) 876 0,383
22,70+7,15 23,91+7,07
ek 21,00 (11,00-40,00) 25,00 (11,00-40,00) 789 0432
TOTAL 133.26+39,73 1400743626 oot 0400
PARQ 123,00 (79,00-240,00) 139,00(86,00-240,00) !

U grupi sa poremecajem ponaSanja, pokazano je da je kod ispitanica H/A majke stati-

sticki znacajno veéi u odnosu na muske ispitanike. Ostali skorovi prihvatanja/odbacivanja

* ASxSD, # Me (Min-Max), + t-test

majke statisticki se znacajno ne razlikuju u odnosu na pol ispitanika (Tabela 29).

Tabela 30. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na pol

Pol Muski Zenski "

n=40 n=45 P
61,0049,52 62,03+12,48*

WIA 61,00 (39,00-78,00) 65,00 (20,00-77,00) 808 0:422
27,82+6,41 25 51+7,04

HIA 2500 (19,00-48,00) 23,00 (20,00-51,00) 128 0117
31,35+7,22 20,38+8,13

N 29,50 (22,0051,000 27,00 (22,00-60,00) 118 0239
15,80+4,01 14,4445 21

UR " 1500(10,00-29,00) 13,00 (10,00-33,00) »3°1 0.180

TOTAL 113982271 1064052760 1 a0 o160

PARQ 110,50(82,00-168,00) 99,00(78,00-183,00) :

* ASSD, # Me (Min-Max), # t-test

Analizirajuéi skorove na dimenzijama ocevog prihvatanja/odbacivanja u kontrolnoj grupi
pokazano je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u percepciji oéevog prihvatanja/odbacivanja

prema polu ispitanika (Tabela 30).
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Tabela 31. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja u odnosu na pol

Pol Muski Zenski t p
n=43 n=43

W/A 52,51+14,41 55,30£13,79 0,918 0,362
50,00 (20,00-76,00) 55,00 (22,00-77,00)

H/A 34,86+9,76 33,47+9,40 0,675 0,501
33,00 (20,00-55,00) 31,00 (21,00-57,00)

I/N 38,35+10,33 37,14+9,46 0,566 0,573
38,00 (23,00-61,00) 37,00 (22,00-62,00)

U/R 24,27+7,23 20,75+7,65 2,131 0,036
22,00 (10,00-38,00) 21,00 (11,00-37,00)

TOTAL 143,77+£34,91 137,35+35,82 0,842 0,402

PARQ 145,00(86,00-224,00) 141,00(78,00-234,00)

* ASSD, # Me (Min-Max), # t-test

U grupi sa poremecajem ponaSanja pokazano je da muski ispitanici imaju statisticki
znacajno vece vrednosti U/R oca u odnosu na ispitanice (t=2,131, p=0,036). Ostali skorovi se

ne razlikuju statisti¢ki znacajno u odnosu na pol (Tabela 31).

Tabela 32. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na uzrast

15 16 17 18

2
n=23 n=32 n=23 n=8 xtop
55,96+13,88 55,28+14,05 54,00+14,55 61,50+15,81*
WI/A 5800 (26,00-73,00) 57,00 (19,00-76,00) 53,00 (23,00-76,00) 67,50 (26,00- 3,135 0,371
74,00)#
32,70+9,40 31,00+10,60 38,17+9,76 25,88:+11,19
HIA " 35,00 (20,00-47,00) 27,50 (17,00-58,00) 39,00 (21,00-58,00) 21,50 (20,00-53,00) ~2:342 0,004
N 35,0046,92 36,12+10,68 30.30+11,28 062£1287 o100 0040
35,00 (22,00-49,00) 34,00 (23,00-65,00) 39,00 (23,00-65,00) 26,00 (24,00-62,00) °" !
UR 234845 08 2228+6,97 25,83+7,92 19626667 s 1cc 0104
24,00 (13,00-35,00) 22,00 (11,00-40,00) 27,00 (11,00-40,00) 19,00 (12,00-35,00) !
TOTAL 1353913142 1341243090  149,62+38,07 114,62+45,01
PARQ  136008500-  123007900-  14900(8300-  10050(8400- 8935 0,030
184,00) 240,00) 240,00) 224,00)

*AStSD, # Me (Min-Max), + - Kruskal-Wallis-ov test,

Kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja postoji statisticki znacajna razlika u
vrednostima H/A majke u odnosu na uzrast (y’=13,342, p=0,004). Najveca vrednost ovog
skora bila je kod ispitanika starosti 17 godina, a najmanja kod ispitanika starosti 18 godina.
Dalja analiza je pokazala da statisticki znacajna razlika postoji izmedu slede¢ih uzrasnih gru-
pa: 16 i 18 godina (z=2,150, p=0,032), 16 i 17 godina (z=2,742, p=0,006), 17 i 18 godina
(z=2,893, p=0,004) (Tabela 32).
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Najveca vrednost I/N majke je kod 17-godiSnjaka, a najmanja kod 18-godiSnjaka.
Vrednost I/N majke statisticki se znadajno razlikuje u odnosu na uzrast ispitanika (y°=8,180,
p=0,042). Mann-Whitney-evim testom je pokazano da statisticki znaCajna razlika postoji
izmedu slede¢ih uzrasnih grupa: 15 i 18 godina (z=2,446, p=0,014), 16 1 18 godina (z=2,186,
p=0,029), 17 i 18 godina (z=2,441, p=0,015).

Totalni indeks prihvatanja/odbacivanja majke je najveci kod 17-godiSnjaka, a najmanji
kod 18 godiSnjaka. Vrednost ovog skora majke statisticki znacajno se razlikuje u odnosu na
uzrast (x°=8,935, p=0,030). Dalja analiza je pokazala da statisticki znatajna razlika u
vrednostima ovog skora postoji izmedu slede¢ih uzrasnih grupa: 15 i 18 godina (z=2,032,

p=0,042), 16 i 18 godina (z=2,232, p=0,026), 17 i 18 godina (z=2,483, p=0,013) (Tabela 32).

Tabela 33. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke
kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na uzrast

16 17 18 2
n=27 n=35 n=23 X P
68,3028,50 67.1146,87 62,83+8,99*
WIA 20,00 (36,00-76,00) 68,00 (44.00-76,00) 65,00 (42,00-73,00y 087 0.029
24,5047 43 21 863,69 22.3946,09
HIA 500 (15,00-48,00) 22,00 (16,00-28,00) 20,00 (16,00-39,00) 2387 0,303
27 2646,14 26.77+4,14 27914459
N 500 (22,00-44,00) 26,00 (22,00-40,00) 27,00 (22,00-40,00) #%2 0:484
15.04+4,31 14.1742,74 13.9143,15
UR 1400 (10,00-27,00) 14,00 (10,00-27,00) 14,00 (10,00-23,00) 091 0.708
TOTAL 985242193 95,69+14,22 1013941841 | 400 o o
PARQ 89,00 (76,00-153,00) 96,00 (74,00-139,00) 98,00 (77,00-149.00) !

*AS+SD, # Me (Min-Max), f - Kruskal-Wallis-ov test,

Vrednosti svih skorova na dimenzijama prihvatanja i odbacivanja majke u kontrolnoj
grupi u odnosu na uzrast ispitanika su ujednacene. Pokazano je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u vrednostima dimenzija prihvatanja/odbacivanja majke u odnosu na uzrast
(Tabela 33).
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Tabela 34. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na uzrast

15 16 17 18

2
n=23 n=32 n=23 n=8 xt P
57 20+13,64 53,10+15,51 52,83+11,66 50,38:+16,63*
WIA " 5500 (26,00-73,00) 57,00 (19,00-76,00) 53,00 (23,00-76,00) 67,50 (26,00-74,00) 1829 0.609
A 32,3548 67 33,38+09,58 37.3049,07 33501264, 100 000
35,00 (20,00-47,00) 27,50 (17,00-58,00) 39,00 (21,00-58,00) 21,50 (20,00-53,00) 4389 0.
N 35.7049.07 37,090,968 39,83:+10,06 02541132 o ae 0 o0
35,00 (22,00-49,00) 34,00 (23,00-65,00) 39,00 (23,00-65,00) 26,00 (24,00-62,00) 246 0.
U/R 20,87+5,57 22,50+7,57 24,78+7,47 21,25+8,71 3.688 0.297
24,00 (13,00-35,00) 22,00 (11,0040,00) 27,00 (11,00-40,00) 19,00 (12,00-35,00) 008 0.
TOTAL  13170+3191 139,78+35 83 149,09+33.98 1AG2HSST oo

PARQ 136,00(86,00-184,00) 123,00(79,00-240,00) 149,00(88,00-240,00) 100,50(84,00-224,00)
*AS+SD, # Me (Min-Max), f - Kruskal-Wallis-ov test,

Kod adolescenata sa poremecajem ponasanja pokazano je da ne postoji statisticki znacajna

razlika u percepciji o¢evog prihvatanja/odbacivanja u odnosu na uzrast ispitanika (Tabela 34).

Tabela 35. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na uzrast

Uzrast (godine)

16 17 18

2
n=27 n=35 n=23 xtoop
62,96+12,59 61,83+10,86 61,22410,21*
WIA 20,00 (36,00-76,00) 68,00 (44,00-76,00) 65,00 (42,00-73,00) 0044 0624
27,5948,02 26,63+6,92 25,39+4,98
HIA 5500 (15,00-48,00) 22,00 (16,00-28,00) 20,00 (16,00-39,00) 813 0,666
30,56+9,12 30,71+7,93 20394773
N 2500 (22,00-44,00) 26,00 (22,00-40,00) 27,00 (22,00-40,00) %3 0:926
15,80+5,12 15,60+5,01 13,35+3,26
UR " 1400(10,0027,00) 14,00 (10,00-27,00) 14,00 (10,00-23,00) %6 0097
TOTAL  111,07+27,22 11111427 47 10691+2091 0o o g6
PARQ 98,00 (77,00-149,00) 98,00 (77,00-149,00) 98,00 (77,00-149,00) ' !

U kontrolnoj grupi ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima na dimenzijama

*AStSD, # Me (Min-Max), - Kruskal-Wallis-ov test,

prihvatanja/odbacivanja oca u odnosu na uzrast ispitanika (Tabela 35).
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Tabela 36. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja u odnosu na broj dece u porodici

Broj dece u porodici

Kod Jedno Dva Trii vise F# p
majke n=15 n=43 n=28
WI/A 57,93+14,29 56,00+12,87 54,04+16,26* 0,382 0,683
64,00 (26,00-74,00) 57,00 (19,00-74,00)# 55,00 (23,00-76,00)#
H/A 29,87+8,25 33,51£10,52 33,57+11,84 0,737 0,481
27,00 (20,00-47,00) 31,00 (20,00-55,00) 33,00 (17,00-58,00)
I/N 33,00+6,68 36,00+9,35 38,11+12,92 1,212 0,303
32,00 (24,00-45,00) 35,00 (23,00-61,00) 35,50 (22,00-65,00)
U/R 22,13+4,85 23,21+7,06 24,07+8,20 0,367 0,694
22,00 (14,00-31,00) 22,00 (11,00-36,00) 24,00 (11,00-40,00)
TOTAL 127,07+£28,61 136,72+34,68 141,71+46,52 0,722 0,489

PARQ  119,00(89,00-184,00) 133,00(92,00-231,00) 129,50(79,00-240,00)
* ASxSD, # Me (Min-Max), + - ANOVA

Najveci W/A je kod adolescenata sa poremecajem ponasSanja koji poticu iz porodica sa
jednim detetom. H/A, I/N, U/R i totalni indeks prihvatanja/odbacivanja majke imaju najveéu
vrednost kod adolescenata sa poremecajem ponasanja koji poticu iz porodica sa troje i vise
dece. Pokazano je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima ispitivanih skorova
na dimenzijama prihvatanja/odbacivanja majke u odnosu na broj dece u porodici kod adole-

scenata sa poremecajem ponasanja (Tabela 36).

Tabela 37. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke
kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na broj dece u porodici

Broj dece u porodici

Kod majke Jneffgo n[i\(/;a5 Trin 1: \éiée P 0
WA 69'565’(256%(}01-?200) 67,085(13,351%%,00) 70,050(’65?,3%13%700)# el UEY
HIA 19,5(2)2(’5;33?)’-1?,00) 22,0?)2('3523%-3%,00) 24,5(2)3(’5%(3)'-22;,00) 0.140 0870
VN 24,036('23,%’-11,00) 27,0%7(’2527,33'-%,00) 25,0?)5(’2122;%)’-%68,00) DElE T
R 12,533(’35,%’-12%,00) 14,0(1)4('13(;1,%)%;27,00) 15,0%5(’53?3(1)'-71;,00) 0451 0639

TOTAL 96,08+25,56 99,09+17,48 93388609 0 o cas

PARQ 86,50 (76,00-149,00) 96,00 (74,00-153,00) 94,00 (86,00-103,00)
* AS£SD, # Me (Min-Max), + - ANOVA

Svi skorovi prihvatanja i odbacivanja majke su ujednaceni u odnosu na broj dece u po-
rodici. Statisticka analiza je pokazala da ne postoji znacajna razlika u vrednostima skorova za

majke u odnosu na broj dece (Tabela 37).
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Uporedujuci vrednosti ispitivanih dimenzija empatije kod adolescenata koji poticu iz
porodica sa jednim detetom, u obe ispitivane grupe, pokazano je da su H/A (t=2,696,
p=0,012), I/N (t=2,234, p=0,036), U/R (t=4,719, p<0,001) i totalni indeks prihvatanja/odbaci-
vanja majke (t=2,966, p=0,007) statisticki znacajno veée kod adolescenata sa poremecajem
ponasanja (Tabela 37).

Posmatrajuci porodice sa dvoje dece, svi ispitivani skorovi majke bili su statisti¢ki zna-
¢ajno veci kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na adolescente u kontrolnoj
grupi (H/A: t=6,005, p<0,001, I/N: t=5,486, p<0,001, U/R: t=7,668, p<0,001, TOTAL
PARQ: t=6,583, p<0,001), izuzev W/A (t=4,436, p<0,001) koja je bila statisticki znacajno
veca kod ispitanika u kontrolnoj grupi (Tabela 37).

Posmatrajuci porodice sa troje i vise dece, svi ispitivani skorovi majke bili su statisticki
znacajno veci kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na adolescente u kon-
trolnoj grupi (H/A: t=3,977, p<0,001, I/N: t=5,116, p<0,001, U/R: t=5,204, p<0,001, TOTAL
PARQ: t=5,340, p<0,001), izuzev W/A (t=2,823, p=0,008) koja je bila statisticki znacajno
veca kod ispitanika u kontrolnoj grupi (Tabela 37).

Tabela 38. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u zavisnosti od broja dece u porodici

Broj dece u porodici

Jedno

Dva

Triivise

Kod oca n=15 n=43 n=28 K P
53,73+15,50 55,37+13,81 51,75+13,08*
WIA 64,00 (26,00-74,00) 57,00 (19,00-74,00) 55,00 (23,00-76,00)% 26 0576
34,20+9,41 34,35+0,50 33,86+10,04
HIA - 97,00 (20,00-47,000 31,00 (20,00-55,00) 33,00 (17,00-58,00) 022 0978
38,53+0,13 37,2140,09 38,14+11,55
N 3500 (24,00-4500) 3500 (23,00-61,00) 35,50 (22,00-65,00) O3 0877
22,20+6,75 22,12+7,58 23,43+7,68
UR " 500 (14,0031,00) 22,00 (11,00-36,00) 24,00 (11,00-40,00) 282 0.755
TOTAL 1412043721 138,30+31,87 14368£4009 oo oo
PARQ  119,00(89,00-184,00) 133,00(92,00-231,00) 129,50(79,00-240,00) !

* AS£SD, # Me (Min-Max), + - ANOVA

Svi skorovi na dimenzijama prihvatanja i odbacivanja od strane oca su ujednaceni u
odnosu na broj dece u porodici u grupi sa poremecajem ponasanja. StatistiCka analiza je
pokazala da ne postoji znacajna razlika u vrednostima skorova oca u odnosu na broj dece u

grupi sa poremecajem ponasanja (Tabela 38).
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Tabela 39. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata kontrolne grupe u zavisnosti od broja dece u porodici

Broj dece u porodici

Kod oca Jedno Dva Trii vise Ft p
n=12 n=65 n=8

WIA 62,75+9,58 61,23+11,23 67,38+12,59* 1,112 0,334
62,00 (40,00-76,00) 62,00 (20,00-78,00) 72,00 (39,00-78,00)#

H/A 27,25+9,40 26,42+6,45 27,12+6,03 0,100 0,905
22,50 (21,00-48,00) 25,00 (19,00-51,00) 25,00 (22,00-39,00)

I/N 31,25+7,88 30,23+7,76 29,50+8,18 0,133 0,875
29,50 (22,00-49,00) 27,00 (22,00-60,00) 27,00 (22,00-46,00)

U/R 15,83+6,59 14,75+4,47 16,62+3,25 0,735 0,482
13,50 (10,00-29,00) 14,00 (10,00-33,00) 16,00 (12,00-22,00)

TOTAL 111,58+30,59 110,17+24,65 105,88+28,07 0,126 0,882
PARQ 102,50(81,00-183,00) 108,00(78,00-180,00) 95,00 (86,00-168,00)

* AS%SD, # Me (Min-Max), + - ANOVA

U kontrolnoj grupi, svi skorovi prihvatanja i odbacivanja oca su ujednaceni u odnosu na
broj dece u porodici. StatistiCka analiza je pokazala da ne postoji znacajna razlika u vredno-
stima skorova oca u odnosu na broj dece u porodici kod ispitanika kontrolne grupe (Tabela 35).

Uporedujuéi vrednosti ispitivanih dimenzija empatije kod adolescenata koji poti¢u iz
porodica sa jednim detetom, u dve ispitivane grupe, pokazano je da su I/N (t=2,224, p=0,036),
U/R (t=2,467, p=0,021) i totalni indeks prihvatanja/odbacivanja oca (t=2,270, p=0,032) stati-
sticki znacajno vece kod adolescenata sa poremecajem ponasanja (Tabela 39).

Posmatrajuci porodice sa dvoje dece, svi ispitivani skorovi oca su bili statisticki znacaj-
no veci kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na adolescente u kontrolnoj
grupi (H/A: t=4,793, p<0,001, I/N: t=4,134, p<0,001, U/R: t=5,740, p<0,001, TOTAL
PARQ: t=4,900, p<0,001), izuzev W/A (t=2,320, p=0,023) koja je bila statisticki znacajno
veca kod ispitanika u kontrolnoj grupi (Tabela 39).

Posmatrajuci porodice sa troje i vise dece, svi ispitivani skorovi oca su bili statisti¢ki
znacajno veci kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na adolescente u kon-
trolnoj grupi (H/A: t=2,358, p=0,029, I/N: t=2,386, p=0,030, U/R: t=2,424, p=0,021, TOTAL
PARQ: t=3,027, p=0,008), izuzev W/A (t=3,018, p=0,010) koja je bila statisticki znacajno

veca kod ispitanika u kontrolnoj grupi (Tabela 39).
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Tabela 40. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na razvod roditelja

Razvod roditelja

Da Ne

n=39 n=47 7t P
54,77+16,42 56,47+12,16*

WIA " 5700(19,00-76,00) 57,00 (26,00-72,00y 135 089
33,46:+12,05 32,43+9,33

HIA 31,00(17,00-58,00) 31,00 (20,00-54,00) 00 0.920
38,15+12,10 34,51+8,36

N 3500 (22,006500) 34,00 (23,00-61,00) 060 0:289
24,36+7,89 22,43+6,31

UR " 9300 (11,00-40,00) 22,00 (11,00-36,00) 130 0259

TOTAL  14121+4427 1328953182 eee 0570

PARQ  127,00(79,00-240,00) 141,00(78,00-201,00) !

* AS£SD, Me (Min-Max), - Mann-Whitney-ev U test

U grupi sa poremecéajem ponaSanja ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima

na dimenzijama prihvatanja/odbacivanja majke u odnosu na razvod braka roditelja (Tabela 40).

Tabela 41. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na razvod roditelja

Razvod roditelja

Da

Ne

n=15 n=70 t p

.
M 0004007500 6800 (3600.76.00 0250 0821
A 22,0(2)2(’553?)’-12%,00) 21,5?)2('%,%)?)’-1%,00) 0292 0773
" 26,087(?33%3%,00) 27,0?)7(’21273‘(1)'-131,00) 0,220 0828
o 15,0%)5(’125,336’-%,00) 13,0%)4('113;?5’.200) 1226 0,233
TOTAL  99,53+17,50 078341824 (o0 0o

PARQ 98,00 (74,00-139,00) 93,50(75,00-153,00)
* AS£SD, Me (Min-Max), # t-test

Skorovi na dimenzijama prihvatanja/odbacivanja majke se statisti¢ki znacajno ne razli-

kuju u odnosu na razvod braka roditelja u kontrolnoj grupi adolescenata (Tabela 41).
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Tabela 42. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na razvod roditelja

Razvod roditelja

Da Ne

n=39 n=47 7t P
52,38+15,43 55,17+12,01%

WIA 5500 (20,00-74,00) 54,00 (20,00-74,00y 777 0437
35,05+10,68 33,43+8,55

HIA 3500(20,00-57,00) 32,00 (21,0053,00) 473 0.636
39,33+10,13 36,4349 54

N 3500 (23,00-62,00) 36,00 (22,00-61,00) 346 0178
23,23+7,74 22,00+7,18

UR " 5300 (10,00-38,00) 22,00 (11,00-36,00) 091 0490

TOTAL  14523+38,64 136683219 o0 o6

PARQ  146.00(86,00-234,00) 141,00(78,00-201,00) !

* AS£SD, # Me (Min-Max), + - Mann-Whitney-ev test

U grupi sa poremecajem ponasanja ne postoji statisticki znacajna razlika u skorovima

oca na dimenzijama prihvatanja/odbacivanja u odnosu na razvod braka roditelja (Tabela 42).

Tabela 43. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na razvod roditelja

Razvod roditelja

Da Ne |
n=15 n=70 z P
58,07+16,94 62,87+0,45
WIA " 60,00 (20,00-77,00) 63,50 (40,00-78,00) 664 0,507
27,67+8,10 26,37+6,55
HIA - 9500 (20,0051,00) 24,50 (19,00-50,00) 043 0:520
34,27+12,06 29.46:+6,26
N 3500 (22,00-60,00) 27,50 (22,00-49,00) 734 0:463
17,50+5,66 14,17+4,42
UR " 16,00(10,00-33,00) 14,00 (10,00-30,00) 2°>1° 0013
TOTAL  120,87+3524 1076342262 1 000 0276
PARQ 123,00(81,00-180,00) 105,00(78,00-183,00) :

* ASSD, # Me (Min-Max), + - Mann-Whitney-ev test

U kontrolnoj grupi, U/R oca je statisti¢ki znac¢ajno veéi kod adolescenata sa razvedenim
roditeljima u odnosu na adolescente ¢iji roditelji nisu razvedeni (t=2,515, p=0,013). Ostali sko-

rovi oca se statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na razvod braka roditelja (Tabela 43).
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Tabela 44. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na konflikte u porodici

Konflikti u porodici

Kod Retki Prose¢ni Cesti P
majke n=10 n=41 n=35 P
55,10+12,83 59,22+12,56 51,74+15,59
WIA 5450(39,00-71,00) 63,00 (19,00-76,00) 53,00 (23,00-76,00) 2739 0070
30,50+7,31 32,34+10,05 34,23+11,99
HIA " 2800 (21,00-45,00) 31,00 (20,00-55,00) 32,00 (17,00-58,00) 282 0,561
34,5049,13 33.44+8,78 30,83+11,41
N 3400(23,00-49,00) 32,00 (22,00-61,00) 37,00 (23,00-65,00) 033 0021
19,70+5,68 22,7146,30 25,03+7,95
UR " 1800(13,00-29,00) 22,00 (11,00-34,00) 24,00 (11,00-40,00) 203 0.083
TOTAL 129,60+31,37 129.27+33.75 1473424248 0 oo
PARQ  131,00(92,00-176,00) 119,00(86,00-231,00) 140,00(79,00-240,00) !

* AS%SD, # Me (Min-Max), + - ANOVA

Analiza podataka je pokazala da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima I/N

majke u odnosu na ucestalost konflikata u porodici (F=4,033, p=0,021). Sa porastom uce-
stalosti koflikata u porodici raste i I/N majke (Tabela 44).

Tabela 45. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na ucestalost konflikta u porodici

Konflikti u porodici

Retki

Prose¢ni

Cesti

Kod majke 1=20 =40 n=25 F# p
67,50+8,06 65,70+8,61 66,40+7,91*
WIA " 6800 (42,00-76,00) 68,00 (36,00-76,00) 70,00 (44,00-76,00)% 16 0.730
24,65+6,43 22,02+4,70 22,72+6,74
HIA 500 (16,00-41,00) 20,50 (15,00-36,00) 21,00 (17,00-48,00) 386 0,256
27.15+4,96 27.15:+4,72 27,4445 44
N 26,50 (22,00-41,00) 26,50 (22,00-44,00) 26,00 (22,00-43,00) 030 0,971
12,85+3,35 15,68+4,51 17,80+6,53
UR " 1300(10,00-22,00) 15,00 (10,00-30,00) 15,00 (10,00-33,00) 202 0.006
TOTAL 99,25+19,78 07,25+17,13 08,64+18,65 (oo oo
PARQ 9450 (76,00-149,00) 95,50 (74,00-148,00) 95,00 (75,00-153,00) !

* AS%SD, # Me (Min-Max), - ANOVA

U kontrolnoj grupi je pokazano da sa porastom ucestalosti konflikta u porodici Stati-
sticki znacajno raste U/R majke (F=5,502, p=0,006) (Tabela 45).
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Tabela 46. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata sa poremecajem ponasSanja u zavisnosti od konflikta u porodici

Konflikti u porodici

Retki

Prosec¢ni

Cesti

24
Kod oca n=10 n=41 n=35 o
57,40+11,32 55,63+13,65 50,89+15,05*
WIA 5550 (39,00-73.00) 57,00 (20,00-77,00) 50,00 (22,00-74,00)% 289 0.288
30,50+5,95 32,27+9,46 37,26+10,20
HIA 98,00 (22,00-39,00) 32,00 (20,00-53,00) 37,00 (22,00-57,00) 0290 0.037
33,0045,95 36,76+9,28 40,26+10,56
N 3350 (22,00-46,00) 37,00 (22,00-59,00) 40,00 (23,00-62,00) 138 0.126
17,7045,80 21,5147,10 23,29+7,69
UR " 1450 (11,0027,000 21,00 (10,00-36,00) 26,00 (11,00-38,00) 2384 0,098
TOTAL  122.80+2671 136,90+32,81 149913824, o0 o100
PARQ  11950(92,00-164,00) 141,00(78,00-199,00) 147,00(86,00-234,00) * !

* ASxSD, # Me (Min-Max), t - Kruskal-Wallis-ov test

U grupi sa poremecajem ponaSanja, sa porastom ucastalosti konflikata u porodici,
statistiCki znacajno rastu vrednosti H/A (X2:6,590, p=0,037). Ostale vrednosti na dimenzi-
jama prihvatanja/odbacivanja od strane oca se ne razlikuju statisticki znacajno u odnosu na
konflikte u porodici (Tabela 46).

Tabela 47. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca u kontrolnoj grupi

u zavisnosti od konflikta u porodici

Konflikti u porodici

Retki

Prose¢ni

Cesti

2
Kod oca n=20 n=40 h=25 Xt p
61,35+11,82 61,05+0,13 62,68+13,75*
WIA 6350 (40,00-78,00) 61,50 (36,00-76,00) 65,00 (20,00-76,00)% =00 0,500
20,70+9,53 24,82+4 51 26,06:+6,64
HIA 95,00 (21,001,000 23,50 (19,00-39,00) 25,00 (21,00-50,00) +696 0,06
32,05+7,67 29,62+6,26 30,00£9,77
N 3100 (22,00-49,00) 28,00 (22,00-51,00) 26,00 (22,00-51,00) 209 0:258
16,80+6,53 13,8543,35 15,68+4,51
UR " 1500(10,00-33,00) 13,00 (10,00-22,00) 15,00 (10,00-30,00) 047 0132
TOTAL  117,20+30,02 106.35+19,78 1099652951 1 400 047
PARQ 107,00 (81,00-183,00) 106,50(78,00-168,00) 99,00 (79,00-180,00) :

* ASSD, # Me (Min-Max), + - Kruskal-Wallis-ov test

U kontrolnoj grupi ispitanika ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima sko-

rova oca u odnosu na konflikte u porodici (Tabela 47).
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Tabela 48. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na nasilje medu roditeljima

Pojava nasilja medu roditeljima

Kod majke Da Ne Vai p
n=17 n=69
WI/A 50,00+14,11 57,10+13,95 2,089 0,037
H/A 36,29+11,94 32,06£10,16 1,346 0,178
I/N 40,00£11,71 35,22+9,81 1,819 0,069
U/R 26,76+7,86 22,4516,68 2,189 0,029

TOTAL PARQ  153,06+41,18 132,62+36,31 2,012 0,044
* AS£SD, # - Mann-Whitney-ev test

U grupi sa poremecajima ponasanja, W/A majke je bila statisticki zna¢ajno manja kod
adolescenata u ¢ijim porodicama je bilo prisutno nasilje (z=2,089, p=0,037). U porodicama
gde je bilo prisutno nasilje medu roditeljima su statisticki znac¢ajno vece vrednosti U/R majke
i totalni indeks prihvatanja/odbacivanja majke u odnosu na porodice gde nije bilo nasilja
(U/R: z=2,189, p=0,029, TOTAL PARQ: z=2,012, p=0,044) (Tabela 48).

Tabela 49. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na nasilje medu roditeljima

Pojava nasilja medu roditeljima
Da Ne

Kod majke =4 =81 t p
WI/A 70,75+3,86 66,11+8,32 2,167 0,088
H/A 25,50+7,85 22,724¢5,72 0,700 0,532

I/N 24,50+3,00 27,37£4,98 1,795 0,149
U/R 16,75+4,86 14,26+3,32 1,014 0,382

TOTAL PARQ 96,00+18,18 98,23+18,12 0,240 0,825
* AS£SD, # t-test

U kontrolnoj grupi je pokazano da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima

skorova majke u odnosu na prisustvo nasilja u braku (Tabela 49).

Tabela 50. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na nasilje medu roditeljima

Pojava nasilja medu roditeljima

Da Ne
Kod oca n=17 =69 bai p
WI/A 47,47+16,34 55,49+13,13 1,796 0,073
H/A 38,01+10,81 32,44%9,27 2,145 0,035
I/N 42,41+12,35 36,59+11,47 1,846 0,068
U/R 24,35+8,57 22,12+7,11 1,021 0,307

TOTAL PARQ  154,94+35,25 137,01+35,66 1,898 0,058
* AS£SD, + - Mann-Whitney-ev test
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U grupi sa poremecajima ponaSanja, H/A oca (z=2,145, p=0,035) je statisticki znac¢ajno

veca kod adolescenata u ¢ijim porodicama je bilo prisutno nasilje (Tabela 50).

Tabela 51. Perepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na nasilje medu roditeljima

Pojava nasilja medu roditeljima

Da Ne 7+ p
Kod oca =4 n=81
W/A 68,50+9,45 61,50+11,19 1,205 0,228
H/A 29,00+4,55 26,48+6,90 1,440 0,150
I/N 27,25+6,38 30,46+7,79 0,998 0,318
U/R 15,75+3,30 15,05+4,78 0,741 0,459

TOTAL PARQ 103,50£21,75 110,28+25,80 0,384 0,701
* AS+SD, # - Mann-Whitney-ev test

U kontrolnoj grupi je pokazano da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima

skorova oca u odnosu na prisustvo nasilja medu roditeljima (Tabela 51).

Tabela 52. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na psihopatologiju roditelja

Prisustvo psihopatologije roditelja

Da Ne 7t p
n=36 n=50
W/A 55,08+15,29 56,14+13,48* 0,241 0,810
56,50 (19,00-76,00) 60,00 (23,00-72,00)#

H/A 33,22+12,05 32,66+9,54 0,237 0,831
31,00 (18,00-58,00) 31,00 (17,00-58,00)

N 37,33+10,82 35,32+9,98 1,021 0,307
36,50 (22,00-65,00) 33,00 (23,00-65,00)

U/R 24,69+7,55 22,30+6,64 2,205 0,030
25,00 (11,00-40,00) 22,00 (11,00-40,00)

TOTAL 140,17+40,95 134,14+35,87 0,657 0,511

PARQ 132,50(78,00-240,00) 127,00(84,00-240,00)
* AS£SD, # Me (Min-Max), # - Mann-Whitney-ev test

U grupi sa poremecajem ponasanja, U/R majke je statisti¢ki znacajno veci kod adole-
scenata ¢iji roditelji imaju psihopatoloske simptome u odnosu na adolescente sa poremecajem
ponasanja ¢iji roditelji nemaju psihopatoloske simptome (t=2,205, p=0,030). Ostali skorovi se

ne razlikuju statisticki znacajno u odnosu na prisustvo psihopatologije roditelja (Tabela 52).
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Tabela 53. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane majke

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na postojanje psihopatologije roditelja

W/A

H/A

I/N

U/R

TOTAL
PARQ

U kontrolnoj grupi nema statisti¢ki znacajne razlike u vrednostima ispitivanih skorova

Prisustvo psihopatologije roditelj

Da
n=9
70,67+3,28
71,00 (67,00-75,00)
24,5645,68
25,00 (17,00-36,00)
24,4442 56
24,00 (22,00-28,00)
16,44+3,28
16,00 (12,00-23,00)
94,78+12,28
95,00(76,00-120,00)

Ne
n=76

65,82+8,48*
68,00 (36,00-76,00)#

22,64+5,82
21,00 (15,00-48,00)

27,5745,05
27,00 (22,00-44,00)

14,13+3,36
13,00 (10,00-27,00)

98,53+18,61
94,50(74,00-153,00)

Vi
1,660
1,018
0,659
1,993

0,293

* AS£SD, # Me (Min-Max), + - Mann-Whitney-ev test

majke u odnosu na prisutnu psihopatologiju roditelja (Tabela 53).

Tabela 54. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca kod adolescenata

sa poremecajem ponaSanja u odnosu na postojanje psihopatologije roditelja

p
0,097

0,309
0,512
0,074

0,770

Prisustvo psihopatologije roditelja

Da Ne |
n=36 n=50 z P
50,36+16,03 56,46:+12,04*
WIA 5150 (20,00-77,00) 57,50 (26,00-76,00) L1739 0082
34,78+11,01 33,72+8,44
HIA - 3150 (20,00-57,00) 3250 (20,0053,00) 2108 0875
40,50+10,58 35,76+8,90
N 4150 (22,00-62,00) 35,00 (22,00-61,00) 2164 0030
23,33+8,49 22,00+6,58
UR " 2400(10,00-38,00) 2150 (11,00-36,00) 044 0519
TOTAL  14825+39,09 1350263156 1 o 0000
PARQ 153,00(78,00-234,00) 139,00(86,00-224,00) :

* ASSD, # Me (Min-Max), + - Mann-Whitney-ev test

U grupi sa poremecajem ponaSanja, I/N oca je statisticki znacajno veéa kod adolesce-
nata ¢iji roditelji pokazuju psihopatologiju u odnosu na ostale adolescente u ovoj grupi
(Tabela 54).
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Tabela 55. Percepcija prihvatanja/odbacivanja od strane oca

kod adolescenata kontrolne grupe u odnosu na postojanje psihopatologije roditelja

Prisustvo psihopatologije roditelja

Da Ne

n=9 n=76 z P

WIA 63,0553 ’(g%,igg-'??,om 63,082(’533?)'_95;00)# 0,186 0,853
HIA 29,039(’2738,16%-63;,00) 24,536(’125,16%-%71,00) 2219 0,026

N 30,(?(? ’(722,%&53,00) 27,5?)9('52938’_8521,00) 0,172 0,864

UR 15,0%)6(’1526,1695’-3222,00) 14,0%)4(’%,16?)’_%%,00) 1,688 0,091

TOTAL  122,11+36,62 1085362384 (010 0o

PARQ 119,00(81,00-180,00) 105,00(78,00-183,00)
* ASxSD, # Me (Min-Max), + - Mann-Whitney-ev test

U kontrolnoj grupi adolescenata je pokazano da je H/A oca statisticki znacajno veca kod

adolescenata koji potvrduju psihopatologiju kod roditelja (Tabela 55).

9.7. Rezultati na subskali eksternalizacioni problemi (YSR)

Tabela 56. Prose¢ne vrednosti ispitanika na subskali eksternalizovani problemi

Sa poremecajem ponasanja Kontrolna grupa Pai
n=86 n=85

11,314,00 3,00£2,41*

RE 11,00 (4,00-26,00) 3,00 (0,00-11,00)% 19717 <0001
14,23+5,19 6,28+3,30

AGG 14,00 (3,00-27,00) 5,00 (0,00-17,00) 234 <0.001
25,54+8,03 9,38+4,91

EXTER 14,00 (3,00-27,00) 5,00 (0,00-17,00) 1048 <0.001

* AS£SD, # Me (Min-Max), # - Mann-Whitney-ev test

Analiza podataka je pokazala da su prose¢ne vrednosti na dimenziji RBB statisticki
znacajno vece kod adolescenata sa poremecajem ponasSanja u odnosu na kontrolnu grupu
(z=10,717, p<0,001). Prosecne vrednosti na dimenziji AGG su statisticki znacajno veée kod
adolescenata sa poremecajem ponasanja u odnosu na kontrolnu grupu (z=9,234, p<0,001).
Prosecne vrednosti ukupne eksternalizacije su statistiCki znacajno vece kod adolescenata sa

poremecajem ponasanja u odnosu na kontrolnu grupu (z=10,548, p<0,001) (Tabela 56).
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9.8. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije
I nivoa eksternalizacije

Tabela 57. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i nivoa eksternalizacije

na ukupnom uzorku ispitanika

Skorovi  FS EC PD RBB  AGG EXTER
o 0212%  0468%* 0009  -0343** -0,350%* -0,370**
0,005 <0001 0200 <0001 <0001  <0,001
s 0327%* 0110 -0157* -0,089  -0,129
<0001 0161 0041 0247 0093
£ ) 0,145  -0255%* -0176* -0,227*
0080 0001 0022 0,003
oD 0,060 0138 0,109
0434 0072 0,160
0,759%%  0,030**
RBB <0,001 <0001
0,045%*
AGG - <0,001

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,001, (dvostrana)
Sve dimenzije empatije, osim dimenzije PD, koreliraju medusobno. Korelacije su pozi-

tivne, niske. Najvisa povezanost postoji izmedu PT i EC (r=0,468, p<0,001).

Izmedu svih skorova na dimenzijama eksternalizacije postoji statisti¢ki znac¢ajna medu-
sobna povezanost. Korelacija je pozitivna, visoka. Najjaca korelacija postoji izmedu AGG i
EXTER (r=0,945, p<0,001) (Tabela 57).

Analiziraju¢i povezanost skorova na dimenzijama empatije 1 skorova eksternalizacije
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu: PT i RBB (r=-0,343,
p<0,001), PT i AGG (r=-0,350, p<0,001), PT i EXTER (r=-0,370, p<0,001), FS i RBB (r=-
0,157, p=0,041), EC i RBB (r=-0,255, p=0,001), EC i AGG (r=-0,176, p=0,022), EC i
EXTER (r=-0,227, p=0,003). Najvisa negativna korelacija je izmedu PT i EXTER (r=-0,370,
p<0,001) (Tabela 57).
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Tabela 58. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i nivoa eksternalizacije

u grupi adolescenata sa poremec¢ajem ponasanja

Skorovi  FS EC PD RBB  AGG EXTER
ot 0,050 0447 0128  -0210 -0,318** -0,310%*
0,645 <0001 0240 0052 0003 0,004
s 0166 0117  -0068  -0019  -0,046
0126 0158 0533 0860 0,671
£ ] 0154  -0206 -0155  -0,203
0076 0057 0153 0,061
oD ) 0066 0089 0,025
0543 0413 0822
0517%*  0,833**
RBB <0001  <0,001
0,005%*
AGG <0,001

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,001, (dvostrana)

U grupi sa poremecajem ponasanja, sve dimenzije empatije, osim dimenzije PD, koreli-
raju medusobno. Korelacije su pozitivne, niske. Najvisa povezanost postoji izmedu PT i EC
(r=0,447, p<0,001) (Tabela 58).

U grupi sa poremecajem ponasanja, izmedu svih eksternalizacionih skorova postoji sta-
tisticki znacajna medusobna povezanost. Korelacija je pozitivna, visoka. Najvisa korelacija
postoji izmedu AGG i EXTER (r=0,905, p<0,001) (Tabela 58).

Analiziraju¢i povezanost skorova na dimenzijama empatije i skorova eksternalizacije
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu: PT i AGG (r=-0,318,

p=0,003) i PT i EXTER (r=-0,310, p=0,004) (Tabela 58).

Tabela 59. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i nivoa eksternalizacije

u kontrolnoj grupi

Skorovi FS EC PD RBB AGG EXTER

PT 0,299**  0,439** 0,146 -0,347 -0,195  -0,302**
0,005 <0,001 0,182 0,001 0,073 0,005
0,429 0,120 -0,022 0,103 0,059

FS <0001 0154 0840 0347 0594
EC ] 0159  -0154 0053  -0,040
0072 0160 0632 0717

oD i 0,103 0023  -0035
0350 0836 0,750

0,462*%*  0,802%*

RBB <0,001 <0001

0,900%*

AGG <0,001

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,001, (dvostrana)
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U kontrolnoj grupi, sve dimenzije empatije, osim dimenzije PD, koreliraju medusobno.
Korelacije su pozitivne, niske. Najvisa povezanost postoji izmedu PT 1 EC (1=0,439, p<0,001)
(Tabela 59).

U kontrolnoj grupi, izmedu svih eksternalizacionih skorova postoji statisticki znacajna
medusobna povezanost. Korelacija je pozitivna, visoka. Najvisa korelacija postoji izmedu
AGG i EXTER (r=0,900, p<0,001) (Tabela 59).

Analizirajuéi povezanost skorova na dimenzijama empatije i skorova eksternalizacije
utvrdeno je da postoji statisticki znac¢ajna negativna korelacija izmedu: PT i RBB (r=-0,347,
p=0,001) i PT i EXTER (r=-0,302, p=0,005).

9.9. Rezultati korelacione analize percipiranog roditeljskog

prihvatanja/ odbacivanja i nivoa eksternalizacije

Tabela 60. Rezultati korelacione analize percipiranog prihvatanja/odbacivanja

od strane majke i nivoa eksternalizacije na ukupnom uzorku ispitanika

RBB AGG  EXTER
-0,347** -0,303** -0,345**

WIA 0001 <0001 <0001
L 0A4BBYC 0517 0536+
<0,001  <0,001  <0,001

N OMTTC 04277 04657

<0001 <0001  <0,001

Ur 0583 0556%  0,606%%

0,001 0,001 <0,001

TOTAL  0,495* 0,477* 0,518**
PARQ 0,029 0,003 <0,001
* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)

** korelaciona analiza p<0,001, (dvostrana)

Analiziraju¢i podatke, pokazano je da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost
izmedu percepcije odbacivanja od strane majke i nivoa eksternalizacije. U/R majke se poka-
zao kao najviSe povezan sa RBB (r=0,583, p<0,001), sa AGG (r=0,556, p<0,001) i sa
EXTER (r=0,606, p<0,001) (Tabela 60).

Statisticki znacajna pozitivna korelacija postoji i izmedu slede¢ih parametara: H/A i
RBB (r=0,488, p<0,001), H/A i AGG (r=0,517, p<0,001), H/A i EXTER (r=0,536, p<0,001),
I/N i RBB (r=0,447, p<0,001) i I/N i AGG (r=0,427, p<0,001), I/N i EXTER (r=0,465,
p<0,001), U/R i RBB (r=0,583, p=0,001), U/R i AGG (r=0,556, p=0,001), U/R i EXTER
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(r=0,606; p<0,001), TOTAL PARQ i RBB (r=0,495, p=0,029) i TOTAL PARQ i AGG
(r=0,477, p=0,003), TOTAL PARQ i EXTER (r=0,518, p<0,001) (Tabela 60).

Statisticki znaCajna negativna korelacija postoji izmedu W/A i RBB (r=-0,347,
p<0,001), W/A i AGG (r=-0,303, p<0,001) i W/A i EXTER (r=-0,345, p<0,001) (Tabela 60).

Tabela 61. Rezultati korelacione analize percipiranog prihvatanja/odbacivanja

od strane majke i nivoa eksternalizacije u grupi sa poremec¢ajem ponasanja

RBB AGG EXTER
-0,091 -0,105 -0,113

WIA 0403 0338 0,300
0204 0,335%*% 0,319%*
HIA 5050 0002 0003
N 019 0247 0257
0070 0059 0017
* *k **k
Ur  0231% 0282 0,207

0,032 0,009 0,005
TOTAL 0,188 0,252 0,257*
PARQ 0,084 0,019 0,017

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

U grupi sa poremecajem ponasanja, postoji statistiCki znacajna pozitivna korelacija
totalnog indeksa maj¢inog prihvatanja/odbacivanja i AGG (r=0,252, p=0,019) i totalnog in-
deksa majcinog prihvatanja/odbacivanja i EXTER (r=0,257, p=0,017) (Tabela 61).

Tabela 62. Rezultati korelacione analize percipiranog prihvatanja/odbacivanja

od strane majke i nivoa eksternalizacije u kontrolnoj grupi adolescenata

RBB AGG EXTER
0,123 0,174 0,178

WIA 0262 0111 0104
0,058 0092 0,091

HIA 0507 0401 0109
N 0122 0146 0159

0266 0181 0,147

Ur 006l 0065 0,074

0,580 0,552 0,501

TOTAL -0,059 -0,077 -0,081

PARQ 0590 0,482 0,460
* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

U kontrolnoj grupi ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu skorova prihvata-

nja/odbacivanja od strane majke i nivoa eksternalizacije (Tabela 62).
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Tabela 63. Rezultati korelacione analize percipiranog prihvatanja/odbacivanja

od strane oca i nivoa eksternalizacije na ukupnom uzorku ispitanika

RBB AGG EXTER
-0,271  -0,140 -0,215

WIA 0001 0067 0,005
s 0AL7 0384 0426
<0001 <0001 <0,001

N 031 0282 0340

<0001 0001 <0,001

R 0516 0459 0518

<0,001 <0,001 <0,001

TOTAL 0425 0,459 0,401

PARQ <0,001 <0,001 <0,001
* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

Analiziraju¢i podatke, pokazano je da postoji statisticki zna¢ajna pozitivna povezanost
izmedu percepcije odbacivanja od strane oca i nivoa eksternalizacije. U/R oca se pokazao kao
najjate povezan sa RBB (r=0,516, p<0,001), sa AGG (r=0,459, p<0,001) i sa EXTER
(r=0,518, p<0,001) (Tabela 63).

Pokazano je da postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu sledecih para-
metara: H/A i RBB (r=0,417, p<0,001), H/A i AGG (r=0,384, p<0,001), H/A i EXTER
(r=0,426, p<0,001), I/N i RBB (r=0,361, p<0,001) i I/N i AGG (r=0,282, p=0,001), I/N i
EXTER (r=0,340, p<0,001), U/R i RBB (r=0,516, p<0,001), U/R i AGG (r=0,459, p<0,001),
U/R i EXTER (r=0,518; p<0,001), TOTAL PARQ i RBB (r=0,425, p<0,001) i TOTAL
PARQ i AGG (r=0,459, p<0,001), TOTAL PARQ i EXTER (r=0,401, p<0,001) (Tabela 59).

Statisticki znaCajna negativna korelacija postoji izmedu: W/A 1 RBB (r=-0,271
p<0,001), W/A i AGG (r=-0,140 p<0,001) i W/A i EXTER (r=-0,215, p=0,005) (Tabela 63).

Tabela 64. Rezultati korelacione analize percipiranog prihvatanja/odbacivanja

od strane oca i nivoa eksternalizacije u grupi sa poremecajem ponasanja

RBB AGG EXTER
-0,096 0,041 -0,022

WIA 0378 0710 0843
0160 0172 0191

HIA 0140 0112 0077
N 0143 0080 0,123
0189 0462 0258
* *

Ur  0240% 0200 0,249

0,026 0,065 0,021
TOTAL 0,172 0,095 0,147
PARQ 0,113 0,384 0,176

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)
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U grupi sa poremecajem ponasanja postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu

U/R oca i AGG (r=0,240, p=0,026) i U/R oca i EXTER (r=0,249, p=0,021) (Tabela 64).

Tabela 65. Rezultati korelacione analize percipiranog prihvatanja/odbacivanja

od strane oca i nivoa eksternalizacije u kontrolnoj grupi

RBB AGG EXTER
0,034 0,203 0,154

WIA 0760 0062 0161
0166 0109 0155
HIA 0128 0320 0156
o 0010 0079 0048
0928 0473 0661
Jr 031 0109 0137

0,234 0,322 0,210
TOTAL 0,057 -0,064 -0,015
PARQ 0,606 0,563 0,892

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

U kontrolnoj grupi je pokazano da ne postoji statisticki znacajna korelacija izmedu sko-

rova prihvatanja/odbacivanja od strane oca i nivoa eksternalizacije (Tabela 65).

Tabela 66. Rezultati korelacione analize ispitivanih dimenzija percipiranog

prihvatanja/odbacivanja od strane majke

W ETLE!
H/IA I/N U/R TOTAL PARQ

WIA -0,640** -0,850** -0,613** -0,884**
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

H/A 0,807** 0,901** 0,902**
<0,001 <0,001 <0,001

N 0,826** 0,959**
<0,001 <0,001

0,890**
UR : <0,001

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

Korelaciona analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu svih
ispitivanih skorova na dimenzijama prihvatanja/odbacivanja od strane majke. Statisti¢ki zna-
¢ajna negativna visoka povezanost postoji izmedu W/A 1 svih ostalih ispitivanih skorova. Iz-
medu svih ostalih skorova medusobno postoji statisticki znacajna visoka pozitivna korelacija.

Najvisa povezanost postoji izmedu I/N i totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja majke
(r=0,959, p<0,001) (Tabela 66).
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Tabela 67. Rezultati korelacione analize ispitivanih dimenzija percipiranog

prihvatanja/odbacivanja od strane oca

H/A I/N UR  TOTAL PARQ
wia 0520 0,808 -0500%%  -0,856**
<0001 <0001 <0001 <0,001
A 0,727%*  0,000%* 0,860%*
otac <0001  <0,001 <0,001
N 0,726%* 0,038%*
<0,001 <0,001
0,846%*
U/R . <0,001

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

Korelaciona analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu svih
ispitivanih skorova na dimenzijama prihvatanja/odbacivanja od strane oca. Statisticki zna-
¢ajna negativna korelacija postoji izmedu W/A 1 svih ostalih ispitivanih skorova. Izmedu svih
ostalih skorova medusobno postoji statisticki znacajna visoka pozitivna korelacija. Najvisa

povezanost postoji izmedu I/N i totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja oca (r=0,938,
p<0,001) (Tabela 67).

Tabela 68. Rezultati korelacione analize ispitivanih dimenzija percipiranog

prihvatanja/ odbacivanja za majku i oca

WA  HIA IN UR  TOTAL PARQ
wja  036I% 0,234%c 0338 0205 03a4xr
<0001 0002 <0001 0,003 <0001
LA O2L7TF 04565 0379%% 04487 0,405%*
0004 <0001 <0001 <0001 <0,001
W\ 0272 0354 0303 0365 0,386%*
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
UR 0258 O5LI** 0461* 0,563 0,483%*
0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
L0314%*%  0407**  0423%* 0 A15%* 0,435%*
TOTAL 0001 <0001 <0001 <0001 <0,001

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

Korelaciona analiza je pokazala da izmedu svih ispitivanih skorova na dimenzijama
prihvatanja/odbacivanja od strane majke i oca medusobno postoji statisti¢ki znacajna korela-
Cija. Najjaca povezanost postoji izmedu U/R majke i U/R oca (r=0,563, p<0,001) (Tabela 68).
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9.10. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije

I percipiranog roditeljskog prihvatanja/odbacivanja

Tabela 69. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i percipiranog

prihvatanja/odbacivanja od strane majke na ukupnom uzorku ispitanika

PT FS EC PD
0,200** 0,174* 0,164* -0,066

WIA 0009 0023 0032 0394
L 0169% 0014 0071 0,142
0027 0854 0353 0064
N 0A75% -0088 0094 0,175*
0022 0250 0222 0022
Ur  0A81* 0016 0111 0,195%

0,018 0,835 0,149 0,011

TOTAL -0,201** -0,085 -0,126 0,147

PARQ 0,008 0,270 0,101 0,053
* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

Korelaciona analiza je pokazala da postoji statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija iz-
medu slede¢ih skorova: W/A 1 PT (1=0,200, p=0,009), W/A 1 FS (r=0,174, p=0,023), W/A 1 EC
(r=0,164, p=0,032), I/N i PD (r=0,175, p=0,022), U/R i PD (r=0,195, p=0,011) (Tabela 69).

Statisti¢ki znacajna negativna korelacija postoji izmedu H/A i PT (r=-0,169, p=0,027),
I/N majke i PT (r=-0,175, p=0,022), U/R i PT (r=-0,181, p=0,018) i totalnog indeksa
prihvatanja/odbacivanja majke i PT (r=-0,201, p=0,008) (Tabela 69).

NajviSa pozitivna povezanost postoji izmedu W/A 1 PT, a najviSa negativna povezanost

postoji izmedu totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja majke i PT .

Tabela 70. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i percipiranog

prihvatanja/odbacivanja od strane majke u grupi adolescenata sa poremecajem ponaSanja

PT FS EC PD
0,090 -0,046 0,045 -0,124

WIA 0412 0675 0684 0254
L 0213% 0144 0015 0,114
0048 0186 0894 0295
N 0049 0093 0020 0217
0657 0392 0853 0046
Ur 0042 0143 0021 0223*

0,699 0,189 0,845 0,040
TOTAL -0,067 0,109 0,003 0,167
PARQ 0540 0,316 0,978 0,125

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)
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U grupi sa poremecajem ponasanja pokazano je da postoji statisticki znaCajna niska
pozitivna povezanost izmedu I/N majke i PD (r=0,217, p=0,046) i U/R majke i PD (r=0,223,
p=0,046) (Tabela 70).

Statisticki znacajna niska negativna povezanost postoji izmedu H/A majke i PT (r=-

0,213, p=0,048) (Tabela 70).

Tabela 71. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i pericpiranog prihvatanja/

odbacivanja od strane majke u kontrolnoj grupi adolescenata

PT FS EC PD
0,220* 0,408** 0,161 0,183

WIA 0038 <0001 0140 0094
L 0079 0074 0085 0043
0473 0499 0615 0699
N 0120 -0228% -0050 0,013
0275 0036 0652 0908
Ur 0038 0070 -0013 0061

0,727 0,527 0,905 0,576
TOTAL -0,139 -0,211 -0,084 -0,055
PARQ 0,205 0,052 0,443 0,620

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

U kontrolnoj grupi adolescenata, korelaciona analiza je pokazala da postoji statisticki
znacajna niska pozitivna korelacija izmedu sledecih skorova: W/A 1 FS (1=0,408, p<0,001) 1
W/A i PT (r=0,220, p=0,038) (Tabela 71).

Statisticki znacajna niska negativna korelacija, u ovoj grupi, postoji izmedu I/N majke 1

FS (r=-0,228, p=0,036) (Tabela 71).

Tabela 72. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i percipiranog

prihvatanja/odbacivanja od strane oca na ukupnom uzorku ispitanika

PT FS EC PD
0,074 0,033 0,184* 0,025

WIA 0335 0672 0016 0748
a 0141 0037 -0157¢ 0001
0066 0632 0040 0993
N 0038 0003 0110 0033
0618 0969 0151 0,670
Ur 0147 0025 -0157% 0064

0,056 0,747 0,040 0,406
TOTAL -0,112 0,002 -0,172* 0,013
PARQ 0145 0984 0,024 0,868

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
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Korelaciona analiza je pokazala da postoji statistiCki znacajna niska pozitivna korelaci-
ja izmedu slede¢ih parametara: W/A i EC (r=0,184, p=0,016) (Tabela 72).

Statisticki znacajna negativna korelacija postoji izmedu H/A i EC (r=-0,157, p=0,040),
U/R i EC (r=-0,157, p=0,040) i TOTAL PARQ i EC (r=-0,172, p=0,024).

Jedina pozitivna korelacija postoji izmedu W/A 1 EC, a najviSa negativna korelacija je

izmedu ukupnog indeksa oc¢evog prihvatanja/odbacivanja i EC (Tabela 72).

Tabela 73. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije i percipiranog

prihvatanja /odbacivanja od strane oca u grupi adolescenata sa poremecajem ponasanja

PT FS EC PD
0,150 -0,048 0,231* -0,005

WIA 0168 0658 0033 0,960
A 0155 0123 0106 -0030
0153 0261 0331 0787
N 0135 0041 0059 0079
0216 0705 0587 0471
Ur 0123 0086 0144 0012

0,260 0,433 0,297 0,915
TOTAL -0,165 0,082 -0,212* 0,019
PARQ 0128 0452 0,048 0,865

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

U grupi sa poremecajem ponaSanja, statisticki znacajna niska pozitivna korelacija postoji
izmedu W/A 1 EC (r=0,231, p=0,033). Izmedu totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja oca i EC
postoji statisticki znacajna niska negativna korelacija (r=-0,212, p=0,048) (Tabela 73).

Tabela 74. Rezultati korelacione analize dimenzija empatije

i percipiranog prihvatanja/odbacivanja od strane oca u kontrolnoj grupi adolescenata

PT FS EC  PD
0179 0019 0072 0,166
WIA 001 0861 0515 0129
LA 0028 0112 0302 0115
0799 0306 0005 0294
N 0056 0098 0021 0,041
0613 0373 0845 0707
Ur 0117 0204 0017 0041

0,285 0,061 0876 0,707
TOTAL 0,206 0,089 -0,048 -0,156
PARQ 0,059 0420 0,660 0,155

* korelaciona analiza p<0,05, (dvostrana)
** korelaciona analiza p<0,01, (dvostrana)

U kontrolnoj grupi, korelaciona analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna niska

negativna korelacija izmedu slede¢ih parametara: H/A i EC (r=-0,302, p=0,005) (Tabela 74).
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9.11. Dimenzije empatije i nivo eksternalizacije odnosu na vrednosti

totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja roditelja

Adolescenti sa poremecajem ponasanja su podeljeni u dve grupe u odnosu na vrednosti
totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja za majku i oca: totalni indeks prihvatanja/odba-
civanja manji od 150 i totalni indeks prihvatanja/odbacivanja veci od 150. Totalni PARQ
skor majke veé¢i od 150 imalo je 27 adolescenata sa poremecajem ponasanja (31,4%). Totalni
PARQ skor oca ve¢i od 150 zabelezen je kod 31 adolescenta sa poremecajem ponasanja
(36,0%).

Tabela 75. Dimenzije empatije i nivo eksternalizacije

u odnosu na vrednosti totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja majke

Totalni PARQ skor majke
>150 <150

o =50 t/zt p
.

20'0(139('1723%_12?00) 21,0(2)1('35,33’-%85,00)# 2172 0,032
20,0?)0(’17?,16?)’-2288,00) 20,028 ’3?55’.’33,00) 0,136 0892
22,0?)2(?72,3321,00) 23,032(75333'-%65,00) 0,318 0,707
22,0(2)1(’1723?)’-433;,00) 19,0109 ’(27%(?-’3?3?,00) 2175 0,034
11,0101 '(95(,56:3-’33,00) 11,0101’(85;;-'29&00) 1000 0,290
15,(36% ’(88%(?-’2273,00) 13,013 é%g-’gg,OO) L7600

27,81+8,29 24,50£7,76 1,490 0,136

26,00 (15,00-46,00) 24,00 (11,00-49,00)
* AS£SD, # Me (Min-Max) t t-test ili Mann-Whitney- test

Uporedujuci vrednosti skorova na dimenzijama empatije i skorova eksternalizacije u
odnosu na vrednosti totalnog PARQ skora majke, pokazano je da adolescenti sa ve¢cim PARQ
skorom majke imaju statistiCki znacajno manje vrednosti PT (t=2,172, p=0,032) i PD
(t=2,173, p=0,034). U odnosu na eksternalizacione simptome, svi skorovi kod ispitanika sa
totalnim indeksom veéim od 150 su bili veéi u odnosu na ispitanike sa totalnim indeksom

manjim od 150, ali ne statisti¢ki znac¢ajno (Tabela 75).
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Tabela 76. Dimenzije empatije i nivo eksternalizacije

u odnosu na vrednosti totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja oca

Totalni PARQ skor oca
>150 <150

n=31 n=55 vz p
20,0%)%?3,3%—%37,00) 21,0(2)1('55,33’-%%,00)# arnl) - B
21,031(’5333’-4331,00) 20,025) '(L;%c?-'slg,om 0,510 0,612
21,0?)1('367,3%-%31,00) 23,0%3('11333'-%25,00) 290 I
22,0200 (335322200) 19,028 (256:(?;3?00) 0,018 0,986
11,0102 (?5035300) 10,01(9 '(3%51-'212,00) Lot U
14,0105 (285(?21300) 14,01: (3335216100) 1687 0,097

27,68+8,02 24,347 85 2217 0029

26,00 (15,00-46,00) 24,00 (11,00-49,00)
* AS£SD, # Me (Min-Max) t t-test ili Mann-Whitney- test

Uporedujuci vrednosti skorova na dimenzijama empatije i skorova eksternalizacije u
odnosu na vrednosti totalnog PARQ skora oca, pokazano je da adolescenti sa ve¢cim PARQ
skorom oca imaju statisticki znac¢ajno manje vrednosti PT i EC u odnosu na adolescente kod
kojih je PARQ skor oca manji od 150 (PT: t=2,240, p=0,028, EC: t=2,573, p=0,011). U odno-
su na eksternalizacione simptome svi skorovi kod ispitanika sa totalnim indeksom vec¢im od
150 bili su ve¢i u odnosu na ispitanike sa totalnim indeksom manjim od 150. Utvrdeno je da
je nivo eksternalizacije statisticki znacajno vec¢i kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja

¢iji je totalni indeks prihvatanja/odbacivanja oca veci od 150 u odnosu na ostale ispitanike u

grupi sa poremecajem ponasanja (t=2,217, p=0,029) (Tabela76).

Grafikon 4. Broj ispitanika u grupi sa poremec¢ajem ponasanja Sa vrednostima totalnog

indeksa prihvatanja/odbacivanja ve¢im od 150 za oba roditelja
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Tabela 77. Dimenzije empatije i nivo eksternalizacije

u odnosu na vrednosti totalnog indeksa prihvatanja/odbacivanja za oba roditelja

Odbaceni od oba roditelja
Da Ne

n=19 n=67 . ﬁ P
19,039(’&33’_227,00) 21,0?)1('?3,33’-%55,00)# 2D
20,030(’3123?)’-3;5,00) 20,02(? '(77%05-'31’1200) 0384 07108
21,032(’1276;3’-0311,00) 23,0%2('1868;%-%25,00) 0,598 0,958
22,032(’112 E‘él%i,om 19,0133 (7736:53?3?00) 2505 0014
1100 (6001800)  1100{4002600) 0911 0365
1400 (10002700) 1400 (3002500 14 061

27,84+8,97 24,89+7,69 1,302 0,204

26,00 (15,00-46,00) 25,00 (11,00-49,00)
* AS%SD, # Me (Min-Max), + t-test

Uporedujuci vrednosti skorova na dimenzijama empatije i nivo eksternalizacije u odno-
su na vrednosti totalnog PARQ skora za oba roditelja, pokazano je da ispitanici sa ve¢im
PARQ skorom za majku i oca imaju statisticki znacajno manje vrednosti PT u odnosu na
ostale ispitanike (t=2,060, p=0,046). Vrednost PD bila je statisti¢ki znac¢ajno veca kod ado-
lescenata sa ve¢im PARQ skorom za oba roditelja u odnosu na ostale adolescente u grupi sa
poremecajem ponasanja (t=2,505, p=0,014) (Tabela 77).

U odnosu na eksternalizacione simptome, svi skorovi eksternalizacije kod adolescenata sa
totalnim indeksom prihvatanja/odbacivanja ve¢im od 150 za oba roditelja, bili su ve¢i u odnosu

na ostale adolescente u grupi sa poremecajima ponasanja, ali ne statisticki znacajno (Tabela 77).

9.12. Empatija i roditeljsko prihvatanje/odbacivanje

kao prediktori eksternalizacije

Tabela 78. Dimenzije empatije kao prediktori eksternalizacije

Dimenzije Ukupan uzorak Adolescenti sa poremeéajem Kontrolna grupa

empatije ispitanika ponasanja
p p B p p p
PT -0,298 <0,001 -0,269 0,024 -0,390 0,002
FS -0,092 0,233 -0,050 0,653 0,171 0,161
EC -0,161 0,074 -0,120 0,344 0,122 0,390
PD 0,237 0,004 0,120 0,311 -0,116 0,377
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Regresiona analiza je pokazala da je najjaca prediktorska promenljiva u ukupnom uzor-
ku ispitanika PT (B=-0,298, p<0,001), a zatim PD (=0,237, p=0,004). U ukupnom uzorku
ispitanika set ispitivanih pokazatelja objasnjava 16,5% varijanse eksternalizacije (Tabela 78).

Kod adolescenata sa poremecajem ponaSanja jedina prediktorska varijabla je PT
(B=0,269, p=0,024). U ovoj grupi set ispitivanih pokazatelja objasnjava 6,9% varijanse
eksternalizacije. U kontrolnoj grupi, takode, PT je jedina prediktorska varijabla eksternaliza-
cije. U ovoj grupi set varijabli objasnjava 8,3% varijanse eksternalizacije. U sva tri modela

nize vrednosti PT predstavljaju prediktorsku promenljivu (Tabela 78).

Tabela 79. Dimenzije prihvatanja/odbacivanja od strane majke kao prediktori eksternalizacije

Ukupan uzorak Adolescenti sa poremec¢ajem Kontrolna grupa

ispitanika ponasanja
B p B p p p
WIA -0,083 0,724 # #
H/A # 0,567 0,063 0,255 0,267
I/N -0,138 0,549 0,567 0,163 -0,297 0,336
U/R 0,752 0,003 0,079 0,751 0,070 0,703
TOTAL -0,092 0,862 -0,858 0,115 -0,058 0,884

# promenljiva isklju¢ena iz modela zbog multikolinearnosti sa drugim promenljivim varijablama

U ukupnom uzorku ispitanika set promenljivih koji je ukljucen u regresioni model
objasnjava 35,7% varijanse eksternalizacije. Jedina prediktorska varijabla u ovom modelu je
U/R majke (p=0,752, p=0,003). U grupi sa poremecajem ponasanja, set ispitivanih pokazate-
lja objasnjava 8,7% varijanse eksternalizacije. U ovom modelu H/A majke se priblizava stati-
sti¢ki znacajnim vrednostima. U kontrolnoj grupi set ispitivanih promenljivih objaSnjava

3,4% varijanse eksternalizacije (Tabela 79).

Tabela 80. Dimenzije prihvatanja/odbacivanja od strane oca kao prediktori eksternalizacije

Ukupan uzorak Adolescenti sa poremec¢ajem Kontrolna grupa

ispitanika ponasanja
p p p p p p
WIA # # #
H/A -0,178 0,310 -0,002 0,995 0,478 0,100
I/N 0,002 0,992 0,080 0,801 0,242 0,471
U/R 0,741 <0,001 0,428 0,075 0,065 0,791
TOTAL -0,075 0,799 -0,283 0,510 -0,665 0,134

# promenljiva iskljucena iz modela zbog multikolinearnosti sa drugim promenljivim varijablama

U ukupnom uzorku ispitanika set promenljivih koji je ukljucen u regresioni model ob-

jasnjava 26,1% varijanse eksternalizacije. Jedina prediktorska varijabla u ovom modelu je
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U/R oca (p=0,741, p<0,001). U grupi sa poremecajima ponasanja, set ispitivanih pokazatelja
objasnjava 2,9% varijanse eksternalizacije. U ovom modelu nije bilo statisticki znac¢ajnih pre-
diktora. U kontrolnoj grupi set ispitivanih promenljivih objasnjava 3,5% varijanse eksternali-

zacije. Nijedna od testiranih promenljivih se nije pokazala kao statisticki znacajna za ispitiva-

ne grupe (Tabela 80).

Tabela 81. Dimenzije empatije i prihvatanje/odbacivanje od strane majke i oca

kao prediktori eksternalizacije

Ukupan uzorak ispitanika

B p
PT -0,262 <0,001
PD 0,038 0,515
U/R majka 0,414 <0,001
U/R otac 0,244 <0,001

Na osnovu prethodnih regresionih analiza, u ovaj model su uklju¢ene najjace prediktorske
varijable u sva tri prethodna modela u ukupnom uzorku ispitanika. Pokazano je da set testira-
nih pokazatelja objasnjava 46,6% varijanse cksternalizacije. Kao najjaca prediktorska vari-

jabla izdvojila se dimenzija U/R majke, zatim smanjenje PT i U/R oca (Tabela 81).
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10. DISKUSIJA

10.1. Sociodemografske i porodic¢ne varijable istrazivanja

Ovim istrazivanjem obuhvacena je grupa od 171 ispitanika adolescentnog uzrasta, pro-
secne starosti 16,57+094, koji su podeljeni u dve grupe. U studijskoj grupi bilo je 86 adole-
scenata sa klinickom dijagnozom poremecaj ponasanja, a u kontrolnoj grupi 85 adolescenata
bez poremecaja ponasanja. U grupi sa poremecajima ponasanja najveci broj adolescenata bio
je starosti 16 godina, a u kontrolnoj grupi 17 godina. Adolescenti sa poremecajem ponasanja
su bili mladi od adolescenata kontrolne grupe, ali ne na nivou statisticke znacajnosti. Takode,
nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na pol medu ispitanicima obe grupe, §to
opravdava poredenje grupa ispitanika i otklanja moguci uticaj uzrasta i pola na klinicku pre-
zentaciju simptoma.

Rezultati istrazivanja ukazuju da 45,3% adolescenata iz grupe sa poremecajem pona-
Sanja dolazi iz razvednih porodica, dok je u kontrolnoj grupi 17,3 % adolescenata izvestilo o
razvodu roditelja. Nezvani¢ni podaci iz 2006.godine govore da u Srbiji 10%-14% dece Zivi
samo sa jednim roditeljem, naj¢es¢e majkom, uglavnom usled razvoda, mada se znatno pove-
¢ava broj porodica u kojima majka nikada nije bila u braku (Vidanovi¢, 2006). Nezavisno od
uzrasta deteta, istraZivanja pokazuju da 25% dece 1z nepotpunih porodica u poredenju sa 10%
dece koja zive sa oba roditelja, ima teSkoce u $koli, probleme u ponasanju (delinkventno po-
nasanje, emocionalni problemi), poremecaj raspoloZenja, nisko samopouzdanje i neuspesne
intimne veze (Hetherington i Jodl, 1994; prema Santrock, 2000).

U naSem istrazivanju potvrdena je statisticki znacajna povezanost narusene porodicne
strukture sa pojavom poremecaja ponasanja. Navodi se da je relativan uticaj razvoda i separa-
cije roditelja na razvoj poremecaja ponaSanja velikim delom posredovan meduroditeljskim
konfliktima koji predhode, traju za vreme i slede nakon razvoda (Amato & Keith, 1991). Po-
red toga, povezanost razvoda roditelja i povecanog rizika za razvoj poremecaja ponaSanja,
delom je posredovana i uzrastom i polom deteta. U periodu ranog i srednjeg detinjstva,
razvod roditelja predstavlja veci rizik za eksternalizuju¢e probleme kod decaka nego kod de-
vojcica. U periodu adolescencije, pokazalo se da je ispoljavanje poremecaja ponasanja kod
zenskog pola statisti¢ki znac¢ajno povezan sa razvodom roditelja (Amato & Keith, 1991).

U grupi sa poremecajem ponasanja, 50,0% adolescenata je iz porodica sa dvoje dece,

32,6% je iz porodica sa troje i vise dece, a 17,4% adolescenata dolazi iz porodica sa jednim
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detetom. U kontrolnoj grupi, 76,5% adolescenata je iz porodica sa dvoje dece, 14,1% je iz
porodica sa jednim detetom, a 9,4% adolescenata dolazi iz porodica sa troje i viSe dece. Utvr-
deno je da postoji statisticki znacajna razlika u strukturi porodice prema broju dece u odnosu
na pojavu poremecaja ponasanja. Ovakav nalaz ide u prilog istrazivanjima koja ukazuju da
mnogoclanost porodice predstavlja faktor rizika za pojavu poremecaja ponasanja. U velikom
prospektivno-longitudinalnom istrazivanju razvoja delinkvencije, Farington i Vest su ukazali
da je velika brojnost porodice na uzrastu deteta od deset godina, prediktivna za vr$enje na-
silnih kriviénih dela na uzrastu od 32 godine. Ova i sli¢ne studije indikuju da je veli¢ina poro-
dice znacajna varijabla koja stoji u vezi sa povecanjem rizika za nasilno ponasanje dece i
adolescenata. Predpostavlja se da §to je veéi broj ¢lanova porodice, veci je i broj starije brace
i sestara koji imaju tendenciju da budu ,,delinkventniji” u odnosu na mladu decu u porodici, i
zato se smatraju znacajnim rizicnim faktorom za razvoj poremecaja ponasanja. Oko 20% ma-
loletnih delinkvenata je ,,prekr$aj” pocinilo zajedno sa bratom koji im je uzrasno blizak
(Reiss & Farrington, 1991).

U odnosu na ucestalost konflikta medu ¢lanovima porodice, 35% adolescenata sa pore-
mecajem ponasanja izvestava o u€estalim konfliktima u porodici naspram 25 % adolescenata
kontrolne grupe. Ucestali konflikti u porodici su prediktor poremecaja ponasanja, ali i mno-
gih drugih psiholoskih i mentalnih problema dece i adolescenata (anksiozni poremeéaji, de-
presija, poremecaji ishrane). Kao i drugi oblici porodi¢ne disfunkcionalnosti, u¢estali konfli-
kti u porodici se ne mogu smatrati izolovanim rizi¢nim faktorom, ve¢ ih je pravilnije posma-
trati kao jednu od dimenzija porodi¢ne disfunkcionalnosti koja doprinosi razvoju poremecaja.

Na postojanje nasilja u roditeljskoj relaciji ukazalo je 19, 8 % adolescenata sa poreme-
¢ajem ponaSanja i 4,7% adolescenata kontrolne grupe. Ispoljavanje fizi¢ke agresije i nasilja
medu roditeljima je narucito teZzak oblik porodi¢nih konflikata i znacajan faktor rizika za
razvoj agresije i antisocijalnog ponasanja dece. Deca koja poticu iz porodica koje karakterisu
fizicki konflikti izmedu roditelja imaju vise problema u prilagodavanju i vise eksternalizuju-
¢ih problema nego deca koja su odrasla u porodicama bez partnerskog nasilja ili sa isklju¢ivo
verbalnim konfliktima. Ovakav nalaz je potvrden kod dece oba pola (O"Hearn et al., 1997).

U pogledu postojanja psihopatoloskih simptoma kod roditelja, nasi rezultati ukazuju da
19,8% adolescenata sa poremecajem ponasanja izvesStava 0 alkoholizmu roditelja, 2,3% o zlo-
upotrebi psihoaktivnih supstanci, 8,1% o postojanju psihijatrijskih oboljenja roditelja i 11,6%
0 krimininogenom ponaSanju roditelja. Druga istrazivanja u naSoj zemlji (Markovi¢, 2008),
takode izveStavaju o vecoj zastupljenosti psihopatoloskih simptoma kod roditelja medu ado-

lescentima sa poremecajem ponasanja. Psihopatologija roditelja, izuzimajuéi antisocijalni po-
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remecaj li¢nosti roditelja, stoji u indirektnoj vezi sa nasilnim i antisocijalnim ponasanjem de-
ce i adolescenata. Ova povezanost moze biti posredovana kontekstualnim varijablama kao $to
su: broj prisutnih psihopatoloskih problema kod roditelja, kvalitet interakcije izmedu roditelja
I dece, nivo roditeljske kontrole i supervizije, socioekonomski status porodice, kvalitet sre-
dinskog okruzenja (Capaldi & Patterson, 1994). Medutim, psihopatoloske karakteristike rodi-
telja ne predstavljaju rizicne faktore samo za pojavu poremecaja ponasanja, ve¢ i za Sirok
spektar drugih psihijatrijskih poremecaja u decijem i adolescentnom uzrastu (depresivni po-
remecaj, suicidalno ponaSanje, samopovredivanje, poremecaji ishrane, zloupotreba psiho-

aktivnih supstanci).

10.2. Razlike u izraZenosti dimenzija empatije izmedu adolescenata sa

poremecajem ponasanja i kontrolne grupe

U ovo istrazivanje se krenulo sa osnovnom predpostavkom da adolescenti sa poreme-
¢ajem pona$anja imaju snizenu empatijsku reaktibilnost u odnosu na vrsnjake bez ponasajnih
simptoma. Pretpostavka je u skladu sa klinickim utiskom istrazivaca iz svakodnevnog rada i
kontakta sa decom i adolescentima sa poremecajem ponasanja, da se ova deca malo bave ose-
¢anjima i psiholoskim stanjima drugih ljudi, da pokazuju slabo interesovanje za dobrobit dru-
gih ljudi i da rede, u odnosu na svoje vr$njake, verbalizuju osecanje krivice.

U odnosu na prvi cilj istrazivanja, dobijeni rezultati ukazuju da izmedu adolescenata sa
poremecajem ponasanja i adolescenata kontrolne grupe postoji statisticki znacajna razlika u
tri od Cetiri dimenzije empatije na upitniku Indeks interpersonalne reaktivnosti (IRI). Adole-
scenti sa poremecajem ponasSanja postizu statisticki znacajno nize skorove na kognitivnoj di-
menziji empatije zauzimanje tudeg stanovista (PT) u odnosu na adolescente kontrolne grupe.
Nas nalaz je u skladu sa nalazima drugih istrazivanja (Cohen, 1992; Cohen & Strayer, 1996;
de Wied et al., 2005). Inhibicija antisocijalnog i agresivnog ponasanja primarno je posredova-
na afektivnom empatijom, ali mnogi istrazivaci smatraju da kognitivno zauzimanje stanovista
druge osobe i kognitivno preuzimanje uloga ima, takode, znaCajnu ulogu (Anastassiou-
Hadjicharalambous & Warden, 2008a). Sposobnost da se diskriminisu i identifikuju afektivni
znaci drugih ljudi i preuzme perspektiva i uloga druge osobe, preduslovi su procesa empatisa-
nja koji dovode do inhibicije agresivnog i antisocijalnog ponasanja (Feschbach & Feschbach,

2009). Kako je sposobnost zauzimanja tudeg stanoviSta znacajna za moralno ponasanje i so-
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cijalno funkcionisanje (Hoffman, 2003), verovatno je da ¢e deficit ove sposobnosti biti uklju-
¢en u perzistirajuce antisocijalno ponasanje.

Empirijska proveravanja su pokazala da dimenzija zauzimanje tudeg stanovista (PT)
negativno koreliSe sa socijalnom disfunkcionalnoséu (stidljivost, usamljenost, socijalna
anksioznost, hvalisanje, verbalna agresivnost), a pozitivno sa osetljivo§¢u orijentisanom na
druge (Davis, 1983). Pokazalo se da je veca sposobnost zauzimanja tudeg stanovista (PT) po-
vezana sa ve¢im samopouzdanjem i nizom anksiozno$¢u i nesigurnosc¢u (Davis, 1983), kao i
da visoki skorovi na ovoj dimenziji empatije pozitivno koreliSu sa merama interpersonalnog
funkcionisanja (Davis, 1983).

Veliki broj empirijskih istraZivanja potvrdio je da sposobnost zauzimanja tudeg stano-
vista raste uporedo sa kognitivnim razvojem. Selman (1980) smatra da sloZeni pojam soci-
jalne kognicije ukljucuje empatiju, moralno misljenje, sposobnost reSavanja problema u inter-
personalnim odnosima, razvoj svesti o sebi i drugima (igranje uloga) i promenu tacke gledista
(decentracija). Vestina zauzimanja tudeg stanovista razvija se kroz odredene stupnjeve koji su
sli¢ni Pijazeovim stadijumima kognitivnog razvoja: od egocCentri¢ne perspektive malog deteta
(3-6 godina), preko razumevanja da drugi ljudi mogu imati drugaciju perspektivu (6-10 go-
dina), potom simultanog uzimanja u obzir i sopstvenog i gledista drugih ljudi (10-12 godina)
do razumevanja tudeg videnja koje se poredi sa o¢ekivanim 1 tipi¢nim videnjem vecine ljudi
iz socijalne sredine kojoj ta druga osoba pripada (12-15 godina)(Selman, 1980).

Postoji veci broj istrazivanja koja izveStavaju o niZoj sposobnosti zauzimanja tudeg sta-
novista (PT) kod populacije delinkvenata u odnosu na adolescente kontrolne grupe (Kendal et
al., 1977; Elis et al, 1982; Le & Prentis, 1988; Burke, 2001, prema Jolliffe & Farrington,
2004), ali 1 istraZivanja u kojima nisu nadene takve razlike (Bush et al., 2001; Lindsey et al.,
2001, prema Jolliffe & Farrington, 2004).

U istrazivanju Lija i Prentisa (1988) pokazano je da delinkventi muskog pola, ne samo
da postizu znacajno nize skorove na dimenziji zauzimanja tudeg stanovista (PT), ve¢ poka-
zuju i losije rezultate na testovima logicke kognicije (engl. Logical cognition tasks, Piaget) i
Kolbergovim moralnim dilemama (engl. Kohlberg’s moral dilemmas) u poredenju sa adole-
scentima kontrolne grupe. Farington navodi da su prestupnici ,,...bezosecajni sa niskom
empatijom. Oni imaju loSu sposobnost preuzimanja uloge i shvatanja tude perspektive i mogu
pogresno tumaciti namere drugih ljudi. Nedostatak svesnosti ili senzitivnosti na ljudske na-
mere 1 ose¢anja umanjuje njihovu sposobnost da procene efekte sopstvenog ponasanja na dru-

ge ljude* (Farrington, 1998, prema Jolliffe & Farrington, 2004).
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Kod tumacenja povezanosti niske empatije i delinkvencije, neka istrazivanja su razma-
trala ulogu inteligencije i egzekutivnih funkcija (odrzavanje 1 fleksibilnost paznje i mentalnih
procesa, apstraktno rezonovanje i formiranje koncepata). Istrazivanja Mofitove i sar. (1993,
2001) ukazala su na vezu izmedu deficita egzekutivnih funkcija, niske inteligencije i de-
linkvencije. Niska empatija, takode, moze ishoditi iz deficita egzekutivnih funkcija u smislu
Smanjene sposobnosti apstraktnog rezonovanja i razumevanja uzro¢no-posledi¢nih veza, $to
ometa sposobnost razumevanja i deljenja emocija sa drugima. Neke studije su potvrdile pove-
zanost deficita egzekutivnih funkcija 1 niske empatije, ali prevashodno medu psihopatama
(Newman et al., 1987).

Savremena istrazivanja neuroslikanjem rasvetljavaju potencijalne nervne korelate razli-
¢itih aspekata empatije operacionalizovanih preko upitnika Indeks interpersonalne reaktivno-
sti (IRI). U istrazivanju Pfeifera i sar. (prema Pfeifer & Dapretto, 2009) sa mladim ispitanica-
ma, starosti 10 godina, nadena je zna¢ajna korelacija izmedu aktivnosti neurona preslikavanja
(engl. mirror neuron system), limbickih oblasti i tri subskale upitnika IRI (afektivne dimenzi-
je), ali ne i sa subskalom zauzimanje tudeg stanovista (PT). U istraZivanju sa odraslom popu-
lacijom, aktivnost desno-lateralizovanog sistema neurona preslikavanja korelisala je sa
empatijskom brizno§¢u (EC) (Kaplan & Iacoboni, 2006, prema Pfeifer & Dapretto, 2009). U
istrazivanju Gazole i sar.(2006) subskala zauzimanje tudeg stanovista (PT) dovedena je u ve-
zu sa aktivno$c¢u levo-lateralizovanog sistema neurona preslikavanja (Gazzola et al., 2006,
prema Pfeifer & Dapretto, 2009). Izostanak povezanosti izmedu aktivnosti sistema neurona
preslikavanja i subskale zauzimanje tudeg stanovista (PT), na uzorku mladih ispitanika, moze
biti posledica manje razvijene sposobnosti mentalizacije, dok nekonzistentni nalazi u odrasloj
populaciji mogu ukazivati da i sama priroda stimulusa, koji se koristi za aktivaciju sistema
neurona preslikavanja, uti¢e na odnos razli¢itih subskala empatije (IRI) i aktivnosti ovog ne-
uronskog sistema (Pfeifer & Dapretto, 2009).

Empirijska istrazivanja su pokazala da postoji korelacija izmedu visokih skorova na
subskali fantazija (FS) upitnika IRI i postignuca na testovima verbalne inteligencije, kao i ve-
za izmedu izrazite sposobnosti imaginativnog uZzivljavanja i emocionalnosti (Davis, 1983).
Dejvis smatra da je fantazija nezaobilazni Cinilac saznajne moc¢i empatijskog procesa, a po-
stoje 1 tvrdenja da je imaginacija jedan od kljucnih Cinilaca koji olak$ava empatiju i doprinosi
zivljem dozivljaju posmatraa, odnosno onoga ko preuzima ulogu (prema Radovanovi¢,
1993). Medutim, u vecini dostupnih istrazivanja dimenzija fantazija (FS) se retko koristi kao
mera interpersonalnog funkcionisanja (Davis, 2001, prema Jolliffe & Farrington, 2004). U

nasem istrazivanju nadeno je da adolescenti sa poremecajem ponasanja postizu statististicki
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znacajno nize skorove na dimenziji fantazija (FS) u poredenju sa kontrolnom grupom. Sli¢ni
rezultati su raportirani u Koenovom istrazivanju (1992), u kome su adolescenti sa poremeca-
jem ponasanja pokazali nizu sposobnost uzivljavanja u osecanja i postupke izmisljenih likova
i okolnosti (FS) u odnosu na ispitanike kontrolne grupe.

Empatijska briznost (EC) je prosocijalno orijentisan aspekt empatije. Empirijskim pro-
veravanjima potvrdena je snazna povezanost empatijske briznosti (EC) sa merama nesebi¢no-
sti 1 brige za druge, ali ne i za sebe. Osobe koje odlikuje povecana sklonost da brinu za druge
odlikuje i vec¢a anksioznost i nelagodnost kad su drugi u pitanju, kao i stidljivost i nelago-
dnost u javnim nastupima, ali 1 smanjeno osecanje usamljenosti (Davis, 1983). Osobe koje
pokazuju vec¢e skorove na ovoj subskali odlikuje veca emocionalna reaktivnost, vulnerabil-
nost, ali i ve¢a samokontrola (Davis, 1983). U nekim istrazivanjima nadeno je da osobe sa viso-
kom empatijskom briznos¢u (EC) provode vise sati u volonterskim aktivnostima, pomazu be-
skuénicima, daju u dobrotvorne svrhe i imaju pozitivan stav prema zastiti zivotinja (Konrath et
al., 2011).

Obzirom na dobijene skorove nasih ispitanika na subskali empatijska briznost (EC),
istrazivanje podrzava hipotezu da adolescenti sa poremec¢ajem ponasanja pokazuju zna¢ajno
nizu sposobnost saose¢anja i briznosti za druge ljude na ovoj afektivnoj dimenziji empatije u
poredenju sa adolescentima kontrolne grupe. Potvrdu ovog rezultata nalazimo i u drugim
istrazivanjima (Cohen & Stayer, 1996; Cohen, 1992; de Wied, 2005).

U literaturi postoji veci broj istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem afektivne empa-
tije u populaciji delinkventa. I ova istraZivanja daju opreéne rezultate. Na primer, u pomenu-
tom istraZivanju Lija i Prentisa (1988) nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u izrazenosti di-
menzije empatijska briznost (EC) izmedu delinkvenata i adolescenata kontrolne grupe. Navo-
di se da bi ovakvi nalazi mogli biti posledica malog uzorka ispitanika (u konkretnom istrazi-
vanju ucestvovalo je 36 delinkvenata i 18 ispitanika kontrolne grupe) i/ili koris¢ene metodo-
logije (empatija ispitanika nije interpretirana preko pojedinacnih susbskala IRI upitnika, ve¢
kao njihova zajednicka srednja vrednost). Takode, ve¢ je napomenuto da delinkvencija po-
drazumeva Sirok spektar nezakonitog ponasanja ukljucujuci i dela bez direktne agresije prema
ljudima (dela protiv imovine, droga, prostitucija). UkljuCivanje nenasilnih delinkvenata u
istrazivanja moze obrazovati heterogeni uzorak u smislu postojanja agresivnog ponasanja i po-
nasanja kojim se narusavaju osnovnih prava drugih (glavni dijagnosticki kriterijumi poremecaja
ponasanja) $to, delimi¢no, moze opravdati nekonzistentnost nalaza u literaturi (Cohen, 1992).

S obzirom na temu naSeg istrazivanja znacajni su rezultati istrazivanja Koena i Stajerove

(1996) koji potvrduju da adolescenti sa poremeéajem ponaSanja imaju nizu empatiju u odno-
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su na adolescente kontrolne grupe, kao i da postoji negativna povezanost empatije i agre-
sivnih i antisocijalnih stavova ispitanika. U odnosu na afektivnu empatiju, adolescenti sa po-
remecajem ponasanja imali su manje konkordantnih (saglasnih) emocionalnih odgovora sa
likovima iz vinjeta koje su kori$éenje u istrazivanju nego ispitanici kontrolne grupe (npr. vi-
njeta: Ana; izvor: dokumentarni film 57 sec; sadrzaj: mlada devojka govori o svojim iskustvi-
ma u Skoli, gde je ignorisana 1 odbacena od vrSnjaka, na kraju filma plac¢e; dominantna emo-
cija: tuga/bes). Procenom kognitivne empatije, nadeno je da adolescenti sa poremecajem po-
nasanja imaju znacajno manje tacnih odgovora u prepoznavanju emocionalnih stanja likova
iz vinjeta 1 niZe skorove na kognitivnim skalama empatije (Cohen & Stayer, 1996). De Vid
nalazi da decaci sa poremecajem ponaSanja imaju niZzu dispozicionalnu i situacionu empatiju,
uz selektivna oSte¢enja empatije za emociju tuge i besa u poredenju sa kontrolnom grupom
ispitanika, pri ¢emu medu ispitanicima obe grupe nije bilo razlike u empatiji za emociju rado-
sti (de Wied et al., 2005).

U vedini teoretskih i empiriskih razmatranja snizene empatijske reaktibilnosti kod dece
i adolescenta sa poremecajem ponaSanja naglasava se heterogenost ove klinicke grupe. Meha-
nizmi koje leze u osnovi snizene empatije kod dece i1 adolescenta sa poremecajem ponasanja i
crtom neosetljivost/bezosecajnost (engl. Callous unemotional) mogu biti razli¢iti od onih koji
se javljaju kod dece sa poremecajem ponaSanja bez ove interperonalne crte (de Wied, 2010).
Istrazivanja ukazuju da deca sa poremecajem ponasanja i crtom neosetljivost/bezosecajnost
pokazuju specifican deficit emocionalne empatije i selektivna oSteCenja u sposobnosti prepo-
znavanja facijalne ili vokalne emocionalne ekspresije drugih ljudi (Blair et al., 2005), deficit
u obradi ekpresije straha, tuge i gadenja (Blair et al., 2001), ali ne i teSkoce u procesuiranju
ekspresije besa, radosti ili iznenadenja (Blair, 2007). Kako je primarni neuroloski sistem
odgovoran za formiranje emocionalnih odgovora na ekspresiju straha, tuge i radosti upravo
amigdala, navedeni rezultati potvrduju disfunkciju amigdala kod osoba sa psihopatskim crta-
ma (Blair, 2007; Marsh et al., 2008).

Sa druge strane, kod dece i adolescenata sa poremecajem ponasanja bez psihopatskih
tendencija, snizena empatijska reaktibilnost moze biti vezana za druge faktore. Kod ove dece
mogu postojati neprijateljske atribucije, sumnjicavost ili ljutnja prema drugi