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KOMUNIKACIJA IZMEDU RODITELJA DECE IZ
AUTISTICNOG SPEKTRA I PROFESIONALACA

Emina Garibovi¢

Institut za mentalno zdravlje

Apstrakt: Poremecaji iz autisti¢nog spectra (PSA) se odlikuju kasnjenjem i devijacijom
u socijalnom, komunikativnom i kognitivnom razvoju sa tipi¢nim pocetkom u prve tri godine Zivota.
Mada postoji trend da se neke od ovih poteskoca ublaze, neke od njih prezistiraju tokom celog Ziv-
ota. Autizam predstavlja prepreku u ostvarivanju pune roditeljske uloge i izvor konstantnog stresa
za roditelje, kako zbog teSkoca u komunikaciji tako i zbog nedostatka adaptibilnosti. Teskoce,
neizvesnost, potreba kontinuiranosti adaptacije, pogodenost cele porodice dece sa PSA je samo po
sebi stanje koje zahteva konstantno razumevanje, podrsku i edukatvni rad svih profesionalaca koji
se bave decom sa ovim problemom i njihovim porodicama. U tom smislu od prevashodnog je
znacaja komunikacija profesionalaca i roditelja dece sa PSA kako vezano za tretman i vodenje
razvoja, tako i u cilju boljeg psihosocijalnog prilagodavanja.

Kljuéne redi: autizam, roditeljstvo, komunikacija
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Uvod

Budu¢i da je dijagnoza autizma trajna i imajué¢i u vidu da klinicka
prezentacija moZze da bude izvanredno kompleksna, roditelji autisticne dece se
suocavaju sa specifiénim izazovima i poteSko¢ama. Osobe sa autizmom mogu
pokazivati razliite stepene ometenosti u razvoju, a simptomi mogu biti pri-
sutni u svakom zna¢ajnom aspektu zivota, mogu biti lokalizovani u odredenim
segmentima, dok u odredenim drugim segmentima osobe mogu pokazivati
normalan razvoj ili ¢ak nadarenost.

Uprkos tome §to je ovaj razvojni poremecaj dosta proucavan, prepeke
sa kojima se roditelji suoCavaju i dalje nisu dovoljno proucene. Postoji potreba
za detaljnijim 1 brojnijim studijama koje bi ukazale na specificnosti problema
mentalnog zdravlja i stresora sa kojima se roditelji autisticne dece suocavaju.
Casopis za popularizaciju nauke Science Daily [1] prenosi rezultate ankete
roditelja autisticne dece obavljenih u Velikoj Britaniji po kojima samo 11%
roditelja smatra da su profesionalci u oblasti mentalnog zdravlja u stanju da
razumeju izazove sa kojima se oni suoc¢avaju. Posto je za dugoro¢nu prognozu
1 funkcionalnost autisticne dece klju¢na tesna i redovna saradnja stru¢njaka za
mentalno zdravlja i to pre svega u detinjstvu i periodu nakon postavljanja di-
jagnoze, statistika poput ove zabrinjava. 70% ispitanika su naveli da od lekara
i drugih stru¢njaka Cesto dobijaju poruku da su simptomi koje roditelji
primecuju i prijavljuju u kontaktu sa lekarima nesto $to bi trebalo da prihvate
1 da ,,nastave dalje, te da ih lekari naj¢eS¢e automatski pripisuju autizmu,
umesto da pokusaju da ih razumeju. Na ovaj nacin, roditeljima se prebacuje i
dodatan teret da na alternativne nacine pokusSaju da razreSe neke od problema
sa kojima se suocavaju. Za dugoro¢nu prognozu i funkcionalnost autisti¢ne
dece kljuc¢na je saradnja stru¢njaka za mentalno zdravlje i to pre svega u deti-
njstvu i periodu nakon postavljanja dijagnoze.

TeSkoce roditeljstva kod dece sa PSA

Pored pruzanja prakticnih reSenja, saveta i pregleda najnovijih
istrazivanja o autizmu, potrebno je motivisati roditelje da prepoznaju potencijale
i mogucnosti svoje dece, umesto da akcenat stavljaju na nedostatke i deficite,
kako bi im omogucdili da se razvijaju u pravcu Sto vece nezavisnosti. Znacajna
jenaucna zasnovanost tretmana i teorija o autizmu, kako bi smanjili prostor svim
neverifikovanim pristupima autizmu koji promovisu moguénosti ,,izleCenja®, ili
teorija o autizmu koje nemaju potporu u empirijskim istrazivanjima. Autizam
predstavlja veliku prepreku za ostvarivanje roditeljske uloge i izvor dodatnog
stresa za roditelje koji pokuSavaju da adaptiraju ili razviju svoje socijalne vestine
oko detetovog problema sa socijalnim interakcijama [2,3].

Drugi faktori koji doprinose poteSko¢ama u roditeljstvu je nedostatak
adaptabilnosti kod autisticne dece (4), odnosno, nemogucnosti autisticnog de-
teta da se adaptira na sredinu koja se menja ili na drugacije zahteve ili potrebe,
tude ili sopstvene. Koegel i saradnici [5] sugeriSu da je stres povezan sa
roditeljstvom i autizmom strukturisan na precizno odreden nacin, tj. da je
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moguce opisati odredene karakteristike po kojima se stres kod ove populacije
razlikuje od drugih vrsta stresa koje u toku zivota mogu da iskuse. Model koji
oni predlazu organizovan je oko dva glavna izvora stresa — primarno, oko de-
tetove zavisnosti od roditelja i, sekundardno, oko ograni¢enja koja briga o au-
tistiénom detetu stavlja na celokupan porodi¢ni sistem, gde reSenje za jedan ili
viSe problema potom postaju posebni problemi koji imaju dodatne negativne
posledice po porodi¢no funkcionisanje. One adaptacije koje se naprave u
okviru porodice da bi se akomodirali simptomi autisti¢nog deteta, prouzrokuju
druge probleme u funkcionisanju u okvru tog istog sistema. Na taj nacin se
stvara konstelacija problemati¢nih odnosa koja svakim dodatnim reSenjem na
nadredenom nivou postoje komplikovanije.

Autizam moze da menja svoju klinicku prezentaciju, dete moze da
napreduje do odredene mere, ali njegovi problemi nikada ne prestaju, $to znaci
da ¢e od porodice uvek biti trazeno da se adaptiraju, i ne samo to, ve¢ ¢e biti
neophodno menjati adaptacije kako vreme protice jer ¢e se menjati nacin na
koji dete zavisi od roditelja, pa i to koji ¢e resursi biti na raspolaganju ostalim
¢lanovima porodice. Trajni stres koji dolazi od izvanrednih zahteva i detetovih
potreba, s jedne strane, i krivice koju roditelji nose, sa druge strane, moze da
bude uzrok depresije u ovoj populaciji [4]. Krivica i osecaj neefikasnosti u
roditeljskoj ulozi su dva glavna fenomena koja doprinose depresivnosti ali i
ukupnom padu kvaliteta zivota roditelja [6] i u vezi je sa na¢inom na koji
roditelji razumeju uzroke autizma, ogranicenjima u njihovoj moc¢i da pomognu
deci, kao i nesigurnom afektivnom vezivanju autisticne dece u odnosu na decu
koja nemaju autizam, ali i u odnosu na decu sa drugim vrstama razvojnih po-
tesSkoca [7].

Istrazivanja pokazuju da roditelji autisticne dece Cesto odustaju od
svojih ambicija i zadovoljavanja razliCitih psiholoskih potreba vodeni ose¢an-
jem krivice I time §to percipiraju svoje roditeljstvo kao nedovoljno efikasno
[8-10]. Vredi napomenuti i to da u odnosu na roditelje ¢ija deca imaju druge
razvojne probleme, roditelji dece sa autizmom su izloZeni veéem stresu zbog
generalno teze klinicke slike [11]. Adekvatna socijalna podrska ima znacajnu
protektivnu ulogu za roditelje autisticne dece.

Volf i saradnici [12] su pokazali da majke koje smatraju da imaju
dovoljnu li¢nu i institucionalnu podrsku pokazuju znatno manje simptoma
depresije, nego majke koje smatraju da im nedostaju resursi koji bi pomogli
oko brige za dete. Interesantan je podatak koji ukazuje na to da raspolozivost
i raznolikost drustvenih resursa nije toliko znacajna. Nije znacajno ¢ak ni to
da 1i majke koriste neke od ovih resursa. Na simptome depresivnosti utic¢e
isklju¢ivo nacin na koji majke konstruisu dostupnost podrske, sto ukazuje na
psiholoske faktore kao dominantne u patogenezi depresivnih simptoma i ot-
vara prostor za osmiSljavanje psihoterapijskih intervencija koje bi mogle da
uticu na povecanje kvaliteta zivota [13,14].
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Imati dete sa autisticnim poremecajem je preplavljujuc¢e iz mnogo razloga.
Saznanje da vaSe dete ima poremecaj, razne nemogucnosti, je Sok koji deluje
razarajuée, dezorganizujuée. Zalost, gubitak, ljutnja, teZina rada, briga je nesto
Sto pritiska godinama, ponekad i ceo Zivot. Proces nalaZenja nacina da se bude
»dovoljno dobar roditelj* detetu iz PSA spektra se nikada ne zavrSava, ali
moze biti korisno razmisljanje o tome. Nensi Kraun [15] analiticki terapeut, iz
ugla roditelja autisticne adolescentkinje, slikovito opisuje put koji mnogi
roditelja dece iz ASD prolaze kroz nekoliko faza povezanih sa teSkoc¢ama sa
kojima se suoCavaju: period nesigurnosti i straha, period dijagnoze, dug put
adaptacije koji pocinje kada potrebe deteta postanu jasne. Proces se nastavlja
kroz adolescenciju i odraslo doba kada se detetove potrebe za separacijom i
autonomijom moraju izbalansirati prema realnim limitima. Ni jedna od faza
nije ista. Tokom vremena vecina roditelja se krece od straha i1 nesigurnosti,
kroz bolan period pun briga, gubitaka, krivice, ljutnje i usamljenosti. Majka
jednog autisticnog decaka je to nazvala ,,heroizam suocavanja sa zivotom, Sta
god da zivot nudi“. Jednom kada roditelji nadu sopstveni balans vecina
postane predana da pomogne detetu. Oni idu ka tom cilju odlu¢nos¢u herojskih
razmera, uzimajuci svu odgovornost za put napretka svoje dece i spremni su
da pomere planine. Enegrija, istrajnosti, kreativnost koju pokazuju je
zaprepascujuca.

Kako mi klini¢ari podrZavamo ovu snagu? Sta oni traZe od nas?

Ako bi smo mogli da po¢nemo da razumemo njihovo iskustvo, tezinu
pod kojom to rade i transforimisuéi proces u koji su ukljuceni, mislim da bi
napravili vaznu razliku izmedu njih i njihove dece. Obi¢no roditelji deteta iz
ASD zna mnogo pre nego li iko iz njihove okoline to primeti, da nesto nije
uredu. Posebno u slucaju ASD, dvosmislnost i mucenje u periodu pre post-
avljanja dijagnoze je neizbezno. Ovaj poremecaj je kompleksan i zbunjujuci,
1 manifestuje se na mnogo nacina kod svakog deteta. Obicno ga je tesko
prepoznati i dijagnostikovati kod veoma male dece jer neki karaktristicni
ponasajni obrasci (repetitvni obrasci, kompulzije, manirizmi, socijalne
vestine), koji razjasnjavaju dijagnozu, se pojavajuju posle tre¢e godine. Para-
doksalno je da se sa fizickim teSkocama i ekstremnom razli¢itos¢u lakse izlazi
na kraj zato Sto je dijagnostikovanje takvih poremecaja brze i jasniji je rez.
Roditelji najcesce pokazuju jasnu zabrinutost za detetovu buducnost: kako ¢e
ona izgledati? Da li ¢e moci da razgovaraju sa njom/nijme? Sa druge strane
nesigurnost u moguénosti deteta koja je toliko bolna, moze imati i rekaciju tzv.
»salter za zelje 1 nade® gde roditelji misle da sve sadasnje teskoce dete moze
da prebrodi ili da njegov razvoj ,,samo kasni““. Nakon dolaska dijagnoze ,,sve
je moguée* u prethodnom rec¢niku biva zamenjno crnom definitivnoscu. Jas-
noca za kojom su tezili se na neki nacin sasvim izgubila.

Otac deteta iz ASD kada je cuo dijagnozu rekao je ,,Nema dublje
depresije od dana kada je to receno® [16]. Na jedan nacin posle iscrpljujceg i
strahujuéeg perioda u is¢ekivanju dijagnoze i nakon utvrdivanja iste, roditelj
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moze osetiti ¢ak olakSanje. Oni dugo znaju da je njihovo dete ,,drugacije” na
neki nacin, §to ih je potapalo u more samooptuzivanja i samokaznjavanja i
ostajali su prilepljeni za sva objasnjenja koja su problem locirala van njihove
dece. U isto vreme potvrda aktuelnog i znacajnog problema je razarajuca i tlo
izmi¢e pod nogama. Posebno osetljiv period za roditelje i staratelje autisti¢ne
dece je period nakon postavljanja dijagnoze. U ovom periodu Cesto je ozbiljno
naruseno porodi¢no funkcionisanje, a nacin na koji se roditelji nose sa di-
jagnozom moze da ima dalekosezne posledice i1 po dete, buduci da se usk-
ra¢ivanjem ranog tretmana potencijalno propusta prilika da se detetov razvoj
usmeri u periodu velike neuroplasti¢nosti, dakle i perioda kada bi pravilno od-
redena intervencija mogla imati dalekosezne pozitivne posledice [17].

U ovom trenutku kao klini¢ari moZemo mnogo toga pruziti. Roditelji
¢e otvoreno pricati ako imaju razlog da tom nekom veruju, da ih taj neko slusa
i da ih podrzava u realisticnoj nadi. Njima je potrebno mesto da tuguju. ”U
ovoj improvizovanoj kulturi, potrebno je hrabrosti da priznamo li¢ni ocaj”
[18]. Vecina roditelja ima potrebu da pric¢a o svojim strahovima, o gubitku, o
sopstvenoj dezorjentisanosti zbog ¢udnog sveta svoga deteta. Potrebna im je
pomo¢ da metabolisu dijagnozu i da se edukuju o znacenju iste. Za mnoge to
je traumatizacija. Takode je potrebna pomo¢ da prihvate posledice detetovih
teskoc¢a i nemoguénosti. Traumatizovani, tuzni, preplavljni, imaju tesko¢u u
prihvatanju informacija, i na neki nacin moraju iskoraciti iz sebe. Dokle god
oni daju deci to $to im je potrebno, mislimo da treba postovati roditeljsku in-
tuiciju i mudrost kako najbolje da se adaptiraju na nesrecu. Nijedan roditelj ne
moze da se foksira na detetove teSkoce 24 Casa, ali mnoge to plasi, jer ako to
ne ¢ine onda misle da ne rade sve $to je moguce. Roditelji Cesto isti¢u da profe-
sionalci nenamerno podstiCu ovaj strah u is¢ekivanju da roditelj funkcionise
kao terapeut sa svojim detetom, ostavljajuci malo vremena da roditelj bude
roditelj, §to je njihova najvaznija uloga.

Roditelji se mogu pokrenuti iz pasivne pozicije primaoca Cinjenica o
limitiranosti svog deteta u one koji zZestoko preuzimaju posao u pomaganju
detetu. Mnogi od takvih pronalaze nacin da okrenu traumu u konstruktivnu
misiju koja poc€inje otkrivanjem detetovih problema, a nastavlja se kroz rad za
doborbit dece sa takvim poremecajem, npr. roditelji osnivaju ozbiljne organi-
zacije i1 Skole posvecene edukaciji i istrazivanju autizma. Potrebna je stalna
pomo¢ roditeljima da razumeju svoju ljutnju. Ziveti sa detetom i njegovim
opsesijama, rigidnostima je iscrpljujuce. Rastuci finansijski izdaci i ose¢aj ne-
pravednosti za roditelje i njihovu drugu decu je veoma frustriraju¢i. Ne-
razumevanje i neosecajnost na koju nailaze od okoline, familije ili cak profe-
sionalaca, §to se deSava u odredenom stepenu, su za njih porzavajuéi. I na
Kraju, postoji ljutnja na decu, koja po njima nije dozvoljena, a tu ljutnju je
najteze nositi, jer zbog teSkoca dece roditelji smatraju da deci duguju ap-
solutnu odanost i ljubav. Mnogim roditeljima je potrebna pomo¢ da se
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zaustave u zrtvovanju. Oni Cesto Zive u strahu od detetove eksplozivnosti. Cela
porodica moze biti taoc deteta koje gubi kontrolu. Afektivne bure, teskoce reg-
ulacije ponasanja dece iz PSA mogu biti intenzivni i trajati satima. Zbog takvih
stanja mnogi roditelji ¢e oCekivati sve manje i manje od svoje dece.

Savetovanje roditelja

Nesto $to bi moglo biti od pomo¢i u ovakvim okolnostima je identif-
ikovati okidaCe za takva detetova stanja, razmisSljati o posledicama labavih
granica koja se detetu postavljaju i osnaziti roditelja da bude u poziciji
kontrolora kako bi pomogao detetu da se oseca bezbedno. Vodenje, podrska,
zajedniStvo sa drugim roditeljima, zainteresovanost profesionalaca, porodice,
prijatelja su od esencijalne vaznosit za proces borbe protiv usamljenosti 1 is-
crpljenosti. Roditelj mora uciti kako da opiSe i prikaze svoje dete, kao advokat,
i ako je potrebno da se bori za njegove potrebe. To je krucijalno za dete, na-
ravno i za roditelja, Cija razvojna ekspertiza postaje zastita od pasivnosti i imo-
bilizacije i donosi sa sobom nov dozivljaj nadleznosti i svrhe. Siri oblik tera-
pijske intervencije koja obuhvata celu porodicu, je nain savetovanja koji
definiSe Hilton Dejvis [19] kao medusobni odnos u razli¢itim situacijama, gde
postoji zajednicki sporazum o pruzanju pomoci putem sluSanja druge osobe i
komunikacije sa njom.To ne uklj¢uje Cinjenje umesto drugih ljudi ili
pruzimanje njihove odgovornosti, niti snabdevanje lekovima ili davanje pre-
poruka za odgovrajuci tretman njihovog deteta. To ukljucuje razgovor sa njima
tako da oni sami mogu da odluce da li su takvi postupci odgovarajuc¢i. Ovo
zahteva postovanje slobode pojedinca da izvrsi izbor kakav Zeli; olakSavanje
pojedincu u donosenju odluka; pazljivo proucavanje situacije/problema sa sta-
novista osobe koja trazi pomoc¢; slaganje u ciljevima i shvatanju dogovora kao
neophodnog; pruzanje relevantnih informacija, na jasan i delotvoran nacin.
Psihosocijalno prilagodavanje roditelja treba da bude osnovni cilj svakog
stru¢njaka zbog presudne uloge roditelja u svim aspektima brige o detetu i
njegovom lecenju.Kategorijom bolesti koju dete ima se ne moze jasno predvi-
deti i mogucnost adaptacije, iako je u dece sa disfunkcijom mozga, nesposob-
noscu ili ostecenjem cula veca ucestalost psihosocijalnih problema.Porodi¢ne
varijable kao $to su otvoreno, poSteno komuniciranje, odsustvo konflikta,
porodi¢na kohezija, emocionalna izrazajnost i porodicna stabilnost
prognoziraju sposobnost deteta i porodice da savladaju situaciju i kontrolisu
bolest. Takode drustvena ili /i emotivna podrska, ukljucujuci i zadovoljstvo
brakom, su u vezi sa stepenom adaptacije roditelja i deteta.
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COMMUNICATION BETWEEN PARENTS OF CHILDREN
FROM THE AUTISTIC SPECTRUM AND PROFESSIONALS

Emina Garibovic

Institute for Mental Health

Apstract: Autism spectrum disorder describes a behaviorally defined delay and impair-
ment in social interaction and communication, with typical onset in the first three years. Although
there is a trend to alleviate some of these difficulties, some of them persist throughout life. Autism
is an obstacle to achieving the full role as a parent and a source of constant stress for parents, both
due to communication difficulties and lack of adaptability. Difficulties, uncertainty, the need for
continuity of adaptation, the involvement of the whole family for children with PSA is in itself a
condition that requires constant understanding, support and educational work of all professionals
who deal with children with this problem and their families. In that sense, the communication of
professionals and parents of children with PSA is of paramount importance, both related to the treat-
ment and management of development, and for the purpose of better psychosocial adjustment.

Key words: autism, parenthood, communication
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KAKO RAZGOVARATI SDECOM O
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YInstitut za mentalno zdravlje, Beograd
’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Apstrakt: Seksualno zlostavljanje dece predstavlja najtezi oblik loSeg postupanja prema de-
tetu od strane odrasle osobe koju najéescée dete poznaje i s kojom ima razvijen odnos. Pokazatelji sek-
sualnog zlostavljanja se mogu podeliti na fizicke i emocionalne pokazatelje, zatim promene u socijal-
nom ponasanju, pojavu neprimerenog seksualizovanog ponasanja, samodestruktivnog ponasanja i
promena vezanih za funkcionisanje u Skoli. Deca sa iskustvom zlostavljanja su vulnerabilna, nepover-
ljiva, zatvorena i neophodan je poseban pristup u ostvarivanju kontakta sa njima. Treba imati na umu i
da je ispitivanje dece vezano za seksualno zlostavljanje stresna i retraumatizujuca situacija i da su, na
zalost, mnoga deca izloZena viSestrukim ispitivanjima. Ocuvanje najboljeg interesa deteta i cuvanje
njegovog dostojanstva i prava su prioritetni u odnosu na sam proces prikupljanja relevantnih podataka.
Potrebno je razgovor prilagoditi uzrastu deteta i time uvaziti sve njegove razvojne potrebe. Postovanje
dostojanstva i licnosti deteta pokazuje se kroz informisanje deteta i pruZanje mogucnosti da ono iznese
svoj stav i miSljenje, pokazivanje razumevanja pozicije deteta i njegovih potreba (empatijom). Deca
kojom su odrasli konstantno manipulisali nisu spremna da veruju ostalim odraslim ljudima. Da bi se
obavilo efikasno ispitivanje, ispitiva¢ mora da zadobije detetovo poverenje i da uspostavi odnos neo-
phodan za dobru komunikaciju.

Kljuéne redi: seksualno zlostavljanje, deca, intervju
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Uvod

Seksualno zlostavljanje predstavlja jedan od najtezih oblika traume koji
deca mogu doziveti. Ono postoji verovatno od kada postoji i Covek i zastrasujuce
je kako za samu decu tako 1 za odrasle koji rade s decom zrtvama. Seksualnim
zlostavljanjem dece odrasla osoba krade njihovo detinjstvo i mladost, otimajuéi
im poverenje u odrasle, nevinost i sigurnost. Zbog toga je podrobno bavljenje
ovom temom od veoma velikog znacaja za zrtve, ali 1 za one koji rade s Zrtvama.

Sta je seksualno zlostavljanje?

Seksualno zlostavljanje je ukljucivanje deteta u seksualnu aktivnost koju
ono ne shvata u potpunosti, sa kojom nije saglasno ili za koju nije razvojno doraslo
1 nije u stanju da se sa njom saglasi, ili onu kojom se krSe zakoni ili socijalne
norme drustva [1].

Pod seksualnim zlostavljanjem podrazumeva se seksualni odnos sa dete-
tom koje prema vazecoj pravnoj regulativi nije dostiglo uzrasnu dob za koju je
seksualna aktivnost dopustena ($to je po vaze¢im zakonima Republike Srbije uz-
rast ispod 14 godina); to je stupanje u seksualni odnos sa detetom pod prinudom,
koriS¢enjem sile ili pretnje zloupotrebom polozaja od strane osobe kojoj dete
veruje, koja ima autoritet ili uticaj nad detetom; podrazumeva i podvodenje i
posredovanje u decijoj prostituciji; podrazumeva i iskoriS¢avanje deteta za pro-
izvodnju slika, audio-vizuelnih ili drugih materijala pornografske sadrzine i polno
uznemiravanje, tj. svako verbalno, neverbalno ili fizicko ponasanje, koje ima za
cilj ili predstavlja povredu dostojanstva deteta u sferi polnog zivota, a koje izaziva
strah ili stvara neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje [2,3].

Za seksualno zlostavljanje je odgovorna odrasla osoba koja je trazila da
dete ucini jednu ili viSe nabrojanih radnji ili je dete primoravala: da je gleda
razgoli¢enu, odnosno da gleda njene polne organe (polno uznemiravanje); da se
skine i pokaze svoje polne organe (polno uznemiravanje), ili da dete dodiruje
njene polne organe ili posmatra kako masturbira (polno uznemiravanje);da je dete
miluje po telu ili da ona miluje dete, da ga slika ili da s detetom gleda slike, audio-
vizuelni materijal ili Casopise sa pornografskim sadrzajem. Za seksualno
zlostavljanje je takode odgovorna i osoba koja je detetu slala pisma, cedulje,
poruke, slike i audio-vizuelni materijal sa seksualnim sadrzajem putem SMS-a,
interneta ili zahtevala ili prisilila dete da stavi prste ili predmet u polni organ ili
primenom pretnje, ucene i slicno primoravala dete na seksualni odnos, tako $to je
doslo do kontakta polnim organima i dr [2,3]

Postoji nekoliko oblika seksualnog zlostavljanja. Beskontaktno seksualno
Zlostavljanje podrazumeva izlaganje deteta nemoralnim i neprihvatljivim
sadrzajima, pokazivanje pornografskih slika 1 sl. Kontaktno seksualno
zlostavljanje podrazumeva nepenetrativni kontakt s detetom putem dodirivanja,
masturbacije i sl., penetrativni kontakt sa detetom koji moze biti ostvaren prstima
ili koriS¢enjem predmeta kao i potpun seksualni odnos.
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U Konvenciji Saveta Evrope o zastiti dece od seksualnog iskoriS¢avanja
i seksualnog zlostavljanja izri¢ito se navodi da seksualno zlostavljanje deteta
ukljucuje 1 sledece vidove namernog ponasanja, koji treba da budu kriminal-
izovani [4]: a) bavljenje seksualnim aktivnostima sa detetom koje nije navrsilo
pravni uzrast u kome su seksualne aktivnosti dopustene; b) stupanje u seksualne
aktivnosti sa detetom kada je pri tom primenjena prinuda, sila ili pretnja; ili, zloup-
otrebljen priznati polozaj poverenja, autoriteta ili uticaja nad detetom, ukljucujuci
tu 1 polozaj u porodici; ili, zloupotrebljena posebno osetljiva situacija u kojoj se
dete nalazi, njegov ranjivi poloZaj, prvenstveno zbog mentalnog ili fizickog hen-
dikepa ili zavisnosti [2,3]. U seksualno nasilje spada i iskori§¢avanje deteta u pros-
tituciji i pornografiji koje se opisuje kod eksploatacija deteta.

Brojni su pokazatelji seksualnog zlostavljanja koji se pojavljuju u
ponasanju 1 osecanjima deteta [5]. Oni se iz didaktickih razloga mogu podeliti na
fizicke i emocionalne pokazatelje, zatim promene u socijalnom ponasanju, pojavu
neprimerenog seksualizovanog ponasanja, samodestruktivnog ponasanja i prom-
ena vezanih za funkcionisanje u Skoli. Pokazatelji su predstavljeni u Tabeli 1.

Tabela 1. Pokazatelji seksualnog zlostavljanja

Fizi¢ki pokazatelji genitalne infekcije, povrede na grudima, bradavicama i ispod
trbuha, povrede u genitalnom, analnom regionu, krvarenja i mo-
drice, problemi s mokra¢énom besikom, bolovi prilikom
mokrenja, Ceste psihosomatske smetnje, trudnoca, menstrualne
smetnje, iznenadno gubljenje ili dobijanje u telesnoj tezini, cesto
tusiranje, pokrivanje, dr.

Emocionalni pokazatelji ljutnja, teskoba, bespomocnost, strah od odlaska kuéi nakon
Skole, strah od mraka i odlaska u krevet, strah od zatvorenih
vrata, kupatila, tusa i sobe s jednim vratima, izolovanost, sram,
krivica, strah od fizi¢kog kontakta, pla¢, depresija, konfuzija,
osecaj da je izdato.

Socijalno ponasanje konfuzija uloga u porodici, odbijanje ili molba da ne ostane s od-
redenom osobom, mokrenje u krevet, tepanje, sisanje palca, kon-
statno ,,dobro ponaSanje“, perfekcionizam, poslusnost, vrlo
kontrolisano ponasanje, povucenost ili hiperaktivnost, no¢ne
more.

Seksualizovano ponasanje | neuobicajeno interesovanje za svoje i tude genitalije, Cesta mas-
turbacija, upotreba ,,prostih“ reci, strah od svlacenja na ¢asovima
fizickog, crtezi s naglaSenim seksualizovanim detaljima, crtezi
koji pokazuju genitalije, guranje objekata u debelo crevo ili
vaginu, promiskuitet i prostitucija.

Samodestruktivno uzimanje droga, alkohola, pokusaj suicida, promene u ishrani u

ponasanje: smislu redukcije ishrane ili preteranog uzimanja hrane, samo-
povredivanje, bezanje iz kuée i $kole.

Ponasanje u $koli smetnje paznje, sanjarenje, izostanci, ¢esto spominjanje seksual-

izovanih tema za vreme nastave u pisanim ili domacim zadacima
i sl.
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Prevalencija seksualnog zlostavljanja

Prema izvestajima Svetske zdravstvene organizacije (SZO) seksualno
zlostavljanje dece u odnosu na sva druga loSa postupanja sa njima ¢ini oko
10% svih zlostavljanja. Takode, 82% svih Zrtava ispod 18 godina su devojcice
[6]. Devojcice uzrasta 16-19 godina su cCetiri puta cesce izlozene silovanju,
pokusSajima silovanja ili uopste seksualnim napadima nego opsta populacija
[7]. Analiza prevalence seksualnog zlostavljanja u studijama radenim u peri-
odu od 2000 do 2017 godine pokazuje veliku raznovrsnost dobijenih podataka
u zavisnosti od pola, kontinenta i metodologije, pa tako studije na tri konti-
nenta pokazuju prevalencu kod devojc¢ica od 20.4% za Severnu Ameriku, 9%
za Aziju i 14.3% za Evropu, a kod decaka 14.1%, 6.7% 1 6.2% [8].

Na zalost, samo mali broj seksualno zlostavljane dece je prijavilo isto,
odnosno smatra se da skoro 90% seksualnog zlostavljanja ostane neprijavljeno
odnosno neregistrovano.

Kada se govori o efektima seksualnog zlostavljanja na zrtve oni mogu
trajati dozivotno, pogotovo kada se misli na mentalno zdravlje. S tim u vezi
zrtve u odraslom dobu mnogo ¢eSce razvijaju odredene simptome u poredenju
sa onima koji nisu imali ta iskustva: Cetiri puta ¢eS¢e razvijaju zavisnost od
razli¢itih supstanci, zatim cCetiri puta CeS¢e imaju posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) i tri puta ¢eS¢e imaju depresivni poremecaj [9].

U nasSoj sredini se od 2012. godine primenjuje Registar dece zrtava
zlostavljanja i zanemarivanja §to je omogucilo dobijanje podataka o prevalenci
koji su prikazani na grafikonu za period 2014-2018 godina [3]. Prosecno,
10.9% svih registracija zlostavljane i zanemarene dece je bilo usled seksual-
nog zlostavljanja.
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Plavo — fizi¢ko zlostavljanje, crveno — emocionalno zlostavljanje, zeleno- - seksualno
zlsotavljanje, oker — svedok porodi¢nog nasilja, Zuto - digitalno

Grafikon 1. Prevalencija zlostavljanja i zanemarivanja u periodu 2014-2018
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Studije pokazuju da se seksualna zlostavljanja naj¢eS¢e deSavaju u uz-
rasnoj grupi od 6-11, odnosno 12-18 godina. Pocinilac je obi¢no detetu poznata
osoba (u70-90% slucajeva) [10]. Iste te studije sugeriSu da vise od 90 posto
zlo¢ina seksualnog zlostavljanja ¢ine muskarci. Procenjuje se i da 30 do 40 posto
seksualnih delikata nad decom vrSe stariji maloletnici [11]. Posebni faktori
rizika koji se povezuju s veCom verovatno¢om da ¢e dete biti zrtva seksualnog
zlostavljanja su: da dete ima malo prijatelja, da su roditelji bili odsutni ili esto
nedostupni, da dete zivi s o¢uhom, da je dete sa smetnjama u razvoju, da su
roditelji razdvojeni, da jedan od roditelja ima problem s mentalnim zdravljem
odnosno zloupotrebom alkohola, kao i da je dete Sticenik neke od ustanova za
smestaj dece (domovi za nezbrinutu decu, internati isl.) [12].

Deca sa iskustvom zlostavljanja su vulnerabilna, nepoverljiva, zatvo-
rena i neophodan je poseban pristup u ostvarivanju kontakta sa njima. lako je
znacajno prikupiti detalje samog zlostavljanja, pogotovo uzimaju¢i u obzir
sudskomedicinski znacaj istih, vazno je misliti na najbolji interes deteta i
strpljivo prikupljati podatke, bez pritisaka i insistiranja. Treba imati na umu i da
je ispitivanje dece vezano za seksualno zlostavljanje stresna i retraumatizujuca
situacija 1 da su, na Zalost, mnoga deca izloZena viSestrukim ispitivanjima samo
zarad zadovoljenja legalnih procedura [13]. U praksi se susre¢emo i sa decom
koja su bila ¢ak 6-7 puta ispitivana o detaljima seksualnog zlostavljanja koja su
pretrpela, §to je nedopustivo uzimajuéi u obzir nau¢na znanja o traumatizaciji i
retraumatizaciji [3].

Za vecinu ljudi zlostavljanje dece, a posebno seksualno zlostavljanje,
nalazi se na vrhu liste najtezih moguc¢ih dogadaja [14]. O tome svedoce i primeri
snaznih reakcija javnosti kada se obelodane slucajevi seksualnog zlostavljanja
dece. Koliko su u razgovorima o seksualnom zlostavljanju sa decom Zrtvama
vazni faktori li¢nosti deteta, toliko su bitni i oni koji su vezani za licnost samog
ispitivaca [15].

Koliko god da su struc¢njaci koji imaju zadatak da razgovaraju sa dete-
tom iskusni, neophodno je da se izbore sa sopstvenim osecanjima tuge, gadenja,
mucnine, zaprepascenja, straha. Ocuvanje najboljeg interesa deteta i Cuvanje
njegovog dostojanstva i prava su prioritetni u odnosu na sam proces prikupljanja
relevantnih podataka [3]. Razgovor se mora prilagoditi uzrastu deteta I time
uvaziti sve njegove razvojne potrebe.

Postovanje dostojanstva i licnosti deteta pokazuje se kroz informisanje
deteta i pruzanje mogucnosti da ono iznese svoj stav i misljenje, pokazivanje
razumevanja pozicije deteta i njegovih potreba (empatijom) [15]. Prilikom
razgovora neophodno je pomno pracenje deteta dok daje iskaz —da li je umorno,
izlozeno prevelikom stresu, da li pokazuje znake retraumatizacije i sl.

Uspostavljanje odnosa
Cilj intervjua je da se stvori mogucnost za razgovor i prikupljanje in-
formacija, uz minimalnu reaktivaciju traume kod deteta. Kada se prvi put
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sretne dete koje je mozda bilo zlostavljano, izuzetno je vazno da se uspostavi
odreden stepen poverenja i komunikacije. Deca kojom su odrasli konstantno
manipulisali nisu spremna da veruju ostalim odraslim ljudima. Da bi se obav-
ilo efikasno ispitivanje, ispitivaC mora da zadobije detetovo poverenje i da
uspostavi odnos neophodan za dobru komunikaciju [16]

Mnoga deca, naroc€ito mala, nemaju dovoljno razvijen re¢nik da bi verno
prenela §ta im se deSavalo. Ovo je pogotovo slucaj kod seksualno zlostavljane
dece, pa se ispitiva¢ moze osetiti neprijatno i zbunjeno kada dete koristi tipicne
decije nazive za polne organe, ili kolokvijalne, vulgarne izraze, neprimerene uz-
rastu [3]. Stoga je pozeljno da svoj re¢nik na neki nacin prilagodi re¢niku deteta
kako bi komunikacija mogla nesmetano da se odvija. Osoba koja razgovara s
detetom treba da bude precizna i da koristi re¢i koje dete moze da razume. Kako
su deca obi¢no naucena da o seksualnim stvarima ne govore javno, bi¢e im po-
trebno vreme da shvate da ispitiva¢ dozvoljava i podrzava da se o tome
razgovara. [spitivac treba da prepozna i uvazi ovakva osecanja, posebno ako je
detetu neprijatno da imenuje i na sebi pokazuje seksualne organe i aktivnosti.

Deca imaju slabije kapacitete da duze zadrze paznju u razgovoru o jed-
noj temi [17]. Pored toga njihov specifi¢an nacin misljenja i dozivljavanja stvari,
¢ine neophodnim da dobro poznajemo deciji razvoj, Sta deca razumeju, kako
dozivljavaju svet oko sebe i kako interpretiraju nasa pitanja. Posebno je vazno
da razumemo zasto vec¢ina dece ne govori nikome o zlostavljanju koje im se
desava, ve¢ ponekad veoma dugo ¢utke i usamljeno trpe svoju tuznu sudbinu.

Ovaj razgovor kojim treba da se uspostavi odnos je vrlo vazan za dete.
To je trenutak u kome dete treba da donese odluku o tome da li je ispitiva¢ od-
rasla osoba koja je stvarno zainteresovana, hoce da slusa i u koju se moze imati
poverenja. Ispitiva¢ treba da mu pruzi dovoljno informacija, tako da dete moze
da se osec¢a kao saradnik, ali koli¢ina informacija ne treba da bude prevelika
kako ga ne bi nepotrebno opterecivali. Ispitivac treba da pokusa da ohrabri dete
da kaze nesto o sebi [16]. MoZe ga pitati 0 njegovim interesovanjima ili drugim
temama o kojima bi se dete moglo osecati sigurno da govori. Kada dete podeli
nesto sa ispitivacem, ovaj treba da mu pokaze poStovanje i interesovanje, tako
Sto ¢e sa njim podeliti nesto od svojih interesovanja ili pitati dete da mu kaze jos
nesto o tome [3,16].

Kako razgovor o seksualnom zlostavljanju najcesce predstavlja problem
i deci i stru¢njacima, razmatranje pojma privatnosti cesto pomaze kada dete, za
koje se sumnja da je mozda seksualno zlostavljano ostane cutljivo. Ispitivaé
mora biti veoma pazljiv kako ne bi sugerisao ili nagovestavao detetu da se desilo
nesto neprikladno ili protivzakonito, jer bi se to kasnije, ako dode do sudskog
postupka, moglo protumaciti kao usmeravanje intervjua. Privatnost moze biti
krupna re¢ za mnogu decu i moze imati mnogo razli¢itih interpretacija u
zavisnosti od pravila u porodici deteta [3,16]. Detetu treba objasniti da
privatnost znaci da neko ima moguc¢nost da bude sam kada to zeli, a zatim ga
treba pitati da li postoje trenuci kada ono zeli da ima privatnost. (Npr. u kojim



Psihijat.dan./2021/53/1/15-28/ 21
Pejovi¢ Milovancevi¢ M. Kako razgovarati s decom o seksualnom zlostavljanju?

prostorijama kod ku¢e moze da ima privatnost? Sta Zeli da radi u privatnosti?).
Ovaj razgovor treba nastaviti pitanjem o svakoj osobi koja zivi u njegovoj kuci.
Treba pitati dete kako svaka od tih osoba reaguje na njegovu zelju za
privatnos¢u. Ovo Cesto otvara vrata razgovoru o seksualnom zlostavljanju.

Komunikacija sa detetom u ranom uzrastu (do 8 godina)

Na pocetku je vazno izgraditi dobar odnos sa decom zasnovan na ot-
vorenoj i jasnoj komunikaciji. Ovo pomaze detetu da se ne oseca previse nepri-
jatno kada otkriva potencijalno neprimerena iskustva koja je imalo. Prilikom
razgovora s malom decom vazno je podstaci ih da izraze svoja osecanja [3].
Neophodno je pomo¢i im da verbalizuju svoja osecanja kako bi bolje razumeli
1 bili svesniji onoga $to se u njima dogada. Ovako mala deca imaju problem da
precizno definiSu kako se osecaju i zadatak osobe koja s njima razgovara jeste
da ih nauce da kada se osecaju tuzno, besno ili uplaseno to umeju i da pretvore
u reci. Takode je vazno da deca nauce da osecaj povrede i besa mogu bezbedno
podeliti sa drugima koji ih mogu razumeti i pruziti im podrsku.

Radoznalost je prirodna za decu mladeg uzrasta. Prilikom razgovora sa
malom decom za ocekivati je da mogu da postavljaju pitanja o licnim odnosima,
seksualnim problemima i ljudskom telu. Na decja pitanja vezana za sopstveno
ili tude telo ili pitanja o privatnim delovima tela, razlikama izmedu decaka 1
devojcica — vazno je iskreno odgovoriti i to poStujuci recnik koji koriste ili igru
koju primenjuju. Medutim, vazno je biti oprezan i pruziti informacije koje od-
govaraju detetovom nivou razumevanja. Ukoliko je re¢ o forenzickom ispiti-
vanju ili ukoliko se o¢ekuje da stru¢njak koji razgovara sa detetom ucestvuje
kasnije u sudskom procesu, ili ¢e sud koristiti detetov iskaz dobijen u ovom
razgovoru, vazno je voditi racuna da se ne kontaminira detetov iskaz pruzanjem
novih saznanja koja do tada nije imalo ili interpretacija ispitivaca [3,16].

lako je tema vrlo delikatna neophodno je pomoci deci da se osecaju
maksimalno moguce prijatno razgovarajuci o takvim pitanjima. Vazno je jasno
1 pazljivo uputiti decu o tome §ta jeste, a Sta nije prikladan fizicki ili seksualni
kontakt izmedu njih i1 odraslih ili starije dece. Sve vreme je vazno ohrabriti decu
da iskreno i slobodno podele svoja iskustva, strahove ili zabrinutosti o stvarima
seksualne prirode [17,18].

Razgovor o zlostavljanju dece odrasla osoba od poverenja treba da
obavlja sa detetom u prostoru koji je Sto visSe prilagoden detetu (ali bez preter-
anih distrakcija kao $to je mnostvo igracaka i drugih stvari koje bi mu skrenule
paznju sa razgovora). Neophodno je biti nezan i iskren ispitivac, a razgovor treba
da tece tako da istovremeno povecava svest i smanjuje strah. Deca treba da budu
ohrabrena da postavljaju pitanja i osecaju poverenje da bi mogla da podele sa
ispitiva¢em tako osetljive teme.

Takode je vazno usmeriti malu decu ka razumevanju fizi¢kih i seksual-
nih granica [19]. Posebno je vazno izbegavanje podsticanja ,,paranoje* ili stal-
nog straha kod dece, odnosno izazivanje traume kroz graficki opis seksualnog
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zlostavljanja [20]. VaZno je detetu pruziti informacije i odgovoriti na pitanja sa
naglaskom na zdravim granicama, sigurnosti, otkrivanju.
Smernice za razgovor s decom ovog uzrasta podrazumevaju [3]:

Koristiti termine prilagodene detetovom uzrastu (koristiti konkretne
pojmove; koristiti jednostavne re¢eni¢ne konstrukcije);

Postavljati pitanja otvorenog tipa, unositi u razgovor $to manje in-
formacija, kako bi se osiguralo da detetov iskaz bude autenti¢an;
(,,Ispricaj mi o0...”)

Proveriti da li je dete pravilno razumelo ono $to mu je receno;
Ohrabrivati dete da kaze kada ne$to ne razume;

Izbegavati odredivanje tacnog vremena u vezi s dogadajem (kada se
nesto desilo); ako je forenzicki intervju onda mora da se pita kada i
da se ispita svaki pojedinacni incident, vreme se odreduje kod male
dece okvirno, tipa pre rodendana, posle Nove godine, kad si bio na
raspustu

Ispitivati redosled dogadaja (od pete godine);

Ukoliko dete pokaze emocije tokom razgovora (rasplace se, veoma
uznemiri, i sl.), vazno je prihvatiti emocije (,,Vidim da te to
rastuzuje.”), uveriti dete da je u redu Sto se tako oseca i §to je
osecanje pokazalo;

Ne postavljati detetu pitanje zbog Cega je neSto uradilo u cilju
prikupljanja informacija o dogadaju, posto ono kod dece izaziva
osecanje krivice (Cuje ga kao optuzbu);

Najbolje je postavljati pitanja tipa ,,Ko?” ,.Sta?”” ,.Gde” jer ih deca
0vog uzrasta mogu razumeti i na njih odgovoriti

Ne uzimati zdravo za gotovo da odredena re¢ za dete ima isto
znacenje kao i za odrasle (treba proveriti kako dete razume klju¢ne
reci);

Ne ponavljati ispitivanja o istoj temi; tokom razgovora jasno post-
aviti pitanje i $to manji broj puta ga ponavljati (da dete ne bi
pogresno shvatilo da mu ne verujemo ili da je nesto pogresno reklo);
Ispitati dete o jednom dogadaju, a ne o vise njih;

Pozitivno reagovati na odgovore deteta; ohrabrivanje i pohvale
mogu podstaci otvorenosti deteta;

Sedeti u ravni sa detetom, kako bi se u Sto vecoj meri stvarila
opustena i podrzavajuca atmosfera;

Na kraju razgovora zahvaliti detetu na uceS¢u u postupku i
omoguciti mu da nam kaze jos nesto ako zeli

Komunikacija sa detetom u starijem uzrastu (od 9 do 13 godina)
Razgovor sa decom u ranoj adolescenciji od 9 do 13 godina podra-
zumeva uveravanje deteta da mogu i da treba da dele bilo kakve brige i da ne
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treba da Cuvaju ,,tajne* koje su podstaknute pretnjama, prinudom ili ubedivan-
jem bilo kakve vrste [3].

Vazno je uveriti decu da 1 ako su im neke osobe pretile da ¢e njih ili
njima blisku osobu povrediti ili ubiti da je takve aktivnosti moguce spreciti. Ne-
ophodna je koordinisana aktivnost svih aktera uklju¢enih u postupak u cilju
zaStite deteta. PoCinioci zlostavljanja manipulisu ili prete detetu govoreci stvari
poput ,,ne govori nikome ili ¢u te povrediti ili ,,cuvaj ovu tajnu ili ¢u povrediti
nekog tvog®. Deca koja su bila Zrtve verovatno veruju u takve pretnje. Decu
treba podsticati da se povere odrasloj osobi kojoj veruju ako joj neko preti na taj
nacin. Vazno je i nauditi ih da postoje “dobre” i “lose” tajne, za slucajeve da
saznaju od druga i drugarice da ih neko zlostavlja, to je “losa” tajna koju smeju
i treba da povere nekom odraslom.

Medutim, u ovom uzrastu javljaju se i situacije laznih prijava, §to se
desava kao rezultat besa, osvete ili razoCaranja u druge, a sve ¢esce i kao deo
manipulacije roditelja u procesu visokokonfliktnih razvoda kada jedan roditelj
ubedi dete da govori neistine o loSem postupanju drugog roditelja. Tada je po-
trebno naglasiti im da $aliti se ili lagati o navodnom ¢inu zlostavljanja nije pri-
kladno, i da moze trajno da dovede do posledica po osobu o kojoj je rec [21].

Vazno je da osoba koja razgovara sa detetom koje je potencijalno zrtva
seksualnog zlostavljanja mu pomogne da reuspostavi osecaj li¢ne vrednosti i
samopouzdanja.

Posebno je vazno pomoc¢i deci ovog uzrasta, koja se priblizavaju ili su
u pubertetu, da razumeju uobicajeno i odgovarajuée izrazavanje misli,
osecanja ili ponasanja u vezi sa seksualnim pitanjima. To se pre svega odnosi
na fizicku privlacnost prema drugima, razvoj seksualnih organa i funkcija,
povecano interesovanje za svoja i tuda tela i diskusiju o seksualnim temama
sa vr$njacima ili drugima. Decu ovog uzrasta takode treba nauciti ogranicen-
jima sopstvenog ponasanja u ovim oblastima tako da ne povreduju granice i
potrebe drugih osoba [22].

Sve smernice koje su vazile za mladi uzrast mogu se donekle primeniti
I na ovaj uzrast.

e Prilagoditi termine stepenu kognitivnog razvoja deteta (apstraktne

pojmove prevoditi na konkretne);

e Proveriti da li dete razume ono $to mu je receno, posebno termine
kojima se objasnjavaju profesionalne uloge i formalne procedure;

e Proveriti detetovu orijentaciju u vremenu pre nego Sto se traze
vremenske odrednice dogadaja; ukoliko se traze vremenske odred-
nice, imati na umu da ¢e dete ovog uzrasta pre moc¢i da sastavi
vremenski niz dogadaja (Sta je bilo pre, Sta zatim, itd.), nego Sto ¢e
mo¢i da se snade u apstraktnijem vremenskom kontinuumu (Sta se
desilo septembra prosle godine?);

e Na kraju razgovora zahvaliti detetu na ucescu u postupku i
omoguciti mu da nam kaze jo$ nesto ako zeli
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Komunikacija sa detetom adolescentnog uzrasta (od 13 do 18 godina)

Veoma je vazno prepoznati znake i simptome anksioznosti i depresije
kod tinejdZzera, jer se oni mogu poklapati sa iskustvima seksualnog zlostavljanja
[23]. Znaci depresije mogu ukljucivati osecaj tuge, prekomernu potrebu za snom
ili nemoguénost spavanja, gubitak ili dobijanje telesne teZine, fizicki i emocion-
alni umor, stalnu anksioznost, socijalno povlaéenje od prijatelja ili $kole, zloup-
otrebu droga ili alkohola i srodne simptome [24]. VaZno je biti direktan i iskren
u razgovoru sa tinejdzerom. Grupe vrSnjaka ¢esto obeshrabruju razmenu infor-
macija sa odraslim ljudima iz okruzenja. Zbog toga je potrebno pre svega uveriti
adolescenta da neke informacije moraju biti podeljene sa odraslom osobom od
poverenja, koja tada moze postupiti tako da spreci dalje povrede ili zlostavljanje.
Adolescenti vole da budu uvazeni kao ravnopravni odraslim osobama.
Vazno je razviti pozitivan stil komunikacije sa tinejdzerima uz izbegavanje
pretnji, naredenja, kritika. SluSati njihove misli, ose¢anja i zelje uz pokusaj
razumevanja i poStovanja njihovih stavova je klju¢ do poverenja izmedu ispiti-
vaca i adolescenta [25].

Sve smernice koje su vazile za mladi uzrast mogu se donekle primeniti
I na ovaj uzrast.

e Mogu se koristiti apstraktni pojmovi, ali je potrebno dati objasnjenje
za one pojmove koji se koriste kako bi se objasnile profesionalne
uloge i formalne procedure jer one nisu deo iskustva tinejdzera; ako
se proverava koje znacenje dete pridaje odredenom terminu, ¢initi to
vrlo oprezno, kako se adolescent ne bi uvredio i zatvorio za komu-
nikaciju (na primer: ,,Ljudi misle na razlicte stvari kada govore o
emotivnom maltretiranju. Na $ta ti misli§? Sta to mama/tata radi?);

e Ne treba koristiti Zargon mladih jer je to nesiguran put do poverenja
tinejdzera, treba zadrzati svoju ulogu odrasle osobe;

e Kada se razgovara sa decacima, treba biti oprezan u suocavanju sa
emocijom tuge (pre treba reci ,,Vidim da si uznemiren®, nego ,,Vi-
dim da te to rastuzuje‘); zbog rodnih stereotipa sa kojima se su-
ocavaju tokom odrastanja, deaci u ovom uzrastu ne prihvataju tugu
kao deo svoje linosti;

e Ne nazivati ih decom, ve¢ koristiti izraz ,,mladi”, izuzev u kontekstu
da su deca svojih roditelja;

e Naglasiti znacaj ucesca deteta, njegovog doprinosa postupku; Na
kraju razgovora zahvaliti detetu na uces¢u u postupku i omoguditi
mu da nam kaze jo$ nesto ako zeli

Principi vodenja razgovora sa zlostavljanom decom

Veoma je vazno uzeti u obzir individualne razlike medu decom, i poka-
zati osetljivost na deCije reakcije tokom intervjuisanja. Preporucuje se
omogucavanje dobijanja spontanog iskaza deteta te je vazno $to vise koristi pi-
tanja otvorenog tipa (npr. ,,Sta se desavalo kad si bio sam sa stricem?* (pitanje



Psihijat.dan./2021/53/1/15-28/ 25
Pejovi¢ Milovancevi¢ M. Kako razgovarati s decom o seksualnom zlostavijanju?

otvorenog tipa), umesto ,,Da li te je stric dodirivao kako nisi Zeleo kada ste bili
sami?“ (pitanje zatvorenog tipa).

Struktura intervjua

Pocetna faza

Na samom pocetku vazno je utvrditi opsSte funkcionisanja deteta kroz
procenu razvojnog nivoa i nacina uspostavljanja odnosa [3]. Dobro je upoznati
dete sa metodom i pravilima intervjua kroz npr. sledeca uputstva: ,,Postavicu ti
mnogo pitanja”; ,.Ispri¢aj mi samo ono §to se stvarno dogodilo™; ,,Ako ti posta-
vim pitanje na koje ne zna§ da odgovoris, samo reci — ne znam”; ,,Ako ne
razumes pitanje, kazi mi i ja ¢u pokuSati da te pitam na bolji nacin”.

Predlaze se na pocetku razgovor o opStim temama vezanim za in-
formisanje o detetu (npr. pitanja otvorenog tipa o porodici, §koli, slobodnom
vremenu kako bi se dete motivisalo da odgovara u obliku price). Posebno je
vazan deo utvrditi da li dete pravi razliku izmedu istine 1 lazi, odnosno da li je
podlozno sugestiji i da je neophodno da govori istinu u okviru sudskog procesa.

Faza fokusirana na zlostavljanje

U ovoj fazi preporuka je da se pocne s ispitivanjem otvorenog tipa o
mogucéem zlostavljanju (npr. ,,Ispri¢aj mi $ta ti se desilo kad si bio kod ujaka”).
Ukoliko nije moguce dobiti odgovore kroz otvorena pitanja ispitiva¢ ¢e mozda
morati da postavi specificnija pitanja. Ukoliko ni kroz specifi¢na pitanja nije
moguce dobiti neki odgovor, postavljaju se direktna pitanja o mogucem
zlostavljanju.

Zavrsna faza intervjua

Ova faza sastoji se od ponavljanja prethodne izjave deteta, upoznavanja
deteta sa time Sta ¢e se dalje deSavati i pomaganja da ponovo uspostavi psi-
holosku ravnotezu. Pozeljno je i zahvaliti se detetu $to je pristalo na razgovor i
informisati ga na koji nacin moze do¢i do nas ili druge adekvatne osobe ukoliko
bude imalo potrebu da jos razgovara.

Zakljucak

Cilj ovog pregleda je bio da ukaze na znacaj obavljanja razgovora s de-
tetom koje je Zrtva seksualnog zlostavljanja. Vecina profesionalaca se usteze od
obavljanja ovakvog razgovora misle¢i da su nedovoljno obuceni i tezeci da
razgovor ima strukturu forenzickog intervjua. S tim u vezi, svrha ovog rada nije
poducavanje forenzi¢kom intervju ve¢ davanje neophodnih informacija svakom
profesionalcu, polazeéi od pretpostavke da svako ko radi s decom radi i sa
zlostavljanom decom. Kao profesionaci u radu s decom na$ zadatak je da
nau¢imo osnovne smernice za vodenje razgovora s decom koja su zrtve, jer
samo pravovremenim reagovanjem i postupanjem mozemo spreciti nastavak
zlostavljanja i dete spasiti iz kruga nasilja.
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HOW TO TALK TO CHILDREN ABOUT SEXUAL ABUSE?
Milica Pejovic Milovancevic'?, Teodora Miné&i¢!

YInstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Abstract: Child sexual abuse is the most difficult of all types of maltreatment of children
by adults and it is mainly committed by the person known to the child and with whom it has some
kind of previous relationship. The following indicators may indicate sexual abuse: physical and
emotional indicators, changes in social behavior, signs of inappropriate sexualized behavior, auto
destructive behavior or changes of the school performance. Sexually abused children are vulnerable,
distrustful, reserved and thus we need special approach to make contact with them. It is necessary
to remember that the inquiry about sexual abuse is stressful and a kind of retraumatization. Despite
that, it is sad that many children are exposed to multiple interviews. The best interest of the child
and the respect of its dignity and its rights have priority over the process of collecting relevant data.
It is necessary to adapt the communication style to child's age and thus take care of its developmental
needs. By informing the child and by giving it the opportunity to state its attitude we respect the
child's dignity and its personality and by expressing empathy we show that we understand its posi-
tion and its needs. The children who have been manipulated by the adults are not ready to trust other
adults. To accomplish successful inquiry, the inquirer firstly needs to gain the child's trust and to
establish good relation in order to communicate effectively with the child.

Key words: children, sexual abuse, interview



Psihijat.dan./2021/53/1/15-28/ 27
Pejovi¢ Milovancevi¢ M. Kako razgovarati s decom o seksualnom zlostavijanju?

Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

World Health Organization. Report of the Consultation on Child Abuse
Prevention, 29-31 March 1999, WHO, Geneva. Geneva, World Health
Organization, 1999 (document WHO/HSC/PV1/99.1)

Alempijevi¢ b, Kalanj D, Milojkovi¢ O, Min¢i¢ T, Radosavljev-Kir¢an-
ski J, Stojadinovi¢ A, Sulovi¢ M et al. Posebni protokol sistema
zdravstvene zaStite za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja.
Drugo, dopunjeno izdanje protokola. Beograd: Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije; 2018.

Alempijevi¢ D, Vidojevi¢ O, Laki¢ A, Mazibrada I, Milojkovi¢ O,
Mitkovi¢ M et al. Priruénik za primenu Posebnog protokola sistema
zdravstvene zasStite za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja.
Treée izdanje. Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije; 2019.
Murray LK, Nguyen A, Cohen JA. Child sexual abuse. Child Adolesc
Psychiatr Clin N Am. 2014 Apr;23(2):321-37.

Shapiro DN, Kaplow JB, Amaya-Jackson L, Dodge KA. Behavioral
markers of coping and psychiatric symptoms among sexually abused
children. J Trauma Stress. 2012 Apr;25(2):157-63.

Finkelhor D, Shattuck A, Turner HA, Hamby SL. The Lifetime Preva-
lence of Child Sexual Abuse and Sexual Assault Assessed in Late Ado-
lescence. J Adoles Health 2014;329:329-33.

United States Department of Health and Human Services, Administra-
tion for Children and Families, Administration on Children, Youth and
Families, Children’s Bureau. Child Maltreatment Survey, 2016.
Moody G, Cannings-John R, Hood K et al. Establishing the interna-
tional prevalence of self-reported child maltreatment: a systematic re-
view by maltreatment type and gender. BMC Public Health
2018;18:1164.

Guha A, Luebbers S, Papalia N, Ogloff JRP. A follow-up study of men-
tal health service utilization in a cohort of 2433 sexually abused Aus-
tralian children utilizing five years of medical data. Child Abuse Negl.
2019;90:174-84.

Platt VB, Back IC, Hauschild DB, Guedert JM. Sexual violence against
children: authors, victims and consequences. Cien Saude Colet.
2018;23(4):1019-31.

Singh MM, Parsekar SS, Nair SN. An epidemiological overview of
child sexual abuse. J Family Med Prim Care. 2014;3(4):430-5.

Assink M, van der Put CE, Meeuwsen MWCM, de Jong NM, Oort FJ,
Stams GJIM, Hoeve M. Risk factors for child sexual abuse victimiza-
tion: A meta-analytic review. Psychol Bull. 2019;145(5):459-89.
Roberts SJ, Chandler GE, Kalmakis K. A model for trauma-informed pri-
mary care. J Am Assoc Nurse Pract. 2019;31(2):139-44.

Tener D, Murphy SB. Adult Disclosure of Child Sexual Abuse: A Liter-
ature Review. Trauma Violence Abuse. 2015;16(4):391-400.

Themeli O, & Panagiotaki M. Forensic Interviews With Children Victims
of Sexual Abuse: The Role of the Counselling Psychologist. The Euro-
pean Journal of Counselling Psychology. 2014;3(1):1-19.

Seshadri S, Ramaswamy S. Clinical Practice Guidelines for Child Sex-
ual Abuse. Indian J Psychiatry. 2019;61(Suppl 2):317-32.



28

Psihijat.dan./2021/53/1/15-28/
Pejovi¢ Milovancevi¢ M. Kako razgovarati s decom o seksualnom zlostavijanju?

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lyon TD, Scurich N, Choi K, Handmaker S, Blank R. ,,How did you
feel?”: increasing child sexual abuse witnesses' production of evaluative
information. Law Hum Behav. 2012;36(5):448-57.

Broaddus-Shea ET, Scott K, Reijnders M, Amin A. A review of the lit-
erature on good practice considerations for initial health system re-
sponse to child and adolescent sexual abuse. Child Abuse Negl. 2019;
9:104225.

Rudolph J, Zimmer-Gembeck MJ, Shanley DC, Hawkins R. Child Sex-
ual Abuse Prevention Opportunities: Parenting, Programs, and the Re-
duction of Risk. Child Maltreatment. 2018;23(1):96-106.

Doring N, Walter R. Media Coverage of Child Sexual Abuse: A Frame-
work of Issue-Specific Quality Criteria. J Child Sex Abus.
2020;29(4):393-412.

Kaufman KL, Erooga M, Mathews B, McConnell E. Recommendations
for Preventing Child Sexual Abuse in Youth-Serving Organizations:
Implications From an Australian Royal Commission Review of the Lit-
erature. J Interpers Violence. 2019;34(20):4199-224.

Seth R, Srivastava RN. Child Sexual Abuse: Management and Preven-
tion, and Protection of Children from Sexual Offences (POCSO) Act.
Indian Pediatr. 2017:15;54(11):949-53.

Adams J, Mrug S, Knight DC. Characteristics of child physical and sex-
ual abuse as predictors of psychopathology. Child Abuse Negl.
2018:Dec;86:167-77.

Mullen S. Major depressive disorder in children and adolescents. Ment
Health Clin. 2018 Nov 1;8(6):275-83.

Crawford-Jakubiak JE, Alderman EM, Leventhal JM. Committee on
child abuse and neglect; committee on adolescence. Care of the Adoles-
cent After an Acute Sexual Assault. Pediatrics. 2017;139(3):e20164243.
Erratum in: Pediatrics. 2017 Jun;139(6): PMID: 28242861.

Prof. dr Milica PEJOVIC-MILOVANCEVIC, Institut za mentalno zdravlje,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Milica PEJOVIC MILOVANCEVIC, MD, PhD, Associate Professor, Insti-
tute of Mental Health, School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade,

Serbia

E-mail: milica.pejovic@imh.org.rs


mailto:milica.pejovic@imh.org.rs

Psihijat.dan./2021/53/1/29-40/ 29
Grujic¢i¢ R. Komunikacija kao sredstvo prevencije zlostavljanja dece i mladih

UDK 316.773:316.362.1-055.52-055.62
343.85:343.541-055.2/.6

KOMUNIKACIJA KAO SREDSTVO PREVENCIJE
ZLOSTAVLJANJA DECE | MLADIH

Roberto Gruji¢i¢!, Jasmina Bogdanovi¢!

YInstitut za mentalno zdravlje, Beograd

Apstrakt: Zlostavljanje i zanemarivanje dece i mladih moze da izazove ozbiljne psi-
holoske, telesne, socijalne i profesionalne posledice. Ovakve posledice mogu trajati kratko ili
ostavljati dugotrajni trag na zivot deteta. Takode, posledice zlostavljanja i zanemarivanja se Cesto
prenose u odraslo doba i uti¢u na funckionisanje osobe. Jedna od efikasnijih strategija prevencije
ovakvih posledica jeste unapredenje rezilijentnosti kod zlostavljane dece, koje se najbolje postize
adekvatnom i podrzavaju¢om komunikacijom u porodi¢noj sredini (primarno sa roditeljima ili
starateljima). Osim saniranja posledica zlostavljanja, otvorena i podrZavaju¢a porodi¢na komu-
nikacija moze da dovede i do prevencije samog nastanka zlostavljanja, kako edukacijom deteta, tako
i stvaranjem mreZe poverenja u porodici.

Kljuéne redi: komunikacija, porodica, zlostavijanje i zanemarivanje dece, Cutanje o
zlostavljanju
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Uvod

Zlostavljanje dece je svaki oblik fizickog (telesnog) i/ili emocionalnog
zlostavljanja, seksualnog zlostavljanja, zanemarivanja i nemarnog postupanja
ili iskoriS¢avanja deteta (eksploatacija), S§to rezultira stvarnom ili
potencijalnom opasnos$¢u po detetovo zdravlje, prezivljavanje, razvoj ili
dostojanstvo u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja i mo¢i [1].

Postoje 4 osnovna tipa zlostavljanja dece, iz kojih se izdvaja veliki broj
podtipova i specificnih oblika zlostavljanja. U literaturi se kao Cetiri osnovna
tipa zlostavljanja najces¢e navode:

e Fizicko zlostavljanje — upotreba fizi¢ke sile (udaranje, Sutiranje,

przenje) ili primena bilo kakve druge sile nad detetom

e Seksualno zlostavljanje — ukljucivanje ili primoravanje deteta na

seksualne aktivnosti, kao S$to su: penetracija, neprimereno
dodirivanje ili prikazivanje pornografskog sadrzaja detetu

e Emocionalno zlostavljanje — ukljuuje ponaSanja koja Stete

detetovom psihickom blagostanju (pretnje, psovke, nazivanje
pogrdnim imenima, uskracivanje paznje i ljubavi)

e Zanemarivanje — predstavlja nesipunjavanje osnovnih emocionalnih

i fizickih zahteva deteta (ishrana, odeca, obrazovanje, briga o
zdravlju) [2].

Zlostavljanje i zanemarivanje dece jeucestala pojava rasprostranjena u
svim kulturama i delovima sveta. Rasa i socioekonomski status (SES) se
navode u literaturi kao dva faktora koja se najces¢e povezuju sa ucestaloscu
zlostavljanja [1]. Shodno navedenom, deca koja zive u porodicama sa niskim
SES imaju do pet puta ve¢u moguénost da budu zrtve zlostavljanja u poredenju
sa decom iz porodica sa visokim SES. Epidemioloski podaci ukazuju na to da
je jedno od sedmoro dece izloZzeno nekom vidu zlostavljanja u jednoj godini
[2,3]. Medutim, bitno je naglasiti da ne iskuse sva deca isti nivo zlostavljanja;
mlada deca su mnogo ceSce Zzrtve ozbiljnih, pa cak i1 fatalnih vidova
zlostavljanja, dok su adolescenti cesce izlozeni lakSim vidovima zlostavljanja
| zanemarivanja.

Postoje mnogi identifikovani faktori rizika udruzeni sa zlostavljanjem
I zanemarivanjem i mogu se podeliti na individualne faktore, faktore porodice
i sredinske faktore. Navedeni faktori ¢esto se medusobno preplicu i viemenom
dovode do povecanja ili smanjenja kumulativnog rizika od zlostavljanja [1].
Individualni faktori rizika obuhvataju pol i godine deteta, kao i posebne
potrebe (npr. intelekualna ometenost, razvojne poteskoce, problemi mentalnog
zdravlja, hroni¢ne telesne bolesti). Faktori rizika u porodici najcesée se odnose
na komunikaciju i odnose u samoj porodici, broj ¢lanova porodice (broj dece,
samohranost, ukljucenost familije u odgoj deteta), SES, psihicke probleme
roditelja, upotreba psihoaktivnih supstanci, rana iskustva roditelja i njihova
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prethodna viktimizacija, socijalna izolacija. Od sredinskih faktora najceSce se
pojavljuju stigmatizacija, nedovoljna podrska u zajednici i edukacija sredine.

Istrazivanja su identifikovala i neke od protektivnih faktora koji
preveniraju ili povoljno deluju na smanjivanje zlostavljanja [4]. Tu se najéesce
izdvajaju: dobra i otvorena porodi¢na komunikacija, SES roditelja, stepen
obrazovanja ¢lanova najblize porodice, kao 1 adekvatan pristup sluzbama
zdravstvene i socijalne zastite [3].

Zlostavljanje ,,u tiSini”

Kada se govori o pociniocima zlostavljanja nad decom i mladima,
istrazivanja ukazuju na to da su zlostavljaci najcesce Clanovi porodice deteta,
i to Cesto najblizi srodnici [4]. Veliki problem u sprecavanju takvog
zlostavljanja jeste Sto deca Cesto ¢ute 0 zlostavljanju i prikrivaju svoje
zlostavljace. Ovo se deSava iz mnogo razloga, a neki od najcescih su:

1. Zlostavljana deca prolaze kroz Citav spektar negativnih emocija

(strah, sram, bes). Cesto ni sama ne znaju §ta taéno oseéaju, pa im
je tesko je da se otvore nekome po pitanju zlostavljanja. Neretko se
desava da deca budu preokupirana osecajem krivice i da smatraju
da su uradila nesto ¢ime su zasluzila zlostavljanje.

2. Ljubav prema zlostavljacu. Ukoliko je slucaj da je zlostavlja¢ neko
koga dete poznaje ili kome veruje, deSava se da dete odredene
neprimerene radnje ne prepoznaje kao pogresne. Stavise, s obzirom
na potrebe dece za vezivanjem u detinjstvu, deSava se da se dete
dodatno emocionalno veze za svog zlostavljaca.

3. Strah od posledica. Kada je dete izlozeno nekom vidu zlostavljanja
i kada je svesno da se nad njim vrs$i neki vid neprimerenog
ponasanja, Cesto bira da nastavi da c¢uti usled straha da ¢e upasti u
nevolju. Dete se Cesto plasi reakcije i osude starijih osoba, i/ili se
plasi Sta ¢e se desiti sa njegovom/njenom buduénoscéu ili
buduénoscu porodice. Zlostavljaci neretko u sklopu zlostavljanja
prete deci da ¢e ukoliko se nekome povere snositi odredene
posledice, kao i da mu okolina neée verovati.

4. Nemogu¢nost da kazu. Mlada deca, deca sa razvojnim
poteskocama, mentalnom ometenoscu i slicnim problemima, ¢esto
nemaju adekvatne vestine da se povere nekome o zlostavljanju koje
im se deSava.

5. Nikada nisu bili pitani. Neretko, deca sama ¢ekaju da neko stariji
primeti da se neSto lose deSava i da ta osoba inicira razgovor o tome.
Iz ovog razloga, potrebno je edukovati roditelje da uvek budu na
oprezu i imaju na umu da se ovakve stvari mogu desiti i njihovom
detetu [5].
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Ne treba zaboraviti da je u kulturi mnogih zemalja, ukljucujuci i nasu,
normalno da se deca vaspitavaju da slusaju i rade ono $to im stariji kazu, §to
zlostavljaci Cesto zloupotrebljavaju. Prema istrazivanju britanske humanitarne
organizacije NSPCC iz 2012. godine prose€an ,,period ¢utanja” o zlostavljanju
kod mladih osoba varirao je od jedne nedelje do 18 godina, ali je u proseku
trajao 7.8 godina. Takode je pokazano da Sto duze zlostavljanje traje i $to je
dete mlade na pocetku zlostavljanja, to je duzi period ¢utanja [5].

Sa druge strane, mladi prijavljuju svoje zlostavljace na razne nacine.
Ovo prijavljivanje moze biti direktno (npr. verbalno razotkrivanje), ili
indirektno, preko promene svog ponasanja. Iako se deca otvaraju raznim
ljudima, istrazivanje pokazuje da se o zlostavljanju najeS¢e poveravaju
majkama i najboljim prijateljima. Ono $to je porazavajuce je Cinjenica da je
samo 30% majki pokrenulo odredeni postupak zaustavljanja zlostavljanja, dok
je cak 17% majki negiralo da se zlostavljanje uopste deSava [5].

Osim detetovog ¢utanja o zlostavljanju, neretko se desava i da cele
porodice prikrivaju da se zlostavljanje u porodici deSava. Razlozi za ¢utanje o
zlostavljanju unutar porodice mogu biti razli¢iti. Najces¢e ju u takvim
porodicama meduzavisnost ¢lanova porodice velika. Clanovi porodice mogu
imati duboka ose¢anja prema nasilniku, bez obzira na zlostavljanje, te shodno
tome ne zele da ga izloze prijavama. Takode, ukoliko dode do prijave
zlostavljanja promenice se i sam ciklus zlostavljanja, §to bi narusilo obrazac
porodi¢nog ponasanja. Potrebna je velika hrabrost svih ¢lanova porodice da se
pokrene promena. Jedan od razloga za odlaganje prijave zlostavljanja moze
biti i ,,porodi¢ni ponos“. Porodica brineda ¢e saznanje o postojanju
zlostavljanja narusiti njenu reputaciju. Negativna stigma koja je u nasem
drustvu i dalje vezana za Zrtve zlostavljanja igra veliku ulogu u sprecavanju
zlostavljanja u porodici. Pored svega navedenog, ne sme se izostaviti ni
finansijska situacija porodice. Materijalni dohodak porodice ¢esto odreduje
njihovu reakciju na zlostavljanje. Nekada je upravo zlostavlja¢ jedini izvor
prihoda, te su ostali ¢lanovi porodice egzistencijalno zavisni od njega [6].
Takode, deca najces¢e veruju u obecanja zlostavaljaca da se to ponasanje
nikada vise nece ponoviti, da o tome ne bi trebalo da razgovaraju sa drugim
ljudima, da je to normalno i da postoji u svakoj porodici.

Ovo je zabrinjavajuca Cinjenica, jer kada deca nisu u stanju da otkriju
da su zrtve seksualnog ili bilo kog drugog oblika zlostavljanja, neposredni i
dugorocni efekti viktimizacije su porazavajuéi. Mogucnost da se suzbije talas
zlostavljanja i zaustave dugotrajne posledice koje imaju tendenciju da razviju
ozbiljne mentalne probleme kod dece — najvise je u postupanju odraslih,
posebno roditelja.

Porodi¢na komunikacija, dinamika i zlostavljanje

Porodica, kao i svaka druga zajednica, trebalo bi da svojim ¢lanovima
na sve nacine obezbedi mentalno zdravlje i blagostanje. Kako bi se ovaj cilj
postigao, ¢inioci mentalnog zdravlja i prilagodavanja se moraju identifikovati
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§to je preciznije moguce. Jedan od neizostavnih ¢inioca je komunikacija medu
¢lanovima porodice. UopSteno govorec¢i, komunikacija medu c¢lanovima
porodice se uvek smatrala glavnim aspektom dinamike porodi¢nih odnosa. U
studiji koja se bavi povezano$¢u obarazaca komunikacije u porodici i
mentalnog zdravlja istice se da u poredenju sa porodicama koje imaju neke
probleme sa decom, optimalne porodice imaju prijatniju komunikaciju medu
¢lanovima i vecu 1 ¢eS¢u mogucnosti da se izraze.

Drugi autori ukazuju da su porodice u kojima postoji neka vrsta
zlostavljanja manje kohezivne (emocionalno povezane), imaju vise problema
u suoCavanju sa stresom i prilagodavanjem, socijalno su izolovanije, vise
kontrolisu, visoko su konfliktne, pokazuju siromasnu komunikaciju, posebno
u porodi¢nim dijadama [7].

Rezultati razli¢itih studija sugeriSu da su porodi¢ne karakteristike i
vrednosti vaznije od demografskih varijabli u predvidanju stepena i vrste
zlostavljanja. Istrazivanje iz 1987. godine ukazuje da je seksualno
zlostavljanje bez obzira na pocinioca, povezano sa odredenim jedinstvenim
porodi¢nim karakteristikama kao S§to su manja kohezivnost, manja
fleksibilnost, ili pak preterana prepletenost ¢lanova, kao i nedostatak empatije
kod oba roditelja [8].

Shodno iznetom, nesumnjivo je da nam razumevanje porodi¢ne komu-
nikacije moze mnogo pomoci u otkrivanja ¢ina zlostavljanja i zanamerivanja u
porodici. Medutim, pregled literature ukazuje da je uticaj porodi¢ne dinamike
na zlostavljanje i zanemarivanje dece jo$ uvek nedovoljno prouc¢avano podrucije.

Modeli porodi¢ne komunikacije

Ficpatrik i Ri¢i su identifikovali dve osnovne dimenzije komunikacije
u porodici, a to su: orijentacija na razgovor i orijentacije na usaglasnost.
Orijentacija na razgovor definisana je kao ,,mera u kojoj porodice pruzaju
0snovu za podsticanje svojih ¢lanova da se ponasaju slobodno i udobno u
svojim interakcijama, diskusijama i komunikaciji o Sirokom spektru pitanja”
[9]. Orijentacija na usaglasenost je definisana kao ,,stepen u kojem porodice
isti¢u sli¢nost stavova, vrednosti i uverenja“. Kombinacija ove dve dimenzije
formira Cetiri porodi¢ne komunikacione Seme koje se nazivaju porodi¢ni
obrasci komunikacije [9], a svaki obrazac opisuje odredeni tip porodice. Ova
Cetiri obrasca ili Cetiri porodi¢na tipa, nastaju kombinacijom pomenute dve
dimenzije na dvodimenzionalnom kontinuumu. U odnosu na to postoje:
sporazumne porodice, pluralisticke porodice, zastitnicke porodice i porodice
lessez-faire.

- Sporazumne porodice imaju visok nivo na obe dimenzije, na
orijentaciji na razgovor i na orijentaciji prema usaglasenosti. Ovakve
porodice stavljaju akcenat na medusobno slaganje, i podsti¢u jedni
druge da izraze razli¢ite ideje. Clanovi porodice slobodno
komuniciraju o svojim mislima, osecanjima i aktivnostima, ali u isto
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vreme roditelji su konac¢ni donosioci odluka o vaznim pitanjima. Sa
jedne strane ove porodice imaju teznju ka otvorenosti, a i teznju da
roditelji imaju svu kontrolu, $to dovodi do svojevrsne tenzije. Ovakve
porodice pokuSavaju da izbegnu sukob, jer to ugrozava hijerarhijsku
strukturu u kojoj roditelji donose odluke za porodicu [9].
Pluralisticke porodice postizu visok rezultat u orijentaciji na razgovor,
ali nizak u orijentaciji prema usaglasenosti. Odlike ove porodice su
otvorena, slobodna, ugodna komunikacija i emocionalna zastita.
Pluralisticke porodice su orijentisane na razgovor a roditelji veruju u
vrednost ,,zivotnih lekcija* i o¢ekuju da se njihova deca razvijaju kroz
interakciju sa ljudima izvan porodice. Odluke se donose porodi¢no, i
svi imaju jednak doprinos. Ove porodice otvoreno reSavaju sukobe, ne
plase se neslaganja i razvile su dobre strategije za prevladavanje
razlika. Deca iz pluralisti¢kih porodica u¢e da budu nezavisna i imaju
poverenja u svoju sposobnost donosenja odluka [9].

Zastitnicke porodice postizu nizak rezultat u orijentaciji na razgovor,
ali visok u orijentaciji prema usaglaSenosti. Ove porodice se mogu
prepoznati po visokom potenciranju decije poslusnosti i po
izbegavanju otvorene komunikacije. Ocekivanje je da deca poslusaju
roditelje, te roditelji obi¢no ne dele obrazloZenje svojih odluka. U
ovim porodicama je malo sukoba, jer su deca orijentisana na ponasanje
u skladu sa porodi¢nim normama i oc¢ekivanjima. Ako do sukoba I
dode, ¢lanovi ovih porodica nisu spremni da se nose sa situacijom.
Deca iz ovih porodica ne u¢e da veruju u sopstvene sposobnosti
donosenja odluka [9].

Laissez-faire porodice imaju nisko postignu¢e ona obe dimenzije.
Clanovi se opisuju kao ,.emocionalno distancirani* jedni od drugih.
Medu clanovima porodice se ne razgovara mnogo, a roditelji Cesto
nemaju uvid u odluke koje donose njihova deca. Kod njih su sukobi
retki, jer je svako slobodan da se ponasa kako zeli, i shodno tome deca
ne uce vrednost razgovora. Deca iz ovakvih porodica najcesce dovode
u pitanje svoju sposobnost donosenja odluka.

Prevencija zlostavljanja i zanemarivanja
Koriste¢i komunikaciju kao komplet alata, roditelji mogu snazno da
uticu na prevenciju zlostavljanja svoje dece. Komunikacija roditelja i dece o

decijim aktivnostima, strahovima i svakodnevnim deSavanjima povecava

verovatnoc¢u da ¢e dete biti slobodno da se poveri o teskim zbivanjima kao §to

je zlostavljanje. Ako do zlostavljanja i dode od strane druge osobe, roditelji

mogu pomoc¢i u sprecavanju traumatskog iskustva, i poboljSanju daljeg
funkcionisanja deteta. Pored vestina komunikcije, ne smemo izostaviti znacaj
potrebe da roditelji imaju izgradenu svest i znanje o Stetnom uticaju svakog

oblika zlostavljanja i zanemarivanja na decu.
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Tokom 2019. godine sprovedena je studija u Saudiskoj Arabiji kako
bi se procenilo kakva komunikacija i koje preventivne prakse mogu uticati na
smanjenje seksualnog zlostavljanja u ovoj drzavi [10]. Studija je pokazala da
76% ispitanika ima dobru roditeljsku komunikaciju, i da 19,22% roditelja
komunicira sa svojim decom o njihovim intimnim temama. Veéina roditelja je
upozoravala svoju decu da ne idu sa nepoznatim ljudima ili poznatim odraslim
osobama bez njihovog prethodnog odobrenja. Takode, roditelji su ukazivali
deci da ne bi trebalo da primaju poklone ukoliko roditelji to prethodno ne
odobre. Roditelji su u studiji istakli da razgovaraju sa svojom decom o njihovoj
telesnoj sigurnosti, ali je relativno malo roditelja dalo podatak da razgovara sa
decom o seksualnim pitanjima. Nalazi studije ukazuju da je komunikacija
roditelja sa decom dobra praksa koju treba podsticati [10].

Studija u Nigeriji je istrazivala znacaj roditeljske komunikacije u
sprecavanju seksualnog zlostavljanja medu srednjoskolcima. Instrument za
prikupljanje podataka, dizajniran je od strane istraZivaca i oznacen je kao
»Roditeljska komunikaciona strategija za sprecavanje seksualnog
zlostavljanja“. U istrazivanju je ucestvovalo 686 ispitanika (266 muskih i 420
zenskih). Nalazi otkrivaju roditeljsku neodgovornost, nepoznavanje znakova
seksualnog zlostavljanja, nemoguénost uvidanja i zaustavljanja seksualnog
zlostavljanja pre nego $to se dogodi, kao i nespremnosti za komunikaciju sa
decom o seksualnim pitanjima. Nalazi studije otkrivaju znacajnu razliku u
obrascu komunikacije roditelja o spreCavanju seksualnog zlostavljanja na
osnovu pola, religija i tipa porodice, a i utvrdena je znacajna razlika u tipu
roditeljstva i geo-politickim zonama. Preporuke ove studije ukzuju da postoji
velika potreba za povecanjem svesti kod roditelja o moguénostima
sprecavanja seskualnog ili bilo kog drugog oblika zlostavljanja [4].

Pre vise od 30 godina, Finkelhor je u svojoj studiji iz 1984. godine
pronasao da je 29% roditelja razgovaralo sa svojom decom o prevenciji sek-
sualnog zlostavljanja [2]. Sadrzaji tih razgovora ukazuju da su roditelji upozo-
ravali decu na nepoznate ljude, automobile i slatkiSe, a samo 23% roditelja je
napomenulo moguc¢nost da ¢e neko pokusati da detetu dodiruje genitalije.
Mali broj roditelja ukazao je detetu da nasilnik moze biti ¢lan porodice (6%)
ili poznata odrasla osoba (15%). U studiji Bindera i Mekneila nekoliko godina
kasnije, tacnije 1987. godine, 22% roditelja je dalo podatak da sa svojom de-
com ,,veoma“ razgovora o seksulanom zlostavljanju, dok 36% roditelja je
ucestalost razgovora ocenio kao ,,retko* [11].

U studiji sprovedenoj u Americi 1992. godine 59% roditelja je
izvestilo je da sa svojim predskolcima razgovoraju o potencijlanom
sekuslanom zlostavljanju. Cak 52% roditelja je reklo deci da neko moze da
pokusa da im dodiruje genitalije, a 50% roditelja uci decu da kazu roditelju
ako se to dogodi. Roditelji upozoravaju svoju decu o nepoznatim osobama
(53%), ali manje ih upozoravaju o poznatim odraslim osobama (36%),
rodacima (21%) ili bra¢i i sestrama (11%). U novijoj americkoj studiji, rezulati
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su znatno bolji, $to govori u prilog tome da roditelji sve vise posvecuje paznju
ovoj temi. 64% roditelja je istaklo da su rekli svom detetu da bi neko mogao
da pokusa da mu dodirne genitalije. Roditelji su upozoravali decu o
nepoznatim osobama (73%), o poznatim odraslima (50%), rodacima (34%) i
braci i sestrama (19%) [12].

Sve navedene studije ukazuju da su roditelji najvisSe odgovorni za
nacin komunikacije unutar porodice, kao 1 upuc¢ivanje dece u mogucnosti i
nadine zastite od bilo kog vida zlostavljanja. Jedno od najmo¢nijih sredstava
za prevenciju zlostavljanja jeste komunikacija. Mnogo je verovatnije da e
roditelji koji komuniciraju sa svojom decom podsticati u njih pozitivne
obrasce ponaSanje, modelirati njihovo ponaSanje i podsta¢i razvoj osnazne
dece koja ¢e mo¢i da se i samostalno zastite od razlicitih oblika zlostavljanja.

Smernice za komunikaciju o zlostavljanju i zanemarivanju

Razgovor sa detetom o zlostavljanju predstavlja zastrasujuci predlog
za mnoge roditelje. Postoji nekoliko nacina na koje roditelji mogu razgovarati
sa decom kako bi im pomogli da se osecaju sigurnije i samopouzdanije. U
sluc¢aju dece mladeg uzrasta, potrebno je spustiti se na njihov nivo i uspostavite
kontakt o€ima. Ukoliko su deca starijeg uzrasta potrebno je pokazati im
postovanje kao individuama. Ni u kom slucaju roditelji ne bi trebalo da drze
predavanja ve¢ da ukljuce decu u dijalog. Potrebno je da se svi ucesnici
dijaloga osecaju prijatno i da roditelji ne budu samo autoritativna figura. Bez
obzira na to jesu li deca tinejdzeri ili mladeg uzrasta vazno je razgovarati
otvoreno i nazivati stvari pravim imenom [13].

Kada i gde?
Vazno je pronaéi pravo vreme i mesto za razgovor sa decom o
zlostavljanju i njegovom sprecavanju.

Pronalazenje reci

Reci bi trebalo birati i ne bi trebalo koristiti reci koje su povezane sa
stvarima koje deci zvuce strasno. Upotreba reci poput ,,bezbedno i nebezbedno
dodirivanje®, umesto silovanja ili seksualnog zlostavljanja je adekvatnija.
Takode, ovakav izraz obuhvata ¢itav niz nasilnih radnji, a ne samo jednu §to
deci moze pomoc¢i da lakse prepoznaju zlostavljanje.

Fokus

Najbolji na¢in da se poveca samopouzdanje i smanji strah kod deteta
jeste fokusiranje razgovora na ono Sta dete moze da ucini ako se suoci sa
opasnom ili neprijatnom situacijom.

Samopouzdanje
Samopouzdanje igra veliku ulogu. Ukoliko verujemo da mozemo
nesto da uradimo veca je verovatnoca da ¢emo to i pokusati. Deca, kao i
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odrasli, moraju verovati u svoje sposobnosti da bi uspela. Roditelji mogu na
razli¢ite nacine pomoci u izgradnji samopouzdanja. Oni mogu uveriti dete da
¢e se ono setiti bezbednosnih vestina ukoliko to bude potrebno.

Vezbajte

Efikasne vestine bezbednosti se uce postepeno. Vestine i naucene
informacije moraju se preispitati. Deca razliito uce, usvajaju znanja i
zadrzavaju informacije zavisno od uzrasta i stadijuma razvoja. Zbog toga bi
roditelji trebalo da kontinuirano sa svojim detetom razmenjuju informacije o
spreCavanju zlostavljanja.

Sigurno dodirivanje

Roditelji mogu nai¢i na razli¢ite informacije o dodirivanju. Mnogi
roditelji, posebno tate, brinu se zbog dodirivanja svoje dece iz straha da ¢e to
biti pogresno protumaceno. Medutim, istina je da fizicki kontakt deci pomaze
da osete ljubav. Grljenje i ljubljenje na neseksualan nacin su vazni za deciji
razvoj. Na isti nacin, roditelji svoju decu uce da bezbedni dodiri nikada ne
moraju biti tajni.

Fizicko kaznjavanje (engl. ,, Spanking”)

Fizicko kaznjavanje dece nije dozvoljeno. Vecina stru¢njaka to ne
odobrava, ali ipak mnogi priznaju da je to uobicajena roditeljska praksa. Bilo
kakvo udaranje deteta smatra se nasilnim. Mnoge sluzbe za zastitu dece
definiSu udaranje deteta bilo ¢ime, pa ¢ak i otvorenom rukom — kao nasilje.
Ukoliko roditelji o¢ekuju da deca koriste reci, a ne agresivne udarce kada su
ljuta ili uznemirena, moraju ih tome nauciti svojim primerom.

Stranac kao opasnost

Vecina roditelja svojoj deci u ranom uzrastu objasni da ne uzimaju
slatkiSe od nepoznatih ljudi i na tome je lekcija o sprecavanju zlostavljanja
zavrSena. Istrazivanja jasno pokazuju da vecéinu dece zlostavljaju poznati
odrasli kojima ona veruju. Deca moraju da znaju da ¢e ponekad, odrasla osoba
koju porodica poznaje i kojoj veruje, mozda pokusati da ih neprimereno
dodirne, i da to niposto nije u redu.

Informacije prilagodene uzrastu

U razli¢itim uzrastima deci su potrebne razlicite informacije. Vazno je
da roditelji koriste odgovarajuc¢e informacije koje su primerene uzrastu i
svakodnevnici deteta.

Sigurno, snazno i slobodno
Svi roditelji zele da njihova deca odrastaju osecajuci se sigurno, snazno
i slobodno. Komunikacija je najvazniji alat koji roditelji moraju da obezbede
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kako bi njihovoj deci obezbedili zdravlje i sigurnost. SluSanje dece i iskren
razgovor sa njima pruzaju dobru osnovu za uvezbavanje preventivnih vestina.

Vestine u slu¢aju opasnosti
Sva deca bi trebalo da imaju na raspolaganju znanje o razli¢itim
mogucénostima ukoliko se nadu u opasnosti [13].

- Beg od opasnosti. Roditelji bi trebalo da pomognu deci da
identifikuju sve bezbedne lokacije duz redovne trase kojom putuju
1 nacine na koje mogu do istih do¢i.

- Vikanje i dozivanje pomo¢i. Ova strategija zahteva vezbanje jer
deca Cesto nauce da vikanje nije u redu. Da bi se vika iskoristila u
opasnoj situaciji, odrasli i deca moraju veZzbati.

- DefiniSite ,,sigurne i nesigurne” tajne. Iznenadenja i pokloni su
primeri sigurnih tajni jer ne stvaraju nelagodu i strah kod deteta.
Nesigurne tajne Cesto ¢ine da se deca osecaju uplaseno i nelagodno.
Deca bi trebalo da znaju da nesigurne tajne nikada ne treba ¢uvati.

- Prodite zajedno imena ,pouzdanih” odraslih sa vaSim
detetom. Pouzdane odrasle osobe su odrasle osobe koje ¢e slusati,
verovati detetu i pomoc¢i mu. Osim roditelja, dete mora imati jos§
osoba od poverenja u svom okruzenju, a to su najcesce: ucitelji,
babe, dede i komsije.

- Dajte svojoj deci dozvolu da kazu ,,Ne”. Mnoga deca veruju da
je odbijanje odrasle osobe pogresno i da ¢e biti kaznjeno. Deci bi
trebalo dozvoliti da kazu ne bilo kojoj odrasloj osobi koja ih uplasi
svojim zahtevima.

- ,Kad god imas problem, bez obzira koliko zastrasujuce ili
neugodno delovalo, slusacu te, verovati ti i pomagati ti”. Ovo je
mozda jedna od najvaznijih recenica koju deca moraju da ¢uju od
svojih roditelja. Roditelji moraju svojoj deci da daju do znanja da
¢e ih uvek stititi od nepovoljnih i Stetnih okolnosti [13].

Zakljucak

Zlostavljanje u detinjstvu se sve viSe prepoznaje kao vazna etioloska
komponenta brojnih psihijatrijskih poremecaja. Porodi¢na komunikacija i
porodi¢na dinamika ne bi smele biti zanemarene kada se govori 0 postojanju
ili preveniranju zlostavljanja i zanemarivanja dece u porodici. Stru¢njaci bi
trebalo mnogo vise paznje da obrate na obrasce komunikacije u porodici. bilo
da je zlostavljanje i zanemarivanje dece prisutno u porodici ili roditelji nisu u
stanju da zastite decu od zlostavljanja izvan porodice. Deci i adolescentima bi
trebalo pruziti bolje znanje o granicama, njihovim pravima na zastitu i
sigurnost, kao i informacije o tome gde i kako mogu potraziti pomo¢. Pregled
literature ukazuje na vaznu ulogu roditelja i drugih odraslih u uocavanju
znakova zlostavljanja, kao i na potrebu senzibilisanja celog drustva na
zlostavljanje i zanemarivanje dece u svim njihovim oblicima.
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COMMUNICATION AS A MEANS OF
PREVENTION OF ABUSE OF CHILDREN AND YOUTH

Roberto Grujicict, Jasmina Bogdanovic!

Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia

Abstract: Child abuse and neglect can cause serious psychological, psysical, social, and
professional consequences. Such consequences can last for a short period of time or leave a long-
lasting mark on children's lives. These consequences can even be transmitted to adulthood and affect
a person’s social and emotional functioning. One of the most effective strategies for preventing
consequences is to improve resilience in abused children, which is best achieved through adequate
and supportive communication in the family environment (primarily with parents or guardians). In
addition to remedying the consequences of abuse, open and supportive family communication can
also lead to the prevention of the very occurrence of abuse, both by educating the child and by
creating a network of trust in the family.

Key words: communication, family, child abuse and neglect, silence about abuse
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KOMUNIKACIJA UNUTAR SISTEMA
Jelena Radosavljev Kiréanski'l?
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Apstrakt: Rad u zdravstvenom sistemu, a narocito sa psihijatrijskim pacijentima, spada
u poslove sa ve¢im stepenom stresa. Kako bi se pacijentima pruzila $to bolja usluga, a medu zapo-
slenima smanjio nivo stresa, rad se odvija u timovima. Faktori koje uti¢u na zadovoljstvo zaspolenih
su: vreme provedeno u direktnom radu sa klijentima, vreme provedeno na timskim sastancima, vrsta
klijenata, dobra organizacija radnog dana ukljucujuci i predvidene dnevne, nedeljne i godisnje
pauze, mogucnost struénog usavrsavanja. Kljuéni faktor je komunikacija izmedu ¢lanova tima, od-
nosi unutar tima i odnosi tima kao zasebnog entiteta ka drugim, spoljnim akterima. Ona se odvija
na vise nivoa — uzlazno, silazno i kolateralno. Postovanje pravila komuniciranja omoguéava nove,
kreativne poglede na problem i na njegova resenja.

Kljuéne redi: komunikacija, tim, sistemski pristup, zdravstveni sistem



42 Psihijat.dan./2021/53/1/41-48/
Radosavljev-Kiréanski J. Komunikacija unutar sistema

Uvod

Rad sa ljudima, a narocito sa onima koji ispoljavaju teSkoc¢e u kogni-
tivnom, emocionalnom ili socijalnom funkcionisanju, ume da bude veoma
isrpljujuci. Studije pokazuju da posao psihijatara, psihologa, psihoterapeuta,
socijalnih radnika, medicinskih sestara i tehnicara, dakle svih stru¢njaka zapo-
slenih na psihijatriji, spada medu stresogenije poslove [1]. Kumulativni efekat
suocavanja sa ljudskom patnjom dovodi do sagorevanja zaposlenih. Ipak, stu-
denti i dalje biraju da se §koluju za ova zanimanja, a zaposleni ostaju na svojim
radnim mestima. Nacin da se ovi problemi ublaze je mogucénost deljenja sa
drugima — timski rad.

Osnovni model rada u zdravstvenom sistemu je timski rad. Profe-
sionalci razli¢itih struka 1 primarnog obrazovanja zajednicki nastoje da
pomognu pacijentu. Tim predstavlja ,,grupu pojedinaca koji su medusobno
zavisni u svojim zadacima, dele odgovornost za ishode, a koji sebe vide i koje
drugi vide kao netaknuti druStveni entitet ugraden u jedan ili viSe vecih
drustvenih sistema“ [2].

Kada razmi$ljamo o timu, izlazimo iz domena interpesonalnih odnosa
»jedan najedan* i posmatramo tim kao entitet za sebe, kao sistem. Stoga ¢emo
u razumevanju funkcionisanja tima 1 na¢inu na koji njegovi c¢lanovi
funkcioni$u zajedno koristiti sistemski pristup.

Sistemski pristup u sagledavanju timskog rada

U sistemskom pristupu fokus se pomera sa komunikacije izmedu po-
jedinaca na ceo entitet- tim. Moto sistemskog pristupa je da se celina razlikuje
od zbira njenih delova, pa se tako i interakcije ne svode samo na pojedinacne,
ve¢ se posmatraju sve relacije koje se javljaju izmedu ¢lanova, izmedu tima i
ostatka (zdravstvenog) sistema i izmedu zdravstvenog i drugih sistema sa
kojima se ostvaruje saradnja.

Koncepti koji su znacajni za razumevanje odnosa unutar tima su: ce-
lina, podsistemi, granice i hijerarhija. Celina se odnosi na ceo kolektiv ili na
pojedina¢ne timove u okviru kolektiva. Podsistem je manja jedinica i moze se
odnositi na tim u okviru jedne organizacione jedinice (npr. Tim za zaStitu dece
od zlostavljanja i zanemarivanja je u okviru Klinike za decu i omladinu), ali i
u okviru jednog tima mogu postojati podsistemi (npr. po profesijama: psihi-
jatri, psiholozi, socijalni radnici, medicinske sestre/tehnicari... po godinama
staza, godinama zivota...). Izmedu pojedinaca i podsistema postoje granice-
pojedinica u odnosu na tim, profesija/manjih timova u okviru tima, granice ka
spoljnim sistemima (prema pacijentima, drugim timovima, organizacijama sa
kojima se saraduje). Da bi svi oni mogli uspesno da funkcionisu i sinhronizuju
se vazno je da se uspostavi hijerarhija, koja moze biti ustanovljena prema
razli¢itim kriterijumima: po profesijama (zdravstveni radnik — zdravstveni
saradnik — medicinsko osoblje — nemedicinski radnici), po pozicijama (Sefovi
organizacionih jedinica, timovi u okviru jedinica), po stazu u ustanovi.
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Komunikacija u timovima

Broj ¢lanova nekog tima igra vaznu ulogu u njegovoj uspesnosti.
Najefikasniji su oni timovi koji imaju najmanje Cetiri, a najvise dvanaest ¢la-
nova. Ukoliko je broj manji od cetiri, korisnost tima je smanjena jer se
smanjuje kreativnost, a povecava pritisak da se postigne konsenzus. Kada u
timu ima viSe od dvanaest ¢lanova dolazi do ¢estih konfliktnih situacija, po-
deljenog misljenja 1 moguénosti stvaranja podgrupa.

U kontekstu timskog rada, komunikacija je sredstvo pomocu kojeg po-
jedinci prvo dizajniraju tim, a zatim medusobnim prenoSenjem informacija
ostvaruju postavljene ciljeve. U timovima se komunikacija odvija na vise
nivoa. Ona je uvek interpersonalna, jer se odvija izmedu dve ili viSe osoba
»licem u lice* i tada pruza mogucnost trenutnog dobijanja povratnih infor-
macija. Ali, s obzirom na broj ljudi, komunikacija je i grupna, u njoj ucestvuje
veci broj (3-15 ljudi), pa sem individualnih odnosa uzima u obzir i odnose
izmedu grupa i pojavu koalicija i alijansi.

Kad god je veci broj ljudi na istom zadatku, potrebno je postaviti hije-
rarhiju, i po pitanju raspodele poslova i po pitanju odgovornosti koju ¢lanovi
imaju. U zavisnosti od hijerarijskog polozaja osoba koje ucestvuju u komu-
nikaciji ona moze biti: vertikalna, lateralna i neformalna [3].

» Silazna vertikalna komunikacija se odvija od rukovodioca ka
zaposlenima. Na ovaj nacin se prenose informacije 0 novim poli-
tikama, uslugama, procedurama, opisu poslova, novim imenovan-
jima, budzetu. Za ovu vrstu komunikacije koriste se kratki timski
sastanci, na kojima rukovodilac ve¢em broju ljudi u isto vreme
prenosi poruku, a zaposleni mogu direktno da postave pitanja.

* Uzlazna komunikacija se odvija u suprotnom smeru, od odozdo
na gore. Zaposleni mogu da iznesu svoje probleme, da prodiskutuju
o organizacionoj praksi i politici. Ovaj vid komunikacije je narocito
znaCajan, jer mogucava rukovodiocima da cuju misljenja
zasposlenih koji su u direktnom radu sa pacijentima. ,,Rukovodioci
su navikli da drugima govore, a ne da druge slusaju. Da bi se
uspostavili dobri odnosi u radnoj grupi i lojalnost ¢lanova, mora se
uspostaviti otvorena i ravnopravna komunikacija medu svim
njenim ¢lanovima“ [4].
kada protok ide kroz celu organizaciju, izmedu ljudi na isti radnim
zadacima. Uglavnom je tehnicke prirode i odnosi se na konkretne
zadatke. Ova vrste komunikacije podsti¢e kooperativnost grupe,
retko ¢e neki Clan biti izostavljen i svi ¢e imati istu infromaciju.

Savremene tehnologije namec¢u i nove vidove komunikacije, putem
sms, e-mail, druStvenih mreza (Viber, WatsApp...), kao i online sastanke.
Osim $to je potrebno da za njih imamo adekvatnu tehni¢ku opremljenost, ovaj
vid komunikacije zahteva i poznavanje specifi¢nih pravila koja vaze online.
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Digitalna komunikacija zahteva konciznost, sazetost i jasnocu, jer nacin na
koji primalac ,,€ita* poruku nije uvek identi¢an onome $to je poSiljaoc Zeleo.
Naglasavanje pojedinih delova teksta upotrebom velikih slova, podebljavan-
jem ili senCenjem (boldiranjem) ili menjanjem fonta/upotrebom italika moze
da olaksa, ali i da oteza razumevanje pomerajuci fokus sa vaznih na manje
bitne aspekte. Ne postoji mogucnost da se emocija adekvatno prenese, niti da
se direktno iskomuniciraju nejasnoce.

Faktori koji uti¢u na komunikaciju u grupi

Znacaj komunikacije u organizaciji ogleda se u uticaju koji ona ost-
varuju u sferama kontrole (posla, ali i ponasSanja ¢lanova tima), motivacije,
meduljudskih odnosa, informisanosti. Da li ¢e komunikacija u grupi biti efi-
kasna ili ne zavisi od veceg broja faktora [5]. Jedan od kljucnih faktora je od-
nos pretpostavljenog prema zaposlenima. U ovoj hijerarhiji otvaraju se pitanja
profesionalne i licne pozicije podredenog u odnosi na nadredenog, socijalnog
pritiska 1 prestiza (npr. koga je Sef pitao za misljenje), a samim tim i koli¢ine
i vrste informacija koje ¢e svaki ¢lan tima dobiti. Informacije se razmenjuju
formalnim kanalima komunikacije, ali ¢esto i neformalno, unutar manje grupe
ljudi koja je po odredenoj hijerarhiji pozicionirana u kolektivu.

Neki timovi su uspostavili dobru organizaciju i komunikaciju, posao
obavljaju efikasno, pa se i njihovi ¢lanovi osecaju zadovoljnije. Jo§ davne
1978. godine, navodec¢i faktore koji utiCu na stres zaposlenih u zdravstvenom
sistemu u oblasti mentalnog zdravlja, Pines i Maslach su ukazali na vaznost
komunikacije kao potencijalnog stresnog ili protektivnog faktora [6]. Neke od
navedenih kategorija se odnose direktno na komunikaciju (sa korisnicima
usluga/klijentima ili sa drugim zaposlenim u zdravstvenom sistemu/timu),
neke na organizaciju posla, a neke na polozaj zaposlenih zdravstvenih radnika
u timu i organizaciji u kojoj rade.

1. Broj korisnika. Sto je veéi broj ljudi/pacijenata sa kojima se dolazi

u kontakt, to je veéi nivo stresa, jer zaspoleni imaju dozivljaj
»rasipanja‘“ energije.

2. Populacija sa kojom se radi. Sto je veéi broj ,.hroni¢no problem-
aticnih korisnika” to je veci stepen profesionalnog sagorevanja.

3. Frekvencija sastanaka osoblja. lako se ne odnosi direktno na kon-
takt sa klijentima, ucestali sastanci sa drugim zaposlenim (koji
iziskuju komuniciranje) takode dovode do povecanja dozivljaja
stresa, a posredno do veceg otpora i prema korisnicima usluga.

4. Vreme provedeno sa ostalim clanovima osoblja osoblja. Kao i
prethodna kategorija, i ova se odnosi na duzinu komunikacije sa
osobama koje nisu direktni klijenti/pacijenti. Sto se vise vremena
provodi sa ostalim ¢lanovima osoblja bez direktne prakse — to vise
napetosti 1 apatije, §to su preduslovi za sagorevanje.

5. Vreme provedeno u direktnom kontaktu sa korisnicima. Za razliku
od duzine vremena provedenog na sastanku sa kolegama, vreme
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provedeno u direktnom radu sa klijentima predstavlja protektivni
faktor. Od ovoga je izuzetak rad sa problemati¢nim korisnicima, $to
je vec ranije receno.

6. Pauza. Autori ukazuju na znac¢aj mogucnosti da se profesionalci iz
oblasti mentalnog zdravlja povremeno, ali redovno, ,,sklone* sa
svog posla, odnosno da na neko vreme obavljaju poslove koji nisu
u direktnoj vezi sa svojom primarnom delatnosc¢u.

7. Godine staza. Same godine provedene kontinuirano na istom ili
sliénom radnom mestu omoguacvaju sagorevanje.

8. Radni raspored. Predugacak radni dan korelira sa stresom i nega-
tivnim stavovima prema poslu.

9. Raspodela posla. Omoguc¢avanje individualnog stila u institucion-
alnoj politici organizacije smanjuje sagorevanije.

10. Vreme provedeno u administrativnim obavezama. Sem ako to zapo-
slenom nije primarna profesija pokazuje se da preobimno bavljenje
administrativnim obavezama opterecuje i negativno uti¢e na stav
prema primaocima usluga.

11. Formalna edukacija. Osobe sa vise formalne edukacije tesko
nalaze zadovoljstvo u poslu samom po sebi, ve¢ teze kontinuiranoj
samoaktualizaciji.

12. Rang. Radnici koji se visoko rangiraju u jednoj instituciji i malo
vremena provode u direktnoj praksi, stvaraju sve negativnije
stavove prema praksi, tokom radnog staza.

Iako je ovo istrazivanje sprovedeno pre vise od 40 godina rezultati su
1 dalje aktuelni. Stoga je zanimljivo da se, naroCito u vreme pandemije, kada
se mnogi poslovi premestaju u online zonu, ne obaziremo na savete koje iz
ovog i sli¢nih istrazivanja mozemo da izvu¢emo. Moguénost da se sastanku
pristupi sa razli¢itih mesta i momentalno (sa posla, od kuce, bez gubljenja
vremena na odlazenje/dolazenje) stvara privid viska vremena koji zaposleni
imaju i brise granicu izmedu radnog i slobodnog vremena.

Specificnost komunikacije unutar psihijatrijskog tima

U odnosu na druge timove, tim stru¢njaka koji rade na psihijatriji ima
svoje dodatne osobenosti. Ovde tim Cini grupa zdravstvenih profesionalaca
razli¢itih struka koje zajednicki nastoje da pomognu pacijentu i njegovoj
porodici da prevladaju aktuelne teskoc¢e i da unaprede kvalitet zivota. Pred-
nosti ovakve organizacije rada je mogucénosti da se iskoriste razliita znanja
svih profesija, da se brze razmene informacije, rasporede zaduzenja i odgo-
vornosti ¢ime se smanjuje mogucénost gresSke. Naravno, ovakva vrsta rada ima
1 vecu finansijsku isplativost [7]. Svakodnevno zajednicko Citanje izvestaja o
stanju pacijanata, zajednicke vizite i pravljenje dnevnih i nedeljnih planova,
kao i razmena relevantnih informacija na dnevnom nivou omoguéava svim
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zaposlenim da budu u toku sa svim pitanjima bitnim za pacijenta. Svaki profil
zdravstvenog radnika i saradnika ima definisano polje rada, ali se neretko ak-
tivnosti koje sprovode preklapaju, pa je stoga neophodno da postoji kon-
tinuirana razmena i dobra koordinacija. Zajedni¢ko sagledavanje pacijenata
omogucava da se problem, ali i reSenja sagledaju iz razli¢itih uglova. Kao
pridruzeni ¢lanovi timu se prikljucuju i sami pacijenti i njihove porodice, koji
iz svoje pozicije nude dodatne neophodne infromacije.

Izazovi sa kojima se ¢lanovi tima uobicajeno susre¢u su: nedostatak
podrske sistema, Ceste promene ¢lanova, nejasno definisani ciljevi ili zadaci i
odgovornost pojedinaca u okviru tima, nejasan proces odlucivanja i nejasna
odgovornost vode tima, nespremnost za preuzimanje odgovornosti. Znacaj
timskog rada nije adekvatno prepoznat, §to se vidi kroz nedovoljan broj usluga
koje se prepoznaju i finansiraju od strane Fond za zdravstveno osiguranje.
Tako na primer, timski sastanak stru¢njaka koji se bave zastitom dece od
zlostavljanja i zanemarivanja ne postoji kao posebna usluga, iako u procesu
dijagnostikovanja i pravljenja plana zaStite za dete uvek ucestvuju razlicite
struke, a gotovo uvek je potrebno kontaktirati i druge sisteme (socijalne zastite,
policiju, tuzilastvo). Timski rad profesionalaca koji rade u psihijatrijskim
ustanovama dodatno je optere¢en prirodom sadrzaja sa kojima dolaze u kon-
takt (teski, Cesto viSeznacni 1 kompleksni sadrzaji koje pacijenti iznose), licnim
neproradenim iskustvima koja se pokrecu, projektivnom identifikacijom,
probijanjem granica od strane pacijenata. Da bi tim mogao da opstane i efi-
kasno vrsi svoju funkciju ¢lanovi treba da imaju sposobnosti i kompetencije
za saradnju, za uspostavljanje dobrog komunikacijskog odnosa, spremnost za
sluSanje 1 uvazavanje misljenja drugih ¢lanova tima.

Upravo je poslednja navedena komponenta-slusanje i uvazavanje,
klju¢na za efikasno obavljanje posla, koje dovodi do zadovoljstva pacijenata i
zaposlenih u psihijatrijskim sluzbama. Dobra atmosfera u kolektivu, podrzav-
ajuc¢i odnosi medu kolegama, moguénost usavrsavanja i aktivnosti koje su i
van uskog opisa posla, kao i raznolikost svakodnevnih zadataka predstavljaju
protektivne faktore koji smanjuju nivo stresa i povecavaju stepen zadovoljstva
poslom [8].

Uvazavajuéi preporuke razlicitih istrazivanja, za bolju timsku komu-
nikaciju trebalo bi obezbediti zaposlenima prostor da otvoreno iznesu svoje
stavove i miSljenja, redukovati poslove koji nisu u direktnoj vezi sa primarnim
poslovima (rad sa pacijentima), a timske sastanke svesti na meru koja je neo-
phodna, ali ne i optere¢ujuca. Takode je vazno definisati pitanja li¢ne i kolek-
tivne odgovornosti za postupke, kao i odgovornosti za donosenje odluka u
skladu sa pozicijom na kojoj se zaposleni nalazi. Ova pitanja se mogu urediti
opstim 1 posebnim politikama i internim aktima. Ali, najvaznije od svega je
otvorenost 1 tolerantnost za misljenja koja su drugacija, spremnost za
komuniciranje, jer razliCitost Cesto kreira originalna i efikasna reSenja.
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Apstrakt: U radu razmatramo rane interakcije izmedu majke i bebe, sa stanovista
psihodinamskih teorija i neurobioloskih osnova za psihodinamske koncepte. Rani odnos sa majkom
predstavlja prvo ogledalo, i kroz ta¢no prepoznavanje emotivnih signala bebe, majka obezbeduje
osnovu za izgradnju pravog selfa. Ukoliko majka ne odrazava ta¢no emotivna stanja bebe, izostaju
pozitivni odgovori koji bi sluzili kao organizatori iskustva deteta. Na nivou razvoja mozga, navedeni
procesi oblikuju sazrevanje funkcija kao §to su emocionalna regulacija, odgovor na stres,
autobiografsko pamcenje, uz pomo¢ prefrontalnih regija koje integriSu navedene funkcije. Repara-
torno ogledanje u terapijskom procesu daje priliku za rekonstrukciju negativnih iskustava.

Kljuéne redi: rane interakcije, attachment, ogledanje
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Uvod

Attachment (afektivno vezivanje, privrZenost) je primarna potreba
svakog ljudskog bi¢a. Javlja se joS na samom rodenju, ve¢ prvim kontaktom
sa majkom, a ostvaruje svoje aspekte kroz odnos sa roditeljima i iskustvima
koja sti¢emo kroz sve druge odnose tokom zivota. Kada je ovaj odnos izmedu
potreba deteta i odgovora roditelja uskladen, kod deteta se formira siguran
attachment, koji omogucuje detetu osecaj blagostanja i otpornosti na stres. U
slu¢aju da ovaj odnos nije uskladen, formiraju se razli¢iti oblici nesigurnog
attachmenta [1].

Vinikot [2] je formulisao koncepte ,,dovoljno dobre majke*, ,,primarne
materinske preokupacije i ,,dovoljno dobrog holding okruzenja“. Dovoljno
dobra majka je definisana kao takva da uvazava detetov tempo razvoja i
pravilno dozira podrsku i izazov na takav na¢in da ne ugrozi dete, ali i da, kada
za to dode vreme, podrzi njegov put ka autonomiji. Primarna materinska
preokupacija se formira krajem trudnoce, da bi majka bila u stanju da sa
detetom gradi takav odnos koji se rukovodi potrebama deteta, odlikuje je
stavljanje deteta 1 njegovih potreba u centar maj¢inog subjektivnog sveta.
Majka obezbeduje dovoljno dobro (holding) okruzenje ako u ,,malim dozama*“
donosi svet detetu i empatijski anticipira i reaguje na detetove potrebe.
Najvaznija uloga majke jeste da sa bebom ostvari takav odnos koji dozvoljava
radanje i1 razvoj selfa. Prema Vinikotu [2], odlike dovoljno dobrog mate-
rinstva, tj. holding sredine su toplina i sigurnost, briga, ogledanje (reagovanje
na gestove i neintruzivno podrzavanje — prihvatanje i validacija bebinih
stanja), odsustvo osvetniStva, postepeno odvajanje i nezavisno istraZivanje I
postavljanje jasnih i doslednih granica. Poseban znacaj za razvoj selfa, prema
Vinikotu, ima funkcija ogledanja u maj¢inom licu — ,,U individualnom
emocionalnom razvoju preteca ogledala je maj¢ino lice.” [3].

Ogledanje

Ogledanje je ubikvitarni fenomen. Javlja se na ranom uzrastu kroz
ogledanje deteta i majke, roditelja sa detetom da bi se kasnije ispoljavalo kroz
vr$njacku grupu i drustvo uopste. U fokusu rada nam nisu drustveni fenomeni
ali zakljucci se mogu primeniti i na tu vrstu dijada, trijada. Kada pogledamo u
necije lice (o€i) mozemo se osecati voljeno, prihva¢eno, omrazeno, odbaceno
ili shvaéeno. Cak i u odraslom dobu to moéno rano iskustvo dovodi nas iznova
u kontakt sa dugotrajnim odjekom detinjstva, intenzitetom naseg prvog ogle-
dala- ranog odnosa sa sopstvenom majkom. Sta beba prvo vidi ogledajuci se u
maj¢inim o¢ima: maj¢inu ljubav tj. Carobnog sebe. Ovaj proces je vazan za
izgradnju bebinog selfa. Kada to nije uskladen ples sa strane mame i/ili bebe,
beba u ogledalu (o¢ima majke) ne vidi o¢aravajuceg sebe ve¢ prazninu, be-
zobjektnost, ne vidi ni razmenjujuc¢eg drugog. Situacije u kojima je majka
depresivna, nezainteresovana ili nije u stanju da ta¢no odrazava emotivno
stanje deteta, predstavljaju izostanak pozitivnih odgovora koji bi sluzili kao
organizatori iskustva deteta, te se kao odgovor na to dete povlaci. Medutim,
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ukoliko je majka depresivna, nenasmejana ili je ne gleda, beba sebe moze
doziveti kao nevidljivu, odsutnu. Kad majka tatno prepoznaje emotivne
signale bebe — kada je beba sre¢na, potvrduje sa osmehom, kada je tuzna ili
ljuta, tolerise i moZe da misli o tome bez preuzimanja tih stanja na sebe, majka
tako obezbeduje osnovu za izgradnju pravog selfa. Kada je majka u stanju da
sadrzi ova stanja deteta bez iskrivljenja, otvara mu put da i ono samo moze da
,»drzi” razna svoja stanja. Kad majka usled svoje depresije, okrenutosti sebi ili
nezainteresovanosti, ne odrazava ta¢no emotivna stanja deteta, izostaju
pozitivni odgovori koji bi sluzili kao organizatori iskustva deteta, i dete se
povlaci.

Ovaj proces ranog ogledanja opisan je i u radovima Kohuta koji se
uglavnom bavio reparatornom terapeutskom ulogom (boljeg) ogledala tj. self
objekta koji omogucava razvoj empatije i izgradnje pravog umesto krhkog,
vulnerabilnog, oklopnog laznog selfa [3,4]. Mnoge bebe imaju iskustvo
produzenih perioda kada im nije uzvra¢eno ono Sto daju. Gledaju i ne vide
sebe. Dolazi do posledica — kreativni kapacitet deteta slabi, dete pronalazi al-
ternativne nacine da dobije povratnu informaciju od okruzenja. Ako maj¢ino
lice ne sluzi da bi se dete ogledalo, ogledalo postaje predmet koji se gleda, ali
ne istrazuje. U tipicnom razvoju, npr. kada devojica proucava svoj lik u
ogledalu, ona potvrduje sebi da je lik majke tu, da je vidi i da su one u sklad-
nom medusobnom odnosu. Roditelj i dete zajedno stvaraju iluziju u kojoj
veruju u obostranu savrSenost. Takva iluzija jedinstvene, blazene, grandiozne
izvrsnosti oba ¢lana para neophodno je iskustvo u razvojnoj istoriji ¢vrstog i
kohezivnog selfa. Majka koja odbija da deli sa detetom ovu iluziju,
raskrinkava je i insistira na realnosti, i ukazuju¢i mu na njegove slabosti, rusi
self uizgradnji i seje seme buduc¢em poremecaju selfa. Tokom tog perioda dete
pokusava da spase savrSenstvo primarnog narcizma, naruseno neizbeznim pro-
pustima u materinskoj nezi. Tokom optimalnog razvoja arhai¢na grandioznost
I egzibicionizam grandioznog selfa postepeno se pripitomljavaju, i postaju deo
integrisane odrasle li¢nosti. Idealizovana roditeljska slika u optimalnom
razvoju se introjektuje i postaje idealizovani superego, i ima vaznu ulogu u
zalaganju i ostvarivanju ideala. U slucaju postojanja ozbiljnih narcistickih ra-
zocaranja, ne dolazi do preobrazaja ovih grandioznih konfiguracija. Roditel-
jima je Cesto teSko da prihvate decja intezivna afektivna stanja radosti i bola,
ranjivosti i stida, na osnovu ¢ega dete zakljucuje da je to Sto oseca lose, nepri-
hvatljivo i da ih na neki nacin treba odbaciti, kao i da je ono samo lose, nepod-
nosljivo i nevoljeno. I Kohut i Winnicott naglasavaju vaznost iskustva ranog i
bar reparatornog ogledanja. [2,3],

Vaznost ogledanja u maj¢inom licu je opservirana i eksperimentalno,
u okviru tzv. ,,Still face” paradigme [5]. Osnovna postavka je da u eksperimen-
talnoj situaciji, majka i beba stupaju u interakciju licem u lice u trajanju od
nekoliko minuta, nakon ¢ega majka ima instrukciju da narednih nekoliko
minuta prekine svu komunikaciju sa bebom i da odrzava nepomican izraz lica.
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Beba u pocetku reaguje pokusajima da privuc¢e majcinu paznju, tj. da nastavi
interakciju, a kada to ne uspe, pokazuje negativne emocionalne reakcije i iz-
begavajuca ponaSanja u odnosu na majku [6]. Ova specificna negativna
reakcija na simuliranu nedostupnost kod majki je medu najviSe puta rep-
likovanim nalazima u razvojnoj psihologiji, a eksperimentalna paradigma je
adaptirana za ispitivanje razliCitih teorijskih modela i specifi¢nosti u odnosu
na pol, kulturu ili prisustvo razvojnih poremecaja [7].

Neurobioloske osnove

Bolbi je u svojim radovima zastupao ideju da je attachment vise od
manifestovanog ponasanja, tj. da predstavlja evolutivni mehanizam zajednicki
ljudima i Zivotinjama, te je smatrao da ¢e se u daljim istrazivanjima potvrditi
i neurobioloske strukture na kojima pociva taj sistem [1]. Najistaknutiji
istraziva¢ koji je dalje tragao u tom pravcu je Alan Shore, koji naglasava
vaznost brzog rasta i strukturacije desnog orbitofrontalnog korteksa za razvoj
osecanja selfa, kao 1 uticaja ranih iskustava na maturaciju kortikolimbickog
sistema [8].

Emocionalna komunikacija sa majkom reguliSe psihobiolosku
pobudenost bebe, kao relevantni vizuelni, auditivni i taktilni stimulusi registruju
se facijalna ekspresija, prozodija, gestovi, tj. neverbalne, afektivno obojene
razmene, koje se procesiraju dominantno u desnoj hemisferi. Vizuelni input koji
se obraduje u desnoj hemisferi je od esencijalnog znacaja za razvoj kapaciteta
za efikasnu obradu facijalnih informacija [9]. Razmena navedenih stimulusa u
okviru dijade majka — beba tako izaziva pozitivna afektivna stanja kod bebe, $to
je praceno pojacanim luc¢enjem endogenih opijata, Sto dalje oblikuje razvoj pre-
frontalnog korteksa [10]. Ova zona prolazi znac¢ajnu promenu u maturaciji na
uzrastu od oko deset do dvanaest meseci. Orbitofrontalne zone su povezane sa
limbickim sistemom i autonomnim nervnim sistemom, a ova veza je izrazenija
u desnoj hemisferi u odnosu na levu. Glavna funkcija ovako povezanog sistema
je da obezbedi integraciju informacija o okruzenju koje se obraduju na
kortikalnom nivou (kao $to su auditivni i vizuelni stimulusi koje emituje objekat
afektivnog vezivanja) sa proprioceptivnim informacijama koje se obraduju
subkortikalno. Prenos senzornih informacija u limbicki sistem dalje dozvoljava
da stimulacija iz sredine pokrene procese regulacije emocija [11]. Epizode
sinhronizovanja afektivnih stanja izmedu bebe 1 majke imaju funkciju regulacije
preterane afektivne pobudenosti bebe, deSavaju se tokom najranijih mani-
festacija igre, i proizvode sve veci nivo radosti u dijadi [8]. Kao krajnji rezultat,
prefrontalni korteks moze da generiSe interaktivne reprezentacije, tj. neverbalni
unutras$nji radni model interakcija bebe sa primarnom figurom afektivnog vezi-
vanja koje maksimizuju pozitivan i minimizuju negativan afekat [11]. Rana is-
kustva formiraju detetov mozak i boje sva njegova ponasanja u formiranju kas-
nijih odnosa u zZivotu. AnalitiCar zato, da bi spoznao klijentov narativ, osim ver-
balizacije znacajno obra¢a paznju na sva ona neverbalna ponasanja klijenta koja
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prebojavaju celokupan utisak koji obelezava taj dugacak, zajednicki put —
,,shared feeling voyage” [12].

Kako se ogledanje moZe primeniti u terapiji

U analizi, ali i u odnosima uopste svaki od dvoje u odnos unosi zelje,
ocekivanja, nadu za bezrezervnim prihvatanjem, strah od razli¢itosti i ne-
razumevanja. Svako od dvoje trazi tu magi¢nu rezonancu zajednickog
razumevanja. Ono §to razlikuje sve druge odnose jeste reparirajuca analiticka
funkcija bazirana na ovim saznanjima. Postoji sli¢nost izmedu bebinog ogle-
danja u maj¢inom licu i procesa psihoanaliti¢ke psihoterapije, psihoanalize,
gde se ne podrazumeva stvaranje brzih i mudrih interpretacija, ve¢ u veéini
slucajeva dugorocno vracanje klijentu onoga §to sam u terapiju unese, pri
¢emu klijent pronalazi sebe, sposoban je da postoji i da se oseca autenti¢no.
Kada gledam, ja sam viden, dakle, postojim & sada mogu da dozvolim sebi da
gledam i vidim. Da li bi onda psihoterapija bila sekantnija za one oStecene
maj¢ininim sveprisutnim i donekle konkretnim ne ogledanjem, ve¢ repeti-
tivnim traganjem za istim, gube¢i u tom bezdanu reci analiti¢ara koje poniru
kao 1 nada. Psihoanaliza pak daje ve¢u mogucnost sanjarenja doticanja psi-
holoskog holdinga bez konkretnog slepljivanja pogledom. Ogledanje je ovde
drugacije, manje traumati¢no, kao na platnu gde je projektor nas um. U analizi
fantazije 1 fantazmi su burniji ali nema provokativnog ogledanja ve¢ ostaju
empaticne reci onog drugog koji leci.

Sklupcana beba

Tako u psihoterapiji Cetrnaestogodi$nje pacijentkinje ¢ija je majka bo-
lovala od postpartalne depresije saznajemo o bolnim odnosima sa o$tec¢enim
drugim(a) u kojima onaj drugi uvek odlazi, povreduje, ne Cuje, ne vidi njene
potrebe njen pla¢, njenu tesko¢u da bude sama. Samoca je dovela do izglad-
njvanja, ¢ekajuci ruku koja hrani. Svaki susret sa njom crpeo me je, bilo da go-
vori zmureci, Sara pogledom ili fiksira, sedela bih kao hipnotisana kao da nije
dopustala ni sekund odsutnosti. Reci su imale malo znacenja, a ona bi Cesto uz-
dahnula sklup&avsi se u fotelju i pilje¢i u mene. Cinilo mi se da nije bitno o éemu
pri¢am samo da sam tu, za nju. Uvek bi kasnila, mislila sam o tesko¢i da spozna
,moje druge bebe”. Meseci su prolazili, ¢inilo mi se bez pomaka. Cesto bih uh-
vatila sebe u strahu zbog njenog gladovanja u brizi koliko ¢u mo¢i da ¢ekam i
pricam bez kasike u ruci, kao mama za svoje ¢edo. Slepljenost mi je ulivala
teskobu, piljenje nelagodu, ¢inilo mi se da ne idemo nikuda, a ona je dolazila,
mislila sam, da je ljuljuskam kao bebu u kolevci kojoj su re¢i samo umirujuca i
monotona uspavanka. Bez obzira na sve to, izdrzala sam da je ,,ne hranim na
silu”, ,,da silom formiram znaCenja”, za koja ona jos, ocigledno, nije bila
spremna. Promenu je unela ona kada je prvi put sela na kauc. Ta promena je i
mene ohrabrila da joj ponudim analizu da koristi kau¢. Pricale smo o
okolnostima, bila je spremna i rada. Bez piljenja u mene mogla je slobodnije da
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misli i fantazira, igra se reCima i ¢uje me iz pozadine. ,,Moja” beba je rasla...
Bila sam ponosnha na njenu hrabrost da se odvoji i otisne iz slepljenosti u novi,
ne tako opasan svet u kome je mogla da bude svoja i sama ali i kreativna, mlada
umetnica u usponu... Psihoanaliticarka Mery Ayres u svojoj knjizi o doprinosu
odnosno Stetnosti (ne) ogledanja u razvoju rane privrzenosti tj.povezanosti sa
detetovim osecanjima odbacenosti, krivice, srama, koje ne samo da oStecuju de-
tetovu interakciju sa drugim ve¢ i onemogucéavaju osobi da podnese samocu bez
osecanja krhkosti [13].

Pipi

A. je buckasta CetrnaestogodiSnkakinja. DoSla je na razgovor sa ocem
koga nije bilo moguce slusati. Svaka njegova re¢ je bila ispravno — racionalno
ta¢na, kompjuterski proverena i izvagana misljenjem bar dva strucnjaka. A. je
bila naizgled obi¢na adolescentkinja koja je probijala granice. Medutim, njene
reakcije na moja misljenja bile su viSe nego ¢udne: smeskala mi se nelagodno,
svaka moja interpretacja je za nju predstavljala otkrovenje, moja poduza prica
kao da ju je uspavljivala, prenula bi se iz ,,dremeza” kada bih ja izgovorila
,.kao0 da je moj glas uspavljuje”, nasmejala bi mi se vragolasto. Za nju sam bila
neko ¢udno bice, kao da do tad takve nije srela. Malo je govorila, re¢i su kapale
polako, dok je mimika bila veoma izrazajna. Otac mi je tiho i gotovo usput
rekao, dok je izasla na tren, da je ostala bez majke, na uzrastu bebe, ,,da nikad
ni u ¢emu nije oskudevala”, ,,ali da sad sa njom sad niko ne moze da se izbori,
ne prepoznaju je vise”. Tada mi je oseaj postao jasniji, dozivljaj cudnog
prepoznavanja i majcinskog ogledanja, upijaju¢eg pogleda, potom detinje
razdraganosti kad ¢uje majcin glas i vidi maj¢ino lice koje je prati... Pocela je
da se menja: od robusne ,kecerke” postajala je zanimljiva bucka zaintereso-
vana za svet umetnosti, udaljavaju¢i se se od vizure kockastog masinca,
zaplivala je radosno u svet mode i muzike, pocela da fotografise lica oko sebe.
Uspevala je sa tacnoscu analitiCara da uhvati senku tuge, trzaj jedva prepoz-
natog ushic¢enja, dobro sakrivenu strepnju i odsjaj pritajene zelje...Mogle smo
otvorenije da razgovaramo o svim tim pojedinacnim, do sada sklupanim
osecanjima...odrastala je vodena senkom (ne)postojece majke...

Beba Laza (opservacija bebe)

Otelotvorenje svih bebe¢ih stanja pojavio se jednog sun¢anog dana u
obliznjem parku. Njegove okice su ocaravale sve koji bi ga ugledali. Mama je
bila smorena naucnica, on je leZzao u kolicima okrenut od mame ka deci, uvek
je to Cinila. Laza je ,,pecao” poglede, treptao zavodljivo i pozivao na druZenje.
Nije bilo osobe koja mu ne bi dodelila makar osmeh. Sestra je skakutala okolo
koriste¢i svaki trenutak da mu se unese u lice bas blizu, pipne ili ustine. Laza
bi se samo trgao i nastavio bez promene izraza lica. To ga naizgled nije mnogo
remetilo u trazenju novih vidova vezivanja. Mrdao se u kolicima... Sestra bi
ga potom izvukla iz kolica, vukla rukama kao krpenu lutku... majka bi
zalepljena pogledom za laptop reSavala matematicke probleme. Laza kao da
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se drzao sledenim, ve¢no osmehnutim licem za neSto tamo daleko, izgledao je
sve bespomoc¢nije jer pomo¢i nije bilo.

Umesto zakljucka

Istrazivanja neurorazvojnih procesa ukazuju na to da iskustva ranog
vezivanja mogu oblikovati neuronske veze koje nastaju u mozgu koji se
razvija, §to omogucuje da se utie na genetski programirani proces sazrevanja
funkcija kao $to su emocionalna regulacija, odgovor na stres, autobiografsko
pamcenje, uz pomo¢ prefrontalnih regija koje sve ove pojedinacne procese in-
tegriSu u funkcionalnu celinu. Kada se pravilna diferencijacija udruzi sa inte-
gracijom, mozak dostize visoko adaptivan, fleksibilan i stabilan nacin
funksionisanja. Kada su integrativni delovi mozga, delovi neokorteksa
ukljucujuéi prefrontalnu regiju integrisani sa limbickim sistemom i nizim regi-
jama, mozak u celini postize visoko adaptivni nivo funkcionisanja, kada su
procesi rasudivanja, samorazumevanja, empatije i moralnosti postignuti
(,,high road”). Ukoliko prefrontalna regija postane privremeno isklju¢ena, kao
1 njena integrativna funkcija u odnosu na limbicki sistem i mozdano stablno,
mozak ulazi u tzv. ,low road” oblik funkcionisanja, kada su procesi
rasudivanja, Samospoznaje, empatije, moralnosti privremeno nedostupni [14].
Odredena stanja (umor, glad, isrpljenost) povecavaju Sanse da um ude u ovu
fazu funkcionisanja. Nesigurna privrZzenost, nerazresene traume i tugovanje,
dovode do toga da se ova stanja lakSe izazivaju, da se brze u njih ulazi, da se
duze odrzavaju kada se jave, dovode do Stetnijih ponasanja, da se teze iz njih
izade a i kada do toga dode, da je proces reparacije odnosa sa detetom redi.
lako rana iskustva oblikuju mozak sudbina depriviranog deteta sudbina ne
mora biti ,,zapecacena”. Ukoliko mozemo (kroz psihoterapijski proces) da
rekontruiSemo negativna iskustva, da razumemo kako su ta iskustva uticala na
njinov zivot u celini, iako ovo nije prijatan proces, stvaraju se uslovi da ovi
klijenti postanu otvoreni za nove moguénosti, tzv. korektivna iskustva, da
postanu autori sopstvene zivotne price. Takode, i roditelji mogu da nauce da
prepoznaju svoja ,,low road” stanja. Vazno je da razumemo da ¢ak i roditelji
koji imaju najbolje namere i vole svoju decu, mogu da imaju nerazreSene
traume i gubitke koji mogu dovesti do ovakvih stanja. Ne samo kroz psihoter-
apijski, psihoanalitic¢ki rad sa klijentima ve¢ psihodinamski usmereno saveto-
vanje sa roditeljima o ovim stanjima, oni mogu uvideti svoja nerazresena
stanja, a prethodno dozivljeni sram i krivica mogu biti zamenjeni saose¢anjem
1 samorazumevanjem, koji povecavaju Sanse za reparaciju odnosa sa detetom.
Kada roditelji imaju saosecanje i razumevanje za sebe same, uz razumevanje
svojih ranih iskustava, tada mogu i da obezbede emocionalno senzitivnu,
uzajamnu komunikaciju koja detetu treba da bi napredovalo.
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MOTHER-BABY COMMUNICATION:
PREVENTION OF DISORDERS IN THE RELATIONSHIP

Olivera Aleksi¢ Hil', Marko Kalanj!

Unstitute of Mental Health

Abstract: In this paper, we consider the early interactions between mother and baby, from
the standpoint of psychodynamic theories and neurobiological foundations for psychodynamic con-
cepts. An early relationship with the mother is the first mirror, and through accurate recognition of
the baby's emotional signals, the mother provides the basis for building a true self. If the mother
does not accurately reflect the baby's emotional state, there are no positive responses that would
serve as organizers of the child's experience. At the level of brain development, these processes
shape the maturation of functions such as emotional regulation, stress response, autobiographical
memory, with the help of prefrontal regions that integrate these functions. Reparative mirroring in
the therapeutic process provides an opportunity to reconstruct negative experiences.

Key words: early interactions, attachment, mirroring
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KULTUROLOSKE SPECIFICNOSTI KOMUNIKACIJE U
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YInstitut za mentalno zdravlje, Beograd
2Visoka $kola socijalnog rada, Beograd

Apstrakt: Komunikacija sa pacijentima koji i maju probleme u oblasti mentalnog zdravlja
je od izuzetne vaznosti za njihovo izlecenje i oporavak. Kultura igra znac¢ajnu ulogu u nacinu ob-
likovanja vrednosti, uverenja i ponaSanja povezanih sa zdravljem pacijenata i uti¢e na to kako paci-
jenti i zajednice pristupaju dijagnozi i leCenju mentalnih poremecaja, kao i na njihovo poverenje
prema zdravstvenim radnicima i institucijama. Shodno tome, za optimalne medicinske ishode, neo-
phodno je da lekari i medicinski radnici vode racuna o kulturoloskim specifi¢nostima svojih pacije-
nata i da u skladu sa tim postupaju. Da bi pruzili najbolju negu, struénjaci za mentalno zdravlje
moraju da poznaju kulturno verovanje klijenta. U suprotnom, klijent se nece osecati potpuno
shvacenim. Mnogi transkulturalni psihijatri i psiholozi smatraju da je vazno ukljuciti uverenja paci-
jenata o uzrocima njihovih poremeéaja u planove leCenja. Bez obzira na bilo kakav li¢ni skepticizam,
i postmoderno priznanje valjanosti alternativnih okvira, objasnjenja u skladu sa kulturnim verovan-
jem pacijenta moze biti od sustinske vaznosti za terapijski napredak.

Kljuéne reci: kulturoloske specifi¢nosti, klijent
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Uvod

Kultura se moze definisati kao sistem verovanja, vrednosti, pravila i
obicaja koje grupa ljudi deli i koristi za tumacenje iskustava i usmeravanje
svog ponasanja. Kultura pomaze jednoj grupi ljudi da Zive u zajednici, u istom
geografskom okruzenju, u odredenom vremenskom periodu. Pripadnike iste
kulture najcescée odlikuju zajednic¢ko poreklo, jezik, tradicija, etnicitet, vera,
telesne karakteristike i mnogi drugi elementi [1].

Kultura nije stati¢an, ve¢ viSeslojan entitet i na njega se moze uticati
kroz viSe aspekata, ukljucujuci nacionalna, regionalna, verska, rodna, klasna i
pojedina¢na pitanja. Shodno navedenom, kultura uti¢e na nase razumevanje
zdravlja i bolesti, nacine lecenja, stavove o preventivnoj i kurativnoj nezi, i
stavove prema pruzaocima usluga zdravstvenog sistema [2]. Usled povecanja
faktora kao $to su globalizacija i migracije, kulturna i etni¢ka raznolikost Sirom
sveta raste 1 povecava se kulturni diverzitet. Kulturni diverzitet (ili kulturni
pluralizam) oznacava ,,postojanje razlicitih kulturnih zajednica i grupa u
okviru istog drustva” [1-9]. Kulturni diverzitet odlikuje drustva u kojima post-
oje kulturne razlike, tj. razli€iti jezici, obicaji, tradicije. Prema tome, lekari 1
zdravstveni saradnici koji rade u oblasti mentalnog zdravlja treba da nastoje
da uvazavaju kulturne razliitosti svojih pacijenata da budu dodatno senzi-
bilisani za kulturoloske razlike.

Sta je to Sto povezuje kulturu i mentalno zdravije?

Zdravlje predstavlja kulturni koncept, jer kultura uokviruje i oblikuje
nacin na koji dozivljavamo svet i svoja iskustva. Zajedno sa drugim odred-
nicama zdravlja i bolesti, kultura pomaze u definisanju toga kako pacijenti, a
1 pruzaoci zdravstvenih usluga gledaju na zdravlje i bolest. Mentalno zdravlje
predstavlja koncept koji dodatno zavisi od kulture i skoro svaka kultura ima
svoj pogled na mentalno zdravlje i leCenje mentalnih bolesti. Nacionalna ali-
jansa za mentalne bolesti (NAMI) definisSe kulturnu kompetenciju kao
»ponasanje, stavove i vestine koje pruzaocu zdravstvene zastite omogucavaju
efikasan rad sa razli¢itim kulturnim grupama“ [3].

Pokazano je da kultura utice na pristup profesionalaca i institucija ka
pacijentima iz manjinskih grupa i znacajno doprinosi razlikama u pristupu
zdravstvenoj zaStiti za pacijente koji pripadaju drugacijim kulturama.
Medicinski radnici i lekari ¢esto moraju da komuniciraju sa pacijentima iz
razli¢itih kultura, razli¢itog porekla i jezika, te je vazno da razumeju ulogu
koju kultura igra u zastiti mentalnog zdravlja i podstaknu lecenje kada je to
najpotrebnije. Uverenja, vrednosti i ideje koje dolaze iz kulturnog konteksta
mogu uticati na to da li e osobe potraziti pomoc¢ ili ne, kakvu vrstu pomoci ¢e
potraziti i kakvu podrsku ¢e ocekivati od profesionalaca u oblasti mentalnog
zdravlja [4].

U nekim kulturama pacijenti nisu upoznati sa pojmom i moguéno$éu
zaraze, i umesto toga veruju u fatalizam i demone. Pacijenti iz ovakvih kultura
uglavnom nece prihvatiti dijagnozu, niti lecenje jer veruju da oni ne mogu da
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promene okolnosti. U mnogim kulturama npr. depresija predstavlja
»Zaposedanje duhova”, a poseta psihijatru znaci da je osoba ,,Juda”. U ruralnom
Avganistanu stanovnici veruju npr. u pojam ,,dzina”, zlog duha koji hvata no-
vorodencad 1 odgovoran je za bolesti novorodencadi slicne tetanusu [5].

Kultura i mentalno zdravlje

Kroz literaturu se pojavljuje nekoliko nacina na koje kultura moze uti-

cati na mentalno zdravlje.

e Kulturna stigma. Svaka kultura ima drugaciji pogled na mentalno
zdravlje. Za mnoge postoji stigma oko mentalnog zdravlja, a izazovi
u oblasti istog smatraju se slabos¢u i ne¢im $to bi trebalo sakriti. U
mnogim zemljama ljudi nerado razgovoraju o problemima mental-
nog zdravlja i u otporu su da potraze lecenje. Pojedine kulture i ne
priznaju mentalne bolesti, ve¢ pripisuju simptome verskim ili
duhovnim uzrocima. Osobama koje imaju potekoce u mentalnom
zdravlju ovakav pristup moze otezati otvoreni razgovor i trazenje
pomoci. Takode, pojedincima je mozda ugodnije da potraze pomo¢
od duhovnog vode nego od stru¢njaka za mentalno zdravlje [4].

e Razumevanje simptoma. Verska uverenja i prakse jedne kulture u
drugoj kulturi se mogu smatrati psihijatrijskim simpotomima. Kul-
tura moze uticati na to kako ljudi opisuju i ose¢aju svoje simptome.
To moze uticati na to da li neko odluéi da prepozna i govori samo o
fizickim simptomima, samo o emocionalnim ili o oba [4].

e Podrska zajednice. Kulturni faktori mogu odrediti koliku podrsku
neko dobija od porodice i zajednice kada je re¢ o mentalnom
zdravlju. Zbog postojece stigme, manjinama je ponekad prepusteno
da same pronadu lecenje i podrSku za mentalno zdravlje [4].

e Porodica. Postoje jasne razlike u ulogama koje porodice mogu igrati
unutar razli¢itih kultura. U mnogim kulturnim grupama proSirena
porodica je ¢esto veoma ukljucena u sve aspekte Zivota pojedinca.
Za one koji se bore sa mentalnim problemima, porodica moze imati
kljuénu ulogu u podrsci i obezbedivanju sigurnog okruzenja za
oporavak. Sa druge strane, porodica moze imati negativnu ulogu
zbog stigme i diskriminacije bolesti koja postoji unutar porodice.
mentalne bolesti, kao i uticati na procese oporavka. Ako odredene
kulture povezuju porodi¢nu sramotu sa iskustvom mentalnih bolesti
to moze imati znacajne efekte na proces traZzenja pomoci, kao i na
postovanje procesa tretmana. Nedostatak porodi¢ne podrske bi
mogao osobu sa mentalnim problemima osuditi na formalne mreze
socijalne podrske koji Cesto u nerazvijenim zemljama mogu biti na
niskom nivou [6].
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e Resursi. Kada se osobe odvaze da se ukljuce u tretman mentalnog
zdravlja, vazno im je da razgovaraju sa profesionalcem koji razume
njihova specifi¢na iskustva i nedoumice i senzibilisan je za drugo i
drugacije. Pronalazenje resursa i opcija lecenja koji uzimaju u obzir
specificne faktore i potrebe kulture ponekad moze biti teSko ili
dugotrajno. Potrebno je imati na umu da kulturne vrednosti (verska
uverenja) ¢esto mogu biti podrSka protiv odredenih psihijatrijskih
problema kao §to je suicid. Religijska uverenja i vera deo su organ-
izacije li¢nosti 1 kada ih pacijenti koriste kao strategiju protiv
patologije, mogu biti komplementarna u psihoterapiji [4].

o Istorijski kontekst. Ovo takode moze igrati znacajnu ulogu u nacinu
kako i stru¢njaci za mentalno zdravlje dozivljavaju i rade sa svojim
klijentima. Postavke u oblasti mentalnog zdravlja u mnogome zavise
od stava §ta je normalno, a Sta nenormalno, te to moze uticati na
procenu, intervenciju, planiranje i evaluaciju procesa [2].

Odnos profesionalaca u odnosu na kulturolo$ke specifi¢nosti

Obrasci trazenja le¢enja takode se razlikuju u zavisnosti od kulture. Pri-
padnici etnickih manjina ¢e verovatno u manjoj meri traziti pomo¢ u poredenju
sa vec¢inskom zajednicom. Prema razli¢itim istrazivanjima, dostupnost usluga
zdravstvene zaStite u oblasti mentalnog zdravlja za etnicke manjine u
Sjedinjenim Americkim Drzavama i dalje postoji. U poredenju sa belcima,
manjine imaju 20 — 50% manje Sanse da zapocnu lecenje i verovatnije je da ¢e
imati kraci psihijatrijski tretman. Manjine takode imaju 80% manje Sanse da
dobiju negu zasnovanu na smernicama, i od 40% do 80% je verovatnije da ¢e
prevremeno prekinuti leCenje. Prema proceni istrazivaca ove nejednakosti
opstaju zbog nedostatka medicinskog osiguranja i nedostatka usluga
prilagodenih jeziku i kulturi. Psihijatri ¢esto nisu upoznati sa kulturoloskim
pogledima pacijenata oko iskazivanja simpotoma, uzroka bolesti, oklevanja da
uzimaju lekove i preferencija za leCenje [7]. Psihijatrijske intervencije psihi-
jatara koji su upoznati sa kulturoloskim kontekstom pacijenata dovode do
povecanja ucesca pacijenta tokom intervjua, bolje razmene informacija iz-
medu psihijatra i pacijenta, boljeg medusobnog odnosa i ukupnog zadovoljstva
pacijenta [4].

Da bi istrazili prethodno pomenute kulturoloske stavove pacijenata,
strunjaci za mentalno zdravlje u kulturi kreirali su Pregled kulturnih
specificnosti (OCF) koji se pojavljuje u DSM-IV. OCF procenjuje kulturu
kroz Cetiri domena:

1. kulturni identitet pojedinca,

2. kulturna objasnjenja bolesti,

3. kulturni nivoi psihosocijalne podrske i funkcionisanja i

4. kulturni elementi odnosa pacijent-lekar.

Postoji i peti domen za informacije koje uti¢u na dijagnozu i lecenje. To
je najcesce korisc¢ena inicijativa kulturnih kompetencija u psihijatrijskoj obuci
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i rutinski je ugradena u medunarodne ambulante. Kasnije, za DSM-V grupa
stru¢njaka je revidirala je OCF u Intervju za kulturnu specificnosti (CFI) radi
uklju¢ivanja u revidirani prirucnik [7].

Jako je vazno uzeti u obzir jezik kojim govore lekar i pacijent. Osobe se
najbolje izrazavaju na svom maternjem jeziku. Cak i ako postoji znanje i flu-
entni govor na drugom jeziku, pozitivni ishodi leCenja su verovatniji ukoliko
pronadete lekara koji govori na vasem jeziku. Kada pronademo terapeuta ili
psihijatra koji razume nasu jedinstvenu kulturnu perspektivu, bi¢e nam ugod-
nije da slobodno razgovoramo o svom problemu. Za vreme bombardovanja
bivse Jugoslavije, mnoga deca sa podrucja bivSe Jugoslavije su nasla utociste
u Velikoj Britaniji. Nisu poznavala jezik, i uglavnhom su crtala odvojena od
roditelja, nisu nista ili su minimalno govorila. Tada je bilo potebno da se an-
gazuju profesionalci iz bivSe Jugoslavije koji rade 1 zive u Velikoj Britaniji,
kako bi se deci traumatizovanoj ratom pomoglo.

U NHS hospital Notrhampton u Ujedinjenom Kraljevstvu, oformljene
su grupe etnickih manjina, koje su vodili terapeut iz sredine UK 1 terapeut iz
etnicke manjine kojoj deca pripadaju.

Pored jezika za dobar terapijski savez, ishod tretmana i leCenja potrebno
je postovanje u odnosu na kulturoloske specif¢nosti koje klijent ima. Ako uz-
memo u obzir da je neverbalna komunikacija 70% razgovora, poStovanje tih
specifiCnosti moze imati primat u odnosu na verbalnu komunukaciju. U
razli¢itim kulturama postovanje mozemo iskazivati pozdravom na pacijentu
blizak nacin, na¢inom sedenja da mu budemo blizi, i poStovanje obicaja kao Sto
je izuvanje cipela, sedenja na podu, neodbijanja ponudene hrane, obedovanje za
sofrom. Potrebno je obratiti paznju i na nemesanje polova priliko grupnih razgo-
vora, ili odbijanje nekih kultura da se zene meSaju sa muskarcima [8].

Primeri iz prakse

Kada govorimo o nerazumevanju drugog i drugacijeg kao i moguénosti
pogresne dijagnoze, postoje znacajni prikazi koji sugeriSu da se verska
uverenja i prakse, posebno tamo gde su kulturoloski stranci, mogu smatrati
psihijatrijskim simpotomima [9]. Ne mozemo da razmisljamo o mentalnom
zdravlju, religiji 1 kulturi bez kratkog osvrta na uverenja kao S$to su
»zaposedanje duhova” i ,,bacanja ¢ini*“. Da li su ovakva verovanja prevazidena
1 primitivna objasnjenja mentalnih bolesti, a zapravo su raprostranjena u
mnogim kulturama, ukljucujuéi i zapadnu kulturu?

Primer br. 1: Mlada Afroamerikanka je radila u domaéinstvu u SAD
pocetkom proslog veka, adaptacija na novu sredinu bila joj je teSka. Posle
izvesnog vremena dobila je intenzivne bolove u stomaku. Kako nije bila u
mogucénosti da ode kod lekara svoje vere, otisla je kod zapadno indijskog
travara. Biljni tretman koji je primenio travar bio je neuspesan, a i pojavile su
se nus pojave. PonaSanje mlade Afroamerikanke postalo je neobi¢no. Postala
je veoma sigurna da je travar bacio ¢ini i neprestano je Citala Bibliju kako bi
¢ini otklonila. Njena sestra je nakon toga odvela u psihijatrijsku bolnicu, gde
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je odbijala da jede i razgovara. Imala je ubedenje da je hrana ,nesveta”
(necista), kao 1 da su ljudi koji se brinu o njoj ,,nesveti”. Ustanovljeno joj je da
pati od shizofrenije.

Uloga religije u sramoti, krivici i teskobi, glasovima, vizijama i posedo-
vanju duha zahtevaju bliZe ispitivanje u svetlu dokaza razli¢itih kulturnih grupa.
Klini¢ki prakticari zele da bolje razumeju ulogu koju religijski faktori igraju u
razli¢itim kulturama u uticaju na mentalno zdravlje [10].

Primer br. 2: Saleh je roden u Egiptu, u porodici muslimanske vero-
ispovesti. U odredenim godinama oti$ao je na studije u London, gde je nastavio
da zivi. Saleh je imao lo$ odnos sa rodakom Mohamedom, veruju¢i da je Mo-
hamed ljubomoran na njega. Mohamed se bavio magijom, iako je to bilo zabran-
jeno u islamu. Jednog dana, nakon svade, Mohamed je opsovao Saleha, rekavsi
mu da ¢e umreti. Saleh je prestao da jede i pije, postao je vrlo povucen i nije na-
pustao svoju sobu. Saleh je prinudno primljen u bolnicu, gde mu je uvedena in-
fuzija i dijagnostikovana depresija. Salehu je receno da je njegovo verovanje u
prokletstvo bila zabluda. Medutim, Salehovo stanje nije bilo bolje i postojala je
velika zabrinutost za njegov zivot. Salehovi roditelji su se dosetili i pozvali
»coveka koji skida kletve. Nakon toga, Saleh je poceo da jede i pije i njegovo
raspolozenje se brzo popravilo. Otpusten je iz bolnice dva dana kasnije [11].

Smernice za kulturolo$ko sezitivnu praksu

Procena ¢ovekovih mentalnih problema, osec¢anja, uverenja i ponasanja u
svrhu postavljanja psihijatrijske dijagnoze neizbezno je optereceno kulturom
jednog drustva. Nacin na koji se sa ljudskim bi¢em postupa u psihijatrijskom
tretmanu uglavnom je povezano sa vrednostima, verovanjima i na¢inom iz-
razavanja emocija. Kako bi se izbegle greske u ,,nametanju dijagnosticke kate-
gorije” izvedene iz jednog kulturnog konteksta, vazno je da stru¢njaci u oblasti
mentalnog zdravlja imaju znanja o mentalnim problemima zastupljenim u dru-
gim kulturama [6]. Shodno tome, stru¢njaci mentalnog zdravlja moraju biti kul-
turno senzitivni. Kulturna senzitivnost predstavlja toleranciju, postovanje ili
osetljivost prema kulturnim normama i pravilima pripadnika drugih kultura [1].

Lekari, posebno psihijatri i zdravstveni saradnici u oblasti mentalnog
zdravlja moraju imati znanja i veStina, kao i puno razumevanja za kulture
razli¢ite od sopstvene ili ve¢inske kulture. Bez obzira na bilo kakav li¢ni skep-
ticizam, posStovanje i priznanje valjanosti alternativnih okvira leCenja moze biti
od sustinske vaznosti za terapijski napredak. Prema tome, trebalo bi da se §to
¢eSc¢e praktikuje kulturno kompetetna praksa i pristup u oblasti mentalnog
zdravlja. Kulturno kompetentna praksa je uvazavanje kulturnog konteksta
osobe pri pruzanju usluge [1]. Kulturno kompetentna praksa podrazumeva up-
otrebu znanja i razumevanja pacijentove pozicije, njegovo funkcionisanje u
odgovaraju¢em kulturnom kontekstu, kao i intervencije i usluge koje pacijent
smatra adekvatnim. Kroskulturalni pristup oznacava svesnost da je potrebno
da se problemu pristupa iz ugla nekoliko razlicitih kultura. Mnogi transkultur-
alni psihijatri i psiholozi smatraju da je vazno ukljuciti uverenja pacijenata o
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uzrocima njihovih poremecaja, kao i u planove lecenja [12]. U suprotnom,
pacijent se nece osecati potpuno shvac¢enim. Kulturna kompetencija je nesto
Sto se moZe 1 mora nauciti, jer kao referentnu tatku imamo samo svoju kul-
turnu pozadinu.

Da bi pruzili optimalnu negu i pomo¢, strucnjaci za mentalno zdravlje

bi trebalo da:

e Razmotre kako njihova kulturna uverenja, vrednosti i ponasanja
mogu uticati na interakciju sa pacijentima. Ukoliko sumnjaju da je
na interakciju negativno uticala kulturna pristrasnost, trebalo bi da
razmisle o mogucénosti da potraze pomoc.

e Postuju, razumeju i rade sa razli¢itim kulturoloSkim percepcijama
efikasnog ili odgovarajuceg tretmana.

e Raspitaju se i zabeleze kako njihovi pacijenti preferiraju da dobijaju
informacije o zdravstvenoj zastiti i leCenju.

e Pazljivo slusaju svoje pacijente i potvrde da su razumeli njihove
poruke.

e Obavezno uvaze kako pacijent razume svoje zdravlje ili bolest.

e Pregovaraju o planu lecenja na osnovu zajednickog dogovora.

Kulturoloske razlike utiCu na razliCite aspekte mentalnog zdravlja,
ukljucujuci percepciju zdravlja i bolesti, stilove suoc¢avanja, obrasce kojima se
trazi leCenje. Poznavanje razliitih kultura, ili bar kulture osoba iz okruzenja
bi trebalo da pruze prakti¢arima mogucnost da dalje istrazuju, i da dodu do
jasnijeg uvazavanje problema.

Zakljucak

Praksa i literatura sugerisu da bi zdravstveni radnici u oblasti mentalnog
zdravlja trebalo da obrate paznju na specificne pristupe mentalnom zdravlju,
koji podrazumevaju kros-kulturalni pristup i komunikaciju. Ovakav pristup je
neophodan kada lekari i zdravstveni saradnici imaju kontakt sa pacijentima iz
drugih kultura. U susretu sa drugim kulturama neophodno je uvazavati njihove
kulturne norma i pravila i uvrstiti ih u plan le¢enja i izbor intervencija. Vazno
je napomenuti da pored toga $to kulturoloske razlike pokrecu brojna znacajna
pitanja u pogledu rada u oblasti mentalnog zdravlja, one takode pruzaju brojne
mogucnosti za rad na jedinstven i efikasan nacin ka pozitivnim ishodima.
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CULTURAL SPECIFICS OF COMMUNICATION
IN WORK WITH PATIENTS

Natasa Ljubomirovic!?, Jasmina Bogdanovic!

YInstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2College of Social Work, Belgrade, Serbia

Abstract: Communication with patients who have mental health problems is extremely im-
portant for their healing and recovery. Culture plays a significant role in shaping values, beliefs and
behaviors related to patient health and influences how patients and communities approach the diag-
nosis and treatment of mental disorders, as well as their trust in health professionals and institutions.
Accordingly, for optimal medical outcomes, it is essential that physicians and health care profes-
sionals take into account the cultural specificities of their patients in terms of health care and respond
accordingly. To provide the best care, mental health professionals must know the client's cultural
beliefs. Otherwise, the client will not feel fully understood. Many transcultural psychiatrists and
psychologists believe that it is important to include patients' beliefs about the causes of their disor-
ders in treatment plans. Notwithstanding any personal skepticism, and postmodern recognition of
the validity of alternative frameworks, explanations consistent with the patient's cultural beliefs may
be essential to therapeutic progress.

Key words: cultural specifics, client
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Apstrakt: Covek je drustveno bice za &iji su optimalni rast i razvoj vazni odgovarajuéi
pozitivnih na¢ina komunikacije je asertivni nac¢in komuniciranja u odnosu na pasivnu i agresivinu
komunikaciju. Mnoge studije pokazale su da asertivnost povoljno uti¢e na samopouzdanje, interper-
sonalno funkcionisanje i smanjenje anksioznosti. Asertivnost podrazumeva kori$¢enje sopstvenih
prava bez naruSavanja prava drugih, odnosno izrazavanje sopstvenih osecanja bez dozivljaja
znadajne anksioznosti. Asertivni treninzi mogu predstavljati uvod u sve bitne aspekte asertivne
komunikacije i prevazilaZzenje strahova vezanih za socijalne interakcije §to doprinosi boljem
funkcionisanju u socijalnim interakcijama, pa samim tim i boljem Skolskom i radnom
funkcionisanju.

Kljuéne redi: komunikacija, asertivnost, asertivni tretning
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Komunikacija

Covek je drustveno biée ¢ijem rastu i razvoju doprinose kvalitetni
meduljudski odnosi, koji zavise od nacina i veStina komunikacije. Dobra
komunikacija je socijalna vestina koja povecava sposobnost prilagodavanja i
bolju adaptaciju na zivotne okolnosti kroz adekvatnije savladavanje Zivotnih
situacijaiizazovau svakodnevnom Zivotnom funkcionisanju. Komunikacijom
prenosimo informacije, ali ona obuhvata i nacin prenoSenja informacija
zavisno od miSljenja i stavova ucCesnika komunikacije. SloZenost komu-
nikacije se ogleda u razli¢itim stilovima pa razlikujemo pasivnu, agresivnu,
pasivno agresivnu i asertivnu komunikaciju [1].

Komunikacija i interpersonalne relacije u adolescenciji

Adolescencija, kao prelazni Zivotni period izmedu detinjstva i odraslog
doba [2], predstavlja doba tokom kojeg mladi razvijaju znanje i socijalno-emo-
cionalne vestine, i stiCu osobine i sposobnosti vazne za preuzimanje uloga od-
raslih i aktivan doprinos drustvu [3]. Samim tim, ovaj period obelezen je bro-
jnim potesko¢ama i emocionalnim sukobima usled uspostavljanja sopstvenog
identiteta [4], pri ¢emu jedan od centralnih razvojnih zadataka predstavlja
formiranje interpersonalnih relacija [5]. Kao najvaznije podrucje formiranja
interpersonalnih relacija smatra se transformacija odnosa sa roditeljima i
vrsnjacima [5]. Tokom adolescencije relacije roditelja i deteta prelaze iz
vertikalnog odnosa u kojem roditelji imaju vise znanja i mo¢i od svoje dece u
horizontalni odnos, sa ravnopravnijim, medusobno zavisnim i uzajamnim in-
terakcijama. To moZze dovesti do konflikata i smanjenja bliskosti adolescenata
i roditelja [6], $to je bitno jer interpersonalna komunikacija izmedu roditelja 1
dece predstavlja osnov za emocionalni razvoj deteta [7], i ima znacajnu ulogu
u razvoju osobina i ponaSanja adolescenta [8]. Ukoliko je adekvatna, doprinosi
ucenju komunikacije sa drugima, pomaze da se protumaci ponasanje drugih
osoba i stvori sposobnost dozivljavanja razli¢itih emocija [7].

Kada je re¢ o vr$njackim grupama, tokom adolescentnih godina one
postaju sve vaznije, jer sa porastom emocionalne zrelosti, relacije sa
vr$njacima postaju ranjivije i emocionalno bliske. Ovako povecano oslanjanje
na vrS$njake predstavlja jo$ jedan nacin na koji adolescenti pokazuju svoju
rastu¢u nezavisnost. Prihvatanje vr$njacke grupe postaje izuzetno vazno, §to
moze dovesti do modifikacije ponasanja adolescenata, kao odgovor na pritisak
vrsnjaka [9]. Jedan od nacina prevazilazenja negativnih aspekata ovog pritiska
jeste upravo adekvatna odnosno asertivna komunikacija [7].

Asertivnost

Asertivnost predstavlja ,,skup ponasanja koje osoba manifestuje u in-
terpersonalnom kontekstu, a koja izrazavaju njena osecanja, stavove, zZelje,
misljenja ili prava na direktan, odlucan i iskren nacin, postujuci oseéanja,
stavove, zelje, misljenja i prava drugih” [10]. Agresivno i pasivno ponasanja
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mozemo posmatrati kao dva pola komunikacionog kontinuuma [11], dok aser-
tivnost podrazumeva kori§¢enje sopstvenih prava bez narusavanja prava dru-
gih, odnosno izrazavanje sopstvenih osecanja bez dozivljaja znacajne anksi-
oznosti [12]. Asertivnost doprinosi prospertitetu [13] kod zdravih osoba i kod
osoba sa nekim mentalnim poremecajem [14]. Takode, doprinosi unapredenju
kako emocionalnih, tako i profesionalnih odnosa [15].

Za uspesno uspostavljanje odnosa sa socijalnom sredinom potreban je ak-
tivan 1 konstruktivan odnos prema njoj i dobro prilagodavanje na njene promene,
odnosno efikasan proces socijalizacije. Pokazano je da je za to potreban adekvatan
nivo ekscitacije regulatornih sistema CNS-a, dobra kontrola anksioznih,
agresivnih i histeriformnih reakcija na frustracione i pseudofrustracione situacije,
dobra ego formacija i odsustvo disocijativnih, regresivnih, infantilnih, narcisticnih
reakcija, kao i asocijalne i antisocijalne agresivnosti [16] §to se moze posmatrati
kao odlika socijalne zrelosti. Kako je asertivno reagovanje povezano sa adaptira-
nim interpersonalnim funkcionisanjem, moglo bi se dovesti u vezu sa kvalitetom
I stepenom zrelosti socijalizacije.

Na asertivnost uticu genetske predispozicije, li¢nost i okolina, tako da
mozemo re¢i da predstavlja odraz kako samih crta li¢nosti, tako i ste¢ene so-
cijalne sposobnosti, koja se vremenom moze poboljSavati [7]. Jedan od osnov-
nih faktora koji doprinosi razvoju asertivnosti je porodica. Porodica pred-
stavlja okruzenje koje omogucava ucenje socijalnih interakcija, utice na
celokupan fizicki i mentalni sklop li¢nosti [7,17], posebno u periodu adoles-
cencije, koji predstavlja kritiCan period i u razvoju asertivnosti [7]. Ovo bi se
moglo objasniti teorijom ucenja po modelu [18], gde skladan roditeljski odnos
sa adekvatnom komunikacijom, pruza osnovu razvoja kod dece. Pokazano je
da adolescenti koji imaju siguran tip vezivanja (atatmenta) sa roditeljima,
presvashodno sa figurom oca, imaju bolje razvijene komunikacijske vestine u
ophodenju sa vr$njacima kao i ve¢i nivo samopostovanja u odnosu na adoles-
cente sa nesigurnim ataémentom [5]. Ovo je u skladu sa tim da je samoposto-
vanje bitan korelat asertivnosti [19], kao i sa tim da postoji pozitivna znacajna
veza izmedu sigurnog ata¢menta i asertivnosti [20].

Veéi nivo asertivnosti, a samim tim i manji stepen agresivnosti,
primecen je kod dece zaposlenih roditelja i roditelja sa ve¢im akademskim
ucinkom $to se moZe objasniti sposobnos¢u roditelja da na pravi nacin zado-
volje socijalne, ekonomske i akademske potrebe svoje dece [21].

Takode, asertivnost je, kao Sto je navedeno, povezana sa stepenom i
kvalitetom socijalne zrelosti, Cije je dostizanje kod adolescenata u direktnoj
vezi sa kuénim okruzenjem i relacijom sa roditeljima, pri ¢emu je vazno da
roditelje dozivljavaju kao voljene i negujuce, a ne kao kontroliSuce, odnosno
one koji ih liSavaju slobode [22].

Prisustvu asertivne komunikacije medu vr$njacima,takode doprinosi
podstrek roditelja da deca komuniciraju na ovaj nacin, da bi eleminisali priti-
sak od strane vrSnjaka [7].
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Asertivnost je blisko povezana i sa strukturom li¢nosti. Pokazano je da je
asertivnost veca kod osoba sa izrazenijom dimenzijom ekstroverzije [23] i
manje izrazenom dimenzijom neuroticizma [24]. U istraZzivanju na neklin-
ickom uzorku adolescenata sa naSe teritorije, veCa asertivnost bila je
zastupljena kod mladih sa izrazenijim dimenzijama ekstroverzije, prijatnosti,
svesnosti, otvorenosti, a manje izrazenom dimenzijom neuroticizma [25]. Do
sada nisu radena istraZivanja koja povezuju uspeSnost sticanja asertivnih
veStina sa crtama temperamenta i karaktera po Cloninger-ovom modelu
licnosti [26], §to bi moglo biti od znacaja za utvrdivanje psihobioloskih pre-
dispozicija za sticanje asertivnih veStina. Nivo socijalne zrelosti, iako pred-
stavlja specificnu karakteristiku li¢nosti koja se odnosi na stecene obrasce so-
cijalne (emocionalne i profesionalne) komunikacije, takode nije ispitivana u
kontekstu ucenja asertivnosti.

Kada govorimo o asertivnosti u okviru psihijatrijskih poremecaja, ona je
najpre prouc¢avana u domenu anksioznih poremecaja. Istrazivanja su ukazala
na korist asertivnog treninga kada u pitanju socijalna fobija [27] jer smanjuje
nivo anksioznosti kod osoba sa ovim poremecajem i poboljSava njihovu inter-
personalnu efikasnost. Pored ovoga asertivni trening redukuje socijalnu anksi-
oznost 1 u §iroj grupi pacijenata sa anksioznim i depresivnim poremecajima
[26]. Pokazano je da niska asertivnost moze imati prediktorski ulogu u razvoju
anksioznih poremecaja u zenskoj populaciji [28]. Asertivnost je proucavana i
u domenu depresivnog poremecaja, gde je pokazana pozitivna veza izmedu
depresivnog raspolozenja i neasertivnosti, posebno u izrazavanju i samopro-
jekceiji [29], §to se moze objasniti time da neadekvatna asertivnost dovodi do
siromasnijih interpersonalnih relacija i otudenja koji dalje vode u povlacenje i
probleme u komunikaciji i nastanak depresije [30].

Istrazivanja obavljena u opstoj populaciji adolescenata pokazala su
povezanost odredenih sociodemografskih varijabli sa nivoom asertivnosti, kao
Sto su pol, starost, broj brace i sestara, red rodenja [13,25]. Godine starosti
pozitivno su korelirale sa nivoom asertivnosti kod ispitanika [13], dok su neg-
ativni korelati asertivnosti broj brace odnosno sestara i kasniji red rodenja [25].
Medutim, podaci o sociodemografskim korelatima asertivnosti jo§ uvek su ne-
dovoljno dosledni i razlikuju se u razlicitim populacijama

Studije pokazuju da na stresnu situaciju, kao §to je, na primer, drzanje
govora pred publikom, visoko asertivni pojedinci gledaju kao na izazov, dok oni
sa niskom asertivnos¢u je posmatraju kao pretecu [31]. To nam ukazuje da aser-
tivnost utice na samoefikasnost, kao 1 unutrasnju kontrolu pojedinca.
Istrazivanje koje je sprovedeno medu neklinickom populacijom adolescenata
pokazalo je da je asertivnost posrednik izmedu samoefikasnosti i reSavanja
problema koji se ti¢u mentalnog zdravlja [30]. Visoko asertivni pojedinci imaju
manje zdravstvenih problema i manju incidenciju bolesti [30]. Asertivnost se
odnosi i na samopouzdanje. Pojedinci sa niskim samopouzdanjem su zarobljeni
negativnim mislima i ose¢anjima prema sebi i drugima $to dovodi do neas-
ertivnog ponasanja. Stoga pozitivan stav prema sebi i drugima predstavlja dobru
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podlogu za asertivnu komunikaciju [13, 30], pa ne ¢udi Sto se asertivnost kod
nas prevodi 1 kao samopouzdano izraZzavanje [11].

Asertivna komunikacija je vesStina koja moZe da se usavrSava pomocu
asertivnog treninga, ¢ime se doprinosi reSavanju problema u interpersonalnim
relacijama.

Asertivni trening

Prvi vazniji nalazi o razvoju asertivnog treninga dolaze od Joseph-a
Wolpe-a i Arnolda Lazarusa [32]. Oni su utvrdili razliku izmedu asertivnosti i
agresivnosti i upotrebili tehnike igranja uloga kao deo terapijske procedure.

Daljem razvitku doprineli su autori Lange i Jakubovski [32], koji aser-
tivnost definiSu kao ,,slobodno izrazavanje misli, oseanja i uverenja na
direktan, iskren i socijalno adekvatan na¢in uz uvazavanje prava drugih ljudi.
Oni napominju da asertivno ponasanje nije manipulativno, ne znaci uspeh po
svaku cenu, ve¢ je cilj asertivnosti izrazajnost komunikacije i ostvarivanje
zdravih interpersonalnih odnosa. Zbog toga predlazu upotrebu termina ,,odgo-
vorna asertivnost”.

Danas, asertivni trening je prepoznat kao vrlo korisno sredstvo za
usvajanje vestina koje doprinose boljoj samoefikasnosti osobe, jacanju njenih
prava, mogucnosti da bira i da se izrazi i da ojaca interpersonalnu relaciju sa
drugim osobama [11,14]. Trening je nasao primenu u Sirokom dijapazonu pro-
grama, kako preventivnim psiholoskim, skolskim, edukativnim, namenjenim
specificnim grupama, itd. [11].

Kada je u pitanju struktura treninga asertivnosti, ona bi trebalo da
ukljuci Cetiri osnovne terapijske procedure:

1) ucenje o razlikama izmedu asertivnosti i agresivnosti, i izmedu pa-

sivnosti 1 uétivosti;

2) procedure prepoznavanja i prihvatanja svojih asertivnih prava i

prava drugih ljudi;

3) redukovanje postoje¢ih kognitivnih i afektivnih prepreka;

4) razvijanje asertivnih vestina pomocu prakti¢nih metoda [15,33].

Ova terapijska procedura bila je osnov i u nasem radu sa adolescentima
1 mladim odraslim pacijentima u okviru Specijalisticko konsultativnog odel-
jenja Dnevne bolnice za adolescente, jednom nedeljno u trajanju od sat
vremena, u uslovima srednje grupe.

Studije koje su proucavale efikasnost asertivnih treninga pokazale su
da on ima itekako koristan terapijski efekat. U grupi punoletnih, dobrovoljno
prijavljenih gradana, primeceno je da osobe nakon zavrSenih treninga u
znacajno manjoj meri ispoljavaju teskoce pri trazenju usluge od druge osobe,
zatim pri odbijanju neopravdanog zahteva, iskazivanju nesaglasnosti sa dru-
gom osobom kao i konverzaciji i izrazavanju licnog misljenja. Ispitanici su bili
spremniji da daju i prihvate pohvalu kao i da upucuju i primaju kritiku, ¢ak i
onda kada je to podrazumevalo suprostavljanje sagovorniku [11].
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Pojam asertivnosti kod adolescenata i u populaciji psihijatrijskih pacije-
nata ispitivan je u viSe istrazivanja [34], u kojima su kori$¢eni razliiti oblici aser-
tivnog treninga. Znacaj asertivnog treninga ispitivan je u populaciji pacijenata sa
grani¢nim poremecajem li¢nosti [35], gde se radilo o kratkim individualnim sesi-
jama. Ovo istrazivanje je pokazalo da kratkotrajne sesije u frekvenciji od dva puta
nedeljno, primenjene tokom jedne do Cetiri godine, dovode do znacajne redukcije
samopovredivanja kod ovih pacijenata.

Istrazivanja su pokazala da je grupni pristup asertivnom treningu efi-
kasniji u odnosu na individualni [32]. U okviru grupnog treninga, ucesnici lakse
usvajaju principe asertivnog treninga jer mogu vezbati sa ostalim ¢lanovima
grupe. Pored poviSenja asertivnosti, primecena je i redukcija socijalne anksi-
oznosti u grupi pacijenata sa poremeéajima iz anksiozno-depresivnog spektra
[26,36].

Specifi¢nosti asertivnog treninga kod mladih

Uzimaju¢i u obzir znacaj adolescencije, asertivni trening kod mladih
predstavlja mogucnost sticanja vestine koja ¢e im omoguciti da se zalazu za svoja
prava bez stidljivosti, agresivnosti i krSenja prava drugih [37,38]. Asertivni tren-
ing koji omogucava izrazavanje vlastite licnosti na socijalno prihvatljiv nacin
smatra se posebno prigodnim na pocetku adolescencije [39].

Studija ucinka asertivnog treninga kod adolescenata je pokazala da on
doprinosi podizanju nivoa asertivnosti kod ispitanika [37,40,41] i boljem
razumevanju asertivnosti kod drugih [37]. Objasnjava se time da mladi na tren-
ingu kroz pozitivhu atmosferu, igranje uloga, modeliranje, neposredne povratne
informacije, scenarija, debate, domace zadatke, koji za cilj imaju pohvale i
ohrabrenja [42] dostizu odgovarajuci nivo samoanalize i mogu¢nost da asertivnu
komunikaciju primene i prakticno u svakodnevnom zivotu [37]. Takode,
primecéen je i porast samopouzdanja kod adolescenata [37,43], smanjen nivo
stresa [37,41,43] psiholosko blagostanje [37], bolja akademska postignuca
[37,43] kao i smanjen nivo vr$njackog nasilja [38].

Asertivni trening se uspesno koristi i za razvijanje socijalnih vestina u
opstoj populaciji adolescenata [44], za modifikaciju agresivnog ponasanja ado-
lescenata [45] 1 prevenciju koriS¢enja alhohola, duvana i droga [46]. Posredstvom
asertivnog treninga poboljSava se prosocijalno ponasanje adolescenata za
razli¢itim tegobama, kao Sto su mentalna retardacija, ostecenja vida [47], depresija
i anksioznost [41,48].

Kaze se da sudbina jedne nacije lezi u ucionici pa kada govorimo o
mladima koji Zele da dostignu odredeni akademski i profesionalni status jedna od
sustinskih sposobnosti je i odgovaraju¢a akademska asertivnost [37]. Ona se od-
nosi na uspesnost u ispunjavanju kratkoro¢nih ili dugorocnih ciljeva u obra-
zovanju. PoboljSanje asertivnosti u akademskom okruzenju odnosi se na ucenje
boljeg upravljanja u razliCitim relevantnim interakcijama, Situacijama i ak-
tivnostima u visokom obrazovanju. Stoga treba promovisati asertivne nastavne
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metode koji ¢e se baviti kulturnim, socijalnim, ekonomski, politickim i verskim
izvorima asertivnosti [37].

Grupni asertivni treninzi kod mladih stvaraju atmosferu u kojoj vlada pri-
hvatanje, ohrabrenje i sigurnost za eksperimentisanje i primenu novih ponasanja.
Ako uzmemo u obzir da vr$njaci snazno uti¢u na ponasanje mladih, onda usva-
janje asertivnog ponaSanja od strane grupe vr$njaka moze uticati i na pojedince da
im se prilagode i da pokuSaju novo ponasanje po uzoru na njih [42,49].

Tehnike kontrole besa i impulsivnog ponaSanja

Asertivnost mozemo posmatrati u okviru komunikacijskog kontinuuma
kao ,,zlatnu sredinu‘ koja se nalazi izmedu dva ekstrema — pasivnog i agresivnog
ponasanja [ 11]. Pasivno ponasanje se odlikuje teSko¢ama u izrazavanju pozitivnih
emocija u odnosu na druge ljude, izrazavanju nezadovoljstva, traZzenju saveta ili
informacija, dok agresivno ponaSanje odlikuje koncentrisanost na sebe i svoje po-
trebe, ne vodedi ra¢una o pravima i privilegijama drugih ljudi [11].

Period odrastanja kao i savremen nacin Zivota susrecu se sa evidentno
povecanom incidencijom agresivnog ponasanja, pre svega kod dece i ado-
lescenata [50]. Bes odnosno ljutnja predstavlja jednu od bazi¢nih emocija, i na
komunikacijskom nivou predstavlja zahtev za promenom ponasanja druge osobe,
situacije 1 sebe, pri ¢emu kada iskoc¢i iz konstruktivnog okvira dovodi do
agresivnog ponasanja [51].

Tehnike kontrole besa kod adolescenata se zasnivaju na kontroli emo-
cionalnog 1 impulsivnog reagovanja, kao i na izrazavanju besa na racionalan i
asertivan nacin, poducavanjem veStinama kontrole uzbudenja i kognitivnim
strategijama osmisljenim da promoviSu sposobnost samokontrole. Kada osoba
savlada spektar vestina, poceée da oseCa veée zadovoljstvo zbog uspesnog
resavanja konflikata u komunikaciji, koja doprinosi njenoj efikasnosti i samim tim
nastaviti da koristi ovaj nac¢in komunikacije [52].

Tehnike kontrole besa i impulsivnog ponaSanja podrazumevaju psi-
hoedukaciju o interakciji izmedu kognitivnih, fizioloskih i1 bihevioralnih kompo-
nenti besa koji osoba oseca, adaptivnim i maladaptivnim funkcijama njihove ljut-
nje, situacijama koje predstavljaju okidac za bes, moguénosti izbora kako ¢e rea-
govati na provokaciju i odgovornosti za odabranu opciju, kao i o znacaju ad-
ekvatnog ispoljavanja osecanja besa [52], jer zdrava komunikacija podrazumeva
samo asertivnu komunikaciju.

Zakljucak

Asertivni treninzi, Sirom sveta, imaju sve veci znacaj zbog mnogostruke
koristi i profesionalno vodenje kroz asertivni trening moze predstavljati uvod u
sve bitne aspekte asertivne komunikacije i prevazilazenje strahova vezanih za so-
cijalne intereakcije Sto doprinosi boljem funkcionisanju u socijalnim intereakci-
jama, Skolskom i radnom funkcionisanju jer asertivnost prestavlja vestinu koja se
moze nauciti i uvezbati [36,53].
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THE ART OF COMMUNICATION -
HOW TO DEAL WITH INTERPERSONAL RELATIONS
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Marija Lero 3, Marija Mitkovic Voncinal?
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Abstract: Humans, as social beings, need adequate interpersonal relationships for optimal
development. The quality of these relationships depends on personal communication skills. Asser-
tive communication represents a more functional and positive communication form, comparing to
passive and aggressive forms. A number of studies have shown that assertiveness positively affects
self-confidence, interpersonal functioning and anxiety reduction. Assertiveness refers to using one’s
own rights without breaking the rights of others, i. e. expressing one’s own feelings without experi-
encing significant anxiety. Assertiveness training represents an introduction to all important aspects
of assertive communication and overcoming the fears related to social interactions, contributing to
better functioning in social contacts and therefore better functioning at school or workplace.

Key words: communication, assertiveness, assertiveness training
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ADOLESCENATA U
KOMUNIKACIJISKOM MODELU EGO STANJA
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Apstrakt: Transakciona analiza (TA) je teorija licnosti i sistematska psihoterapija ¢iji je
cilj liéni razvoj i promena. Kao teorija li¢nosti, transakciona analiza nam daje sliku o tome kako su
ljudi psiholoski struktuirani koristeci tro¢lani model, poznat kao model ego stanja. Kroz ovaj model
mozemo sagledati kakve odnose i komunikaciju pojedinac ima s drugim ljudima, takode mozemo
razumeti kako neka osoba tretira samu sebe, odnosno kako se odvija unutra$nja komunikacija. U
psihoterapijskom radu, individualno i sa porodicom primenjujemo integrativni pristup, koriste¢i
Gestalt tehnike. Kroz tehniku prazne stolice adolescent se usmerava na dozivljaj unutrasnjeg kon-
flikta i njegovo osveséivanje. Primenom ove tehnike ego stanja ulaze u dijalog u kojem se stvara
kontakt izmedu polariteta i razja$njava se kako su te suprotnosti medusobno povezane. Posledi¢no,
dolazi do prihvatanja delova i integrisanja istih u li¢nost. Ovu tehniku primenjujemo u cilju ekster-
nalizacije i prorade unutra$njeg konflikta, i posledi¢no boljeg razumevanja komunikacije izmedu
roditelja i adolescenata. TA grupno savetovanje ima za cilj prepoznavanje, razumevanje i
osveséivanje manifestnog ponaSanja kao i pronalazenje najboljeg resenja u cilju redukcije dis-
funkcionalnih ponasajnih obrazaca.

Kljuéne redi: transakciona analiza, ego stanja, komunikacija, tehnika prazne stolice
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Porodica je komunikaciona mreza u kojoj roditelji 1 deca medusobno
komuniciraju u dvosmernom procesu. U ovoj zajednici obe strane mogu
izvrSiti ogromne uticaje jedna na drugu. Poslednjih decenija psiholozi
naglasavaju vaznost odnosa deteta i negovatelja kao osnov za dalji deciji emo-
cionalni i kognitivni razvoj [1]. Bern je smatrao da je komunikacija razmena
poruka, pa je prema tome transakciju definisao kao jedinicu komunikacije, od-
nosno kao jedinicu socijalne akcije. U tom smislu se komunikacija dve osobe
moze predstaviti kao serija njihovih medusobnih transakcija [2].

Prema transakcionoj analizi (TA), uloga okolinskih faktora i interper-
sonalne komunikacije je od primarne vaznosti za ponasajne obrasce individue.
Analiza medusobne povezanosti, u svom najCistijem obliku, pomaze nam u
razumevanju slozenih, zbunjujucih i uznemirujucih misli i osec¢anja. Na taj
nacin, sa jasnijim uvidima o svojim slabostima i snagama, osoba usvaja zdrava
i konstruktivna ponasanja, $to kasnije omogucava analiti¢ko sagledavanje i
reSavanje problema u zivotnim krizama [3].

Adolescencija je bioloski uslovljena prelazna faza koja premoscuje
formativne godine detinjstva i nadolazece godine zrelosti. Njena povecana
slozenost u odnosu na detinjstvo delimi¢no proizilazi iz €injenice da ona
ukljucuje sva tri ego stanja, zahtevaju¢i od njih da se integriSu u koherentnu
celinu [4]. Levin zakljucuje da je potrebno da adolescent azurira svoje stare
obrasce i formira objedinjavajucu ,,opnu‘ oko tri glavna ego stanja formirana
u detinjstvu (5).

Bern opisuje period adolescencije kao ,,probu ili audiciju pre nego $to
predstava pocne‘ [2]. Taher i DZejkobs opisuju adolescenciju kao vreme novih
osecanja, senzacija i ponasanja kao ,,stadijum eskalacije®, kad roditelji vise ne
uspevaju da se nose s ambivalentnim ponasanjima svog tinejdzera. Stoga ,,de-
tetova provokativnost, promene raspolozenja i tajnovitost iskljucuju roditelje.
Raste otudenost, obi¢na komunikacija prolazi kroz neverbalne poruke da ado-
lescent viSe nije Zeljen, da roditelji Zele da ga se rese” [6,7].

Leisha Douglas u svom radu o suicidalnosti kod adolescenata daje pri-
mer Sesnaestogodisnjakinje koja navodi: ,,Kao da mi otac sada ne veruje ukol-
iko ne ¢inim sve kako on misli da treba i ako ne zelim da budem gubitnik kao
on“. U ovom konkretnom slucaju, adolescentkinja reaguje i na oCev prezastit-
nicki stav i na njegovu neuspelu borbu da se individualizuje i postane fi-
nansijski odgovoran prema svojoj porodici. On je u proslosti ¢esto napustao
poslove usled meduljudskih konflikata sa Sefovima i drugim zaposlenim. Njen
pokusaj samoubistva odrazava dubinu njenog antagonizma zbog prisile da se
ukalupi u ocev model. Terapija je ukljucivala individualan rad sa ocem i
kéerkom, kao i porodi¢ne seanse u kojima je otac priznao svoje licne strahove
prema ¢lanovima porodice, namesto skrivanja svog straha zbog kéerke [6,8].

Kroz faze adolescentnog razvoja, agresivno ponasanje se moze ispol-
javati na razli¢ite nacine. Na primer, odbacivanje od strane roditelja moze in-
tenzivirati agresivnost kod adolescenata, pogotovo ukoliko se to ponavlja od
ranog detinjstva. Odbacivanje od strane roditelja moze podstaci negativne
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ponasajne obrasce adolescenata koje povezujemo sa osecajem nelagode,
burnim emocionalnim reakcijama, sumnji¢avosti prema ,neprijateljskom
okruzenju” [9]. Dakle, prihvatajuéi i negujuéi roditelji u ranom adolescentnom
uzrastu redukovace dozivljaj neprijatnosti, nesigurnosti, ugrozenosti i sumn-
jicavosti adolescenata prema drugim pojedincima, kao i prema okruzenju [10].
Erik Bern je dao sledecu definiciju ego stanja: Ego stanje je ,,Stanje uma i s
njim povezani obrasci ponasanja” [11]. Razli¢ita ponaSanja, misli i ose¢anja
individue poti¢u iz razli¢itih delova njegove li¢nosti [12]. Transakcioni
analiti¢ari veruju da ljudi mogu delovati kroz ego stanja ,,Roditelj”, ,,Odrasli‘
i ,,Dete”. Ovi modusi formiraju bihejvioralnu strukturu pojedinca [13]. ,,Ego
nije unitarni fenomen, viSe podsec¢a na drZav.... Normalna li¢nost funkcioniSe
poput drzave koja ima i ,,nacionalnu vladu i pododeljke (poput drzava i gra-
dova) koji imaju razli€it stepen lokalne autonomije. Ove ,,ego drzave (,,delovi
individue*) odvojene su jedna od druge granicama koje su vise ili manje ,,per-
meabilne* [14]. Funkcionalni model ego stanja opisuje ponasajne obrasce
svakog ego stanja [15]. Ta ponasanja su predstavljena kao ,,deskriptivni
aspekti“ ego stanja Roditelja i Deteta, tj. Kritikujuéeg Roditelja (predrasude,
kriti¢nost), Negujuceg (Prirodnog) Roditelja, Adaptiranog Deteta i Prirodnog
(Slobodnog) Deteta [16]. Kritikuju¢i Roditelj se manifestuje kroz naizgled
proizvoljne iracionalne stavove ili kriterijume koji mogu biti kulturoloski sin-
toni ili distoni. Negujuéi Roditelj se moze manifestovati kroz saosecanje sa
drugom osobom, $to takode moze biti kulturoloski sintono ili distono.
Adaptirano Dete se manifestuje kroz ponaSanje koje je u osnovi pod dominaci-
jom Roditeljskog uticaja, poput saradljivosti ili povlacenja. Slobodno Dete se
ispoljavaju kroz autonomne oblike ponasanja kao $to su buntovnost ili samo-
zadovoljstvo. Razlikuje se od autonomnog Odraslog po usponu arhai¢nih men-
talnih procesa i razli¢itog sagledavanja stvarnosti. Ponasajne obrasce u vidu
reSavanje problema povezujemo sa ego stanjem Odraslog, te ego stanje Od-
raslog Cesto nazivamo ,,racunarom® [16]. Prema Bernu (1964), ego stanja
Roditelj, Odrasli i Dete koegzistiraju unutar li¢nosti.

U psihoterapijskom radu, individualno i u radu sa porodicom primen-
jujemo integrativni pristup, koriste¢i Gestalt tehnike. Kroz tehniku prazne stol-
ice adolescent se usmerava na dozivljaj unutraSnjeg konflikta i njegovo
osvesc¢ivanje [17]. Najistaknutiji polaritet u Gestalt psihoterapiji je podela
licnosti na Top dog i Under dog koji oznacava intrapsihicki konflikt u kojem
je osoba podeljena na deo koji kontrolise i onaj koji je kontrolisan te je terapija
¢esto usmerena na ,,rat” izmedu njih [18]. Top dog je autoritativan deo li¢nosti
koji nareduje, zahteva, kontroliSe, zastupa moralna nacela, komentarise
ponasanje, ose¢anja i zivot osobe na vrlo kriti¢an, odbacujuéi i neuvazavajuci
nacin. To je glas koji Cesto sadrzi introjekte, odnosno tuda uverenja, koja su
pasivno preuzeti iz okoline bez njihove asimilacije i zbog toga se moze nazvati
»Negativni Kritikuju¢i Roditelj* [18,19]. S druge strane Under dog je deo
licnosti koji se brani, pasivan je, potlacen, nemocan te se vrlo ¢esto ponasa kao
unutra$nji saboter [20]. Under dog takode manipuliSe ulazenjem u ulogu
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,Zrtve” i , Buntovnog Deteta [18]. Primenom ove tehnike ego stanja ulaze u
dijalog u kojem se stvara kontakt izmedu polariteta i razja$njava se kako su te
suprotnosti medusobno povezane. Posledi¢no, dolazi do prihvatanja delova i
integrisanja istih u li¢nost [20].

Owvu tehniku primenjujemo u cilju eksternalizacije i prorade unu-
traSnjeg konflikta, i posledicno boljeg razumevanja komunikacije izmedu
roditelja i adolescenata. TA grupno savetovanje ima za cilj prepoznavanje,
razumevanje 1 osveS¢ivanje manifestnog ponaSanja kao i pronalazenje
najboljeg resenja u cilju redukcije disfunkcionalnih ponasajnih obrazaca [9].
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ANALYSIS OF TRANSACTIONS BETWEEN
PARENTS AND ADOLESCENTS IN
THE COMMUNICATION MODEL OF THE EGO STATE

Jovana Maslak

Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia

Abstract: Transactional analysis (TA) is a theory of personality and systematic psycho-
therapy whose goal is personal development and change. As a theory of personality, transactional
analysis gives us a picture of how people are psychologically structured using a three-member
model, known as the ego state model. Also, through this model we can see what kind of relationships
and communication an individual has with other people, we can also understand how a person treats
themselves, or how internal communication takes place. In psychotherapeutic work, working indi-
vidually or with the family we apply an integrative approach, using Gestalt techniques. Through the
empty chair technique, the adolescent focuses on the experience of internal conflict and its complete
awareness. Using this technique, ego states enter into a dialogue in which contact is created between
the polarities and it is clarified how these opposites are interconnected. As a result, parts are accepted
and integrated into the person. We apply this technique in order to externalize and trigger internal
conflict, and consequently creating a better understanding of communication between parents and
adolescents. TA group counseling goal is to recognize, understand and raise awareness of manifest
behavior as well as finding the best solution to reduce dysfunctional behavioral patterns.

Key words: transactional analysis, ego states, communication, empty chair technique
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KONFLIKTNA KOMUNIKACIJA SA RODITELJIMA |
DEPRESIJA U POSTADOLESCENCIJI: EMOCIONALNA
REGULACIJA KAO POSREDNIK
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Ivana Rakovi¢ Dobroslavi¢!t, Mina Puri¢!

YInstitut za mentalno zdravlje, Beograd
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Apstrakt: Uvod: Dinamiéne razvojne promene u psihosocijalnoj, neurobiolosloj i tele-
snoj sferi dogadaju se i u postadolescentnom periodu, koji se u savremeno doba oznacava kao od-
raslo doba u nastajanju (eng. emerging adulthood). Mladi u ovom periodu posebno su vulnerabilni
prema razvoju depresije, a uloga konflikata sa roditeljima i emocionalne regulacije (kognitivnog
promisljanja kao adaptivne, i supresije ekspresije kao maladaptivne strategije) joS nije dovoljno
rasvetljena. Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita povezanost konfliktnog odnosa sa roditeljima i
depresije, kao i uloga emocionalne regulacije u ovoj povezanosti. Metod: IstraZivanje je ukljucilo
168 postadolescenata oba pola (18-23 godine), i to 86 mladih sa depresivnim poremecajem koji su
na psihijatrijskom tretmanu, i 82 mlade osobe iz opste populacije. Anamnestickim putem i opstim
upitnikom dobijeni su socio-demografski podaci, podaci o psihijatrijskoj porodi¢noj anamnezi, kao
i 0 postojanju perzistentnog konfliktnog odnosa sa roditeljima. Ispitanici su popunili i Bekov inven-
tar depresivnosti (Beck Depression Inventory — BDI), kao i Upitnik o emocionalnoj regulaciji (Emo-
tion Regulation Questionnaire — ERQ). Rezultati: Konfliktna komunikacija sa roditeljima bila je
znacajan faktor rizika za postojanje dijagnoze depresivnog poremecaja, a delimi¢ni medijator ove
veze bilo je slabije kognitivno promisljanje (uz kontrolu pola, starosti, i psihijatrijske porodi¢ne
anamneze). Konfliktna komunikacija sa roditeljima bila je, takode, znacajan faktor rizika za vecu
tezinu depresivnih simptoma, uz znac¢ajan medijatorski efekat slabog kognitivnog promisljanja (i uz
kontrolu pola, starosti, psihijatrijske porodi¢ne anamneze, i postojanja dijagnoze depresivnog
poremecaja). Zakljuc¢ak: Konfliktna komunikacija sa roditeljima nastavlja da ima svoj znacaj za
depresiju i u postadolescentnom periodu, uz posrednicki efekat deficitarne emocionalne regulacije.
Dobijeni nalazi mogu doprineti usmerenju za dalje istrazivanje ove teme, kao i za preventivni i ter-
apijski rad sa mladima.

Kljuéne re¢i: postadolescencija, adolescencija, konflikt, roditelji, depresija, emocionalna
regulacija
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Uvod

Postadolescentni razvoj

Dugo se smatralo da je zavrSetak razvojnog doba povezan sa sticanjem
punoletstva ili finalom dostizanja telesne visine odnosno telesnog razvoja.
Medutim, po savremenom shvatanju, definicija adolescentnog razvoja se §iri, 1
prepoznaje se jedan poseban period postadolescentnih razvojnih deSavanja koji
prethodi ulasku u pravo odraslo doba. Da li se samo radi o socijalnoj tranziciji
ka odraslim ulogama §to je oCekivano, posebno u razvijenim druStvima danasn-
jice u kojima mnogi mladi nastavljaju da se posle 18. godine §koluju i oslanjaju
na nukelarne porodice? Ili je ovo period dubljeg multidimenzionalnog razvoja?
Istrazivanja otkrivaju ¢itav univerzum razvojnih promena [ 1] u dobu koje autori
definisu kao prosirenu adolescenciju, postadolescenciju ili ,,odraslo doba u nas-
tajanju (eng. ,,emerging adulthood®), i ozna¢ava period od 18 do 25, pa ¢ak i
do 29-30 godine zivota [2,3].

Pokazano je da se u ovom periodu nastavlja proces zapocet u ranijim
razvojnim fazama, i to kako u psihosocijalnoj sferi, tako i na nivou neurobi-
ologije, pa i telesnog razvoja. Li¢nost dozivljava dinami¢ne promene u cilju is-
punjavanja zadataka zapocetih u adolescenciji vezanih za razvoj autonomije i
identiteta. Socijalne uloge su u tranziciji ka ulogama koje obezbeduju dva vazna
zadatka, a to su odrzanje Zivota (odnosno sticanje egzistencijalne nezavisnosti)
1 odrzanje vrste (odnosno biosocijalne vestine vazne za reprodukciju i socijaliza-
cija orijentisana ka porodici). Sli¢no znacaju stimulacije u najmladim razvojnim
periodima, i ovde je sredinsko iskustvo od velikog znacaja, u svojoj meduigri sa
procesima maturacije [1,2,4].

Ovakav psihosocijalni razvoj pracen je 1 bogatim bioloSkim razvojem
mozga i tela. Dogadaju se znacajne razvojne promene u fronto-limbickom regionu
mozga, povecava se funkcionalna konektivnost, mijelinizacija i gustina aksona.
Veca je brzina procesiranja neuralnih informacija, i osnazuje sistem adaptivnog
ponasanja orijentisanog ka budu¢nosti. Naime, dok su u adolescenciji na jedinku
jace delovale nagrade i kazne koje su neposredne, u postadolescenciji se povecava
relevantnost i emocionalna anticipacija i onih nagrada i kazni koje su odlozene —
odnosno sposobnost da se izdrzi, zarad znacajnog cilja [1,4].

Kada je u pitanju telesno sazrevanje, iako je zavrsen razvoj sekundarnih
polnih karakteristika i dominantno dostignuta finalna telesna masa, telo u ovom
razdoblju kompletira svoj rast i kompoziciju, deSavaju se promene relativne
mase masnog tkiva, kao i promene totalnog sadrzaja minerala i povecanje
gustine kostiju [1].

Depresija u postadolescentnom periodu

Doba postadolescentnog razvoja je, dakle, prozor za promene, odnosno
doba Sanse, ali i doba specifi¢ne vulnerabilnosti. Zanimljivo je kako ovo doba
najveceg fizickog zdravlja istovremeno predstavlja i doba izrazenog rizika po
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mentalno zdravlje [5]. Nacionalno istrazivanje u SAD medu starijima od 18 go-
dinau 2017. godini, pokazuje da je upravo najveca prevalenca velike depresivne
epizode u grupi od 18-25 godina (13.1%) [6], dok suicid, prema podacima
Svetske zdravstvene organizacije (SZO) predstavlja drugi vodeéi uzrok smrti u
grupi mladih od 15-29 godina starosti [7].

Posledice depresije u ovom dobu su znacajne. Samo jedna depresivna
epizoda nosi specifi¢ne sekundarne rizike u pogledu daljeg razvoja. Povezana je
sa kasnijim problemima u braku i roditeljstvu, seksualnim disfunkcijama, boles-
tima zavisnosti, disfunkcionalno$¢u u daljem obrazovanju i karijeri, i sl. [5].

Istrazivanja pokazuju da je disfunkcionalni tok razvoja autonomije u
postadolescenciji blisko povezan sa razvojem depresije, uz probleme samopouz-
danja i nesigurne obrasce vezivanja kao mehanizme ove povezanosti [8].

Odnos sa roditeljima u postadolescentnom periodu

Maturacija se nikada ne dogada u vakuumu, ona je u odnosu bliske
zavisnosti sa sredinskim stimulusima [1]. Kao i mladi iz ranijih razvojnih faza,
1 postadolescenti grade svoju li¢nost u okviru porodi¢nog konteksta. Ovo
produZzenje zavisnosti u postadolescenciji zapravo je unikatno za Homo Sapi-
ens-a i ima evolutivni znacaj. Evolutivna perspektiva govori da u ovom periodu
mlada osoba ima priliku da uvezbava odrasle uloge vezane za samostalni zivot
1 reprodukciju dok je joS pod zastitom roditelja, a pre nego $to je i sama postala
roditelj [1].

Kada je u pitanju odnos roditelj-dete, do srednje adolescencije dogada
se buntovnicko udaljavanje i redukcija dozivljaja topline, da bi se ovaj dozivljaj
topline postepeno pojacavao kako se adolescent blizi tranziciji ka odraslom
dobu. U postadolescenciji, adolescentne turbulencije jos uvek su sveze, konflikti
u odnosu i komunikaciji izmedu mlade osobe i roditelja ne gase se u potpunosti
1 Cesto se karakteriSu ambivalencijom kod roditelja i kod mlade osobe [9]. Am-
bivalencija potice od toga Sto se roditelj, s jedne strane, oseca jos uvek odgo-
vornim za mladu osobu, a s druge strane, tezi da bude zadovoljan nivoom njene
dostignute samostalnosti i postignuca u okviru odraslih normativnih uloga [9].
Istrazivanja su, na primer, pokazala da je negativan roditeljski stav povezan sa
markerima ,,neuspesnog* ulaska deteta u odrasli zivot kao Sto su ponovno dosel-
javanje u porodi¢ni dom i gubitak posla [10].

Odnos sa roditeljima i depresija u postadolescentnom periodu

Upravo u ukljestenju izmedu potrebe za uvezbavanjem autonomije i po-
trebe za podrskom roditelja, rada se rizik za javljanje patoloskih obrazaca komu-
nikacije.

Roditeljsko nezadovoljstvo i kriticizam (jer se dete ,,nije snaslo®) i
fragilno samopouzdanje postadolescenta mogu formirati zaCarani krug,
doprinoseci vecoj senzitivnosti na depresiju [11]. Poznato je da je disfunkcion-
alno roditeljstvo (ukljuéujuéi i verbalnu agresivnost) faktor rizika za razvoj psi-
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hopatologije [12,13], kao i da je emocionalno zlostavljanje u detinjstvu i adoles-
cenciji upravo faktor rizika u naknadnom razvoju depresije [14,15,16]. Od
znacaja su 1 nalazi da je preterana psiholoska kontrola od strane majke povezana
sa povecanjem indikatora depresije kroz adolescenciju [ 17]. Granica izmedu po-
drske i kontrole od strane roditelja moze, dakle, u ovom uzrastu biti specificno
osetljiva, a posebno ako je u ranijim razvojnim fazama veé postojalo dis-
funkcionalno roditeljstvo.

Uloga emocionalne regulacije

Iz ovako osetljvog odnosa roditelj-mlada osoba mogu proisteéi vrlo in-
tenzivne emocionalne epizode, pa od znafaja moze biti i nacin regulacije
emocija. Jedan od modela emocionalne regulacije prepoznaje dve klju¢ne strate-
gije, 1 to strategiju kognitivnog promisljanja i supresije ekspresije [18,19].
Prema kognitivno-bihejvioralnom modelu, triger situacije dovode do stvaranja
kognitivne obrade, koja uslovljava nastanak emocionalnog odgovora, a koji
dalje izaziva ponasajni odgovor [20]. S tim u skladu, mlada osoba moze biti
sklona da se sa snaznim negativnim emocijama nosi tako Sto ¢e pokusati da
ponovnim promisljanjem situacije dode do smirenja emocionalnog naboja, od-
nosno fokusirace se na misaone okidace emocija i pokusati da uti¢e na njih kako
bi se i emocije smirile. Ova strategija, nazvana kognitivno promisljanje, smatra
se adaptivnom s obzirom na to da je povezana sa boljim mentalnim i interper-
sonalnim funkcionisanjem, i konkretno manjim rizikom za pojavu depresivnih
simptoma [18,19]. Mlada osoba moze, pak, biti sklonija da se fokusira na
blokiranje ispoljavanja emocionalnog odnosno ponasajnog odgovora i da tako
pokusa da redukuje emocionalni naboj. Ova, ne tako adaptivna strategija, naziva
se supresijom ekspresije i moze biti povezana sa slabijim mentalnim i interper-
sonalnim funkcionisanjem [18,19].

S obzirom na to da je postadolescentni period jo$ uvek relativno
»mlado® razvojno doba u kontekstu naucne istorije, jo§ uvek je mnogo nepoz-
nanica kada su u pitanju specificnosti mentalnog funkcionisanja opisanih u
prethodnom delu teksta, a posebno kada se radi o mladima iz nase sredine koji,
neretko, produzeno nastavljaju da Zive sa roditeljima. Upravo iz navedenih
razloga, cilj naSeg istrazivanja bio je da se ispita prediktorski efekat perzistent-
nih konflikata sa roditeljima na prisustvo depresije i tezinu depresivnih simp-
toma postadolescenta, kao i da se utvrdi da li je emocionalna regulacija mlade
osobe posrednik u ovoj vezi.

Metod

Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 168 ispitanika starosti 18-23 godine
(18,87+1,38 godina), i to 76 mladi¢a i 92 devojke. Uzorak se sastojao od
studijske grupe od 86 konsekutivnih pacijenata Dnevne bolnice za adolescente
(DBA) Instituta za mentalno zdravlje, koji se le¢e usled postojanja depresivnog
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poremecaja [depresivna epizoda N=64 (74.4%); rekurentni depresivi poremecaj
N=22 (25.6%)], i kontrolne grupe od 82 mlade osobe iz opSte populacije
(u€enici na kraju srednje Skole, kod kojih skriningom nije evidentiran psihi-
jatrijski poremecaj).

Instrumenti

Za prikupljanje opstih socio-demografskih podataka, podatka o post-
ojanju psihijatrijske porodi¢ne anamneze, kao i o postojanju perzistentne kon-
fliktne komunikacije u odnosu sa roditeljima (operacionalno definisana kao
samoprocena dominantnog obrasca komunikacije koji ukljucuje verbalnu 1/ili
fizicku agresivnost) kori§¢eni su anamnesticki podaci odnosno podaci iz opSteg
upitnika.

Za postavljanje dijagnoze u studijskoj grupi, odnosno iskljucenje (skrin-
ing) dijagnoze depresivnog poremecaja u kontrolnoj grupi (depresivna epizoda,
rekurentni depresivni poremecaj, distimija, drugi depresivni poremecaji),
koris¢en je Strukturisani klinicki intervju za DSM-IV poremeéaje (SCID-I) [21].

Za procenu tezine depresivnih simptoma koris¢en je Bekov inventar
depresivnosti (Beck Depression Inventory — BDI) [22]. Ovaj upitnik samopro-
cene meri intenzitet simptoma depresije kroz 21 stavku sa 4-stepenom skalom
odgovora Likertovog tipa. Rezultujuéa varijabla je zbir poena svih stavki, od-
nosno ukupni skor depresivnih simptoma kao kontinualna veli¢ina.

Za eksploraciju strategija emocionalne regulacije, kooris¢en je Upitnik
o0 emocionalnoj regulaciji (Emotion Regulation Questionnaire — ERQ) [18].
Ovaj upitnik samoprocene sadrzi 10 stavki sa 7-stepenom skalom odgovora Lik-
ertovog tipa. Procenjuje samopercipirane vestine emocionalne regulacije i to
kognitivnog promisljanja i supresije ekspresije, koje su upitnikom prezentovane
kao kontinualne varijable.

Statisticka obrada

Podaci su obradeni koris¢enjem metoda multivarijatne logisticke re-
gresije, multivarijatne linearne regresije, kao i medijatorske analize u makrou
PROCESS, zasnovane na ,,ordinary least square” regresiji u okviru analize pu-
tanja, uz kori$¢enje ,,bootstrapping” intervala poverenja (IP) [23].

Rezultati

Konfliktna komunikacija sa roditeljima bila je znacajan faktor rizika za
postojanje dijagnoze depresivnog poremecaja (prediktorski efekat OR=66.173,
p=0.000; parametri modela: y¥?=134.460, p=0.000; NagelkerkeR?=0.735), uz
kontrolu pola, starosti, i psihijatrijske porodi¢ne anamneze.

Konfliktna komunikacija sa roditeljima bila je, takode, znacajan faktor
rizika za veéu tezinu depresivnih simptoma (prediktorski efekat Beta=0.115,
p=0.018; parametri modela: F=82.83, p=0.000; Adjusted R?=0.710), uz kontrolu
pola, starosti, psihijatrijske porodi¢ne anamneze, kao i postojanja dijagnoze
depresivnog poremecaja (odnosno toga da li se radi o studijskoj ili kontrolnoj grupi).



94 Psihijat.dan./2021/53/1/89-102/
Mitkovié Voncina M. Konfliktna komunikacija sa roditeljima i depresija u postadolescenciji...

Analiza medijatorskih efekata strategija emocionalne regulacije u vezi
izmedu konfliktne komunikacije sa roditeljima i postojanja depresivnog
poremecaja, pokazala je da se deo ove veze moze objasniti nizim vrednostima
kognitivnog promisljanja (Shema 1), dok medijatorski efekat supresije ekspres-
ije nije bio statisti¢ki znacajan (B bootstrapping IP od -0.70 do 0.19). Efekti su
analizirani uz kontrolu pola, starosti i psihijatrijske porodicne anamneze.

l Kognitivno
promisljanje
Konfliktna

/ B=1.60 (IP: 0.57-3.95) \
komunikacija

sa roditeljima >
B=3.83 (IP: 1.43-6.22)*

Rizik za
depresivni

poremecdaj

Shema 1. Konfliktna komunikacija sa roditeljima kao prediktor rizika za
postojanje depresivnog poremecaja, emocionalna regulacija kao medijator (uz
kontrolu pola, starosti i psihijatrijskog herediteta)

Kada je u pitanju analiza medijatorskih efekata u vezi izmedu kon-
fliktne komunikacije sa roditeljima i tezine depresivnih simptoma, ova veza se
u celini mogla objasniti medijatorskim efektom nizih vrednosti kognitivnog
promisljanja (Shema 2), dok medijatorski efekat supresije ekspresije nije bio
statisticki znacajan ni u ovom modelu (B bootstrapping IP od -1.37 do 0.07).
Efekti su analizirani uz kontrolu pola, starosti, psihijatrijske porodi¢ne anam-
neze, kao i postojanja dijagnoze depresivnog poremecaja. (odnosno toga da li
se radi o studijskoj ili kontrolnoj grupi).

Kognitivno
promisljanje

B=2.284 (IP: 1.01-4.27)*

Konfliktna TeZina
komunikacija _ ) depresivnih
sa roditeljima B=1.66 (IP: -1.39 -4.70) simptoma

Shema 2. Konfliktna komunikacija sa roditeljima kao prediktor tezine
depresivnih simptoma, emocionalna regulacija kao medijator (uz kontrolu pola,
starosti, psihijatrijskog herediteta, i postojanja klinicki ispoljenog depresivnog
poremecaja)
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Diskusija

Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da je konfliktna komunikacija
postadolescenata sa roditeljima znacajan faktori rizika kako za postojanje
depresivnog poremecaja, tako i za tezinu depresivnih simptoma, bez obzira da
li se radi o klini¢ki prisutnoj depresiji ili ne, i bez obzira o kom se polu odnosno
ta¢nom broju godina starosti u ovoj uzrasnoj grupi radi.

Dobijene veze u saglasnosti su sa brojnim istrazivanjima c¢iji nalazi
ukazuju na $tetno dejstvo problemati¢nog odnosa roditelj-dete, odnosno dis-
funkcionalnog roditeljstva i emocionalnog zlostavljanja, kada je u pitanju
depresija tokom razvojnog doba [12-16]. Podaci iz literature ukazuju da se
disfunkcionalni obrazac odnosa izmedu roditelja i deteta odrazava i na
depresiju u poznoj adolescenciji i postadolescenciji [24]. Zapravo, konfliktni
odnos sa roditeljima jedan je od najces¢ih tipova interpersonalnog stresora u
postadolescenciji [24,25]. Konflikt izmedu roditelja i mlade osobe vodi man-
jem blagostanju, visem nivou negativnog afekta, distresu, i depresiji, uz
posrednic¢ku ulogu kognitivne procene (dozivljaj pretnje) [26]. Roditeljsko od-
bacivanje ili preterana kontrola povezani su sa nastankom depresije i kod dece
i kod odraslih, i kod klini¢ke i neklini¢ke populacije [27], a jedan od posred-
nika ove veze je javljanje samokriticizma kod mlade osobe [28]. Adekvatna
komunikacija sa roditeljima, s druge strane, ima protektivnu ulogu u odnosu
na razvoj depresivnih simptoma u postadolescenciji [29].

Kada je u pitanju uloga emocionalne regulacije u vezi izmedu prob-
lemati¢nog odnosa sa roditeljima i depresije kod mlade osobe, nase
istrazivanje pokazalo je da se veza izmedu perzistentnog konflikta sa roditel-
jima i postojanja klinicke depresije kod mlade osobe mogla delimi¢no objas-
niti slabijom strategijom kognitivnog promisljanja. Ovaj efekat bio je znacajan
I uz kontrolu psihijatrijskog herediteta, kao i pola i starosti. Kada je u pitanju
veza sa tezinom depresivnih simptoma, oni sa konfliktnim odnosima sa
roditeljima imali su, takode, nize vrednosti kognitivnog promisljanja, Sto je
objasnjavalo teze depresivne simptome. I ovaj efekat je bio znacajan i uz
kontrolu pola, starosti, psihijatrijskog herediteta, ali i toga da li je mlada osoba
pacijent sa klinickom depresijom ili pripada opstoj populaciji, Sto bi moglo
govoriti u prilog univerzalnosti efekta.

I ovi su nalazi, takode, u skladu sa postoje¢im znanjima. Pokazano je
da je bliskost izmedu roditelja i mlade osobe prediktor izrazenijeg kognitivnog
promisljanja kao strategije emocionalne regulacije u postadolescenciji, dok su
disfunkcionalno roditeljstvo, roditeljska preterana involviranost i psiholoska
kontrola nad mladom osobom, prediktori tesko¢a u emocionalnoj regulaciji,
pa i same depresije i Zivotnog nezadovoljstva [30]. Cime se navedeno moze
objasniti? Naime, ucestalo izrazavanje hostilnih emocija i ponasanja u roditel-
jstvu predstavlja obrazac koji dete tokom odrastanja usvaja u¢enjem po mod-
elu, formiraju¢i osnove za emocionalnu disregulaciju u kasnijem dobu, i
ovakva dinamika prepoznaje se kroz razli¢ite stadijume razvojnog doba, od
detinjstva do postadolescencije [30].
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A na koji je nacin onda deficit kognitivnog promisljanja povezan sa
depresijom mlade osobe? Pokazano je da kognitivno promisljanje tokom neg-
ativnog emocionalnog odgovora pomaze ponovnoj proceni i tanijoj oceni in-
formacija iz situacije koja je okinula emociju, i smanjuje Sansu za impulsivni
odgovor. Pokazalo se da smanjuje oslobadanje hormona stresa i emocionalni
»arousal, a poboljsava adaptaciju na emocionalne faktore, kvalitet emocion-
alnog odgovora 1 odrZzavanje emocionalne ravnoteze [31]. Pokazano je i da
smanjuje rizik od razvoja negativnih ,,coping* stilova [32] a poveéava rezili-
jentnost tako $to u nepovoljnim dogadajima omogucava shvatanje njihovog
ta¢nog znacenja, kao i pronalazenje svrhe i snage u njima, usled ¢ega spre¢ava
dozivljaj preplavljenosti [33,34,35]. Deficit u koriS¢enju ove strategije emo-
cionalne regulacije, dakle, moze da onemogué¢i korekciju i1 potencira
ucévrscéivanje depresogenih automatskih negativnih kognicija o sebi, drugima i
buduénosti [22], okinutih konfliktnim odnosima sa roditeljima.

Jedan od faktora koji bi takode mogao objasniti spomenute veze jeste
mogucée postojanje disfunkcionalnog roditeljstva i zlostavljanja u ranijim
razvojnim fazama ispitanika. lako u istrazivanju nemamo podatak o tome da
li su ovi faktori bili prisutni u ranijem uzrastu, oni bi mogli biti povezani sa
nalazima istrazivanja. Naime pokazano je da disfunkcionalno roditeljstvo i
zlostavljanje u detinjstvu predstavljaju znacajne faktore rizika za Sirok raspon
psiholoskih, interpersonalnih, i drugih problema, koji se mogu javljati u deti-
njstvu, adolescenciji kao i odraslom dobu [36]. Zlostavljanje u detinjstvu pov-
ezuje se sa koriS¢enjem destruktivnih ponaSanja u konfliktnim situacijama
uopste [37], pa i u odnosima sa roditeljima. Kontinuitet disfunkcionalnog od-
nosa roditelj-dete kroz vreme ogleda se i u podacima da su konflikti i slaba
privrzanost sa roditeljima u adolescenciji rizik za slabu emocionalnu bliskost
I podrsku, a ucestalije konflikte sa roditeljima u mladom odraslom dobru [38].
S druge strane, problemi funkcionisanja u odnosu izmedu roditelja i mlade
osobe, kao 1 usled psiholoskih problema postadolescenta, mogu dalje delovati
na nezadovoljstvo roditelja [9] i potencirati uslove za kriticizam i konflikt,
pruzajuci iznova i iznova depresogene poruke, ucvrs¢ujuéi neadekvatnu emo-
cionalnu regulaciju, i odrzavajuci tako ovaj zacarani krug.

Napred navedene ,,zaCarane” relacije izmedu varijabli, poveza¢emo u
kaskadnu hipotezu, prikazanu u Shemi 3, koja bi mogla posluziti kao us-
merenje za buduca, prospektivna istrazivanja. Prema ovoj hipotezi, dis-
funkcionalno, agresivno roditeljstvo u ranijim uzrastima, doprinosi razvoju
maladaptivne emocionalne strategije (slabog kognitivnog promisljanja), i
sledstvenoj pojavi samokriticizma, niskog samopouzdanja i finalno
depresivnih ispoljavanja kod mlade osobe. Losa emocionalna regulacija
doprinosi i konfliktogenom ponaSanju mlade osobe koje, zajedno sa dis-
funkcionalnos¢u usled depresivne slike, deluje kao okida¢ za novo roditeljsko
nezadovoljstvo i kriticizam, a koji, s druge strane, roditelja iznova i iznova
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vraca u konflikt sa postadolescentom, u¢vrséujuci dalje njegovu emocionalnu
disregulaciju i tezinu depresivnih ispoljavanja.

Detinjstvo Adolescencija Postadolescencija
Kognitivno —_ Samokriticizam
promisljanje Fragilno samopouzdanje
E SIMPTOMI DEPRESIJE
m
A

l I Disfunkcionalnost

Perzistentni konflikt

l T \
Disfunkcionalno

(agresivno) Nezadovoljstvo, kriticizam
roditeljstvo

<«

RODITELJ

Shema 3. Hipoteza o razvoju odnosa izmedu konflikata sa roditeljima,
emocionalne regulacije i depresije u postadolescenciji

Nase istrazivanje proizvelo je neke znacajne podatke o prediktorima
depresije postadolescenata u nasoj sredini, ali je imalo i izvesna ogranicenja.
Podaci o konfliktnim odnosima sa roditeljima dobijeni su metodom samopro-
cene samog ispitanika, koja bi mogla biti obojena njegovim aktuelnim psihi-
jatrijskim stanjem. Zatim, podatak o postojanju konfliktnih odnosa sa roditel-
jima analiziran je kao dihotomna varijabla, dok bi kvantifikacija ovog podatka
mogla dati preciznije uvide. Jo§ jedno od ogranicenja odnosi se na to da je
istrazivanje obavljeno kao studija preseka, pa nije moguce sa pouzdanoscu ut-
vrditi smer uzrocnosti dobijenih veza. Usmerenje ka daljim istrazivanjima
ukljucilo bi prospektivni dizajn, veéi broj ispitanika po grupama, koji bi
omogucio i veci broj varijabli ukljucenih u prediktorske analize, a medu
kojima je i odredenje da li se radi o konfliktnim odnosima sa majkom, ocem
ili oba roditelja. Od posebnog je znacaja i u prediktorski model ukljuciti preci-
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zan podatak o postojanju disfunkcionalnog roditeljstva i zlostavljanja u rani-
jim razvojnim fazama, zatim postojanje mogucih protektivnih faktora, kao 1
pracenje razvoja emocionalne disregulacije od detinjstva do postadolescencije.

Zakljucak

Konfliktni odnosi sa roditeljima nastavljaju da imaju svoj znacaj i u
postadolescenciji, i povezani su kako sa postojanjem depresivnog poremecaja,
tako i sa tezinom depresivnih simptoma. Znacajan posrednik ovog efekta u
naSem istrazivanju bile su veStine emocionalne regulacije, odnosno deficit
kognitivnog promisljanja kao adaptivne strategije.

Stoga bi od specificnog znacaja moglo biti da psihoterapijski tretman
mlade osobe u konceptualizaciju problema kao vazne varijable ukljuci pro-
cenu strategija emocionalne regulacije, kao i uloge konfliktnih relacija sa
roditeljima. Rad na emocionalnoj regulaciji ukljucuje kognitivnu restruktura-
ciju [20] i trening vestine kognitivnog promisljanja kroz uvezbavanje tehnika
distanciranja i reinterpretacije informacija u emocionalno Sarziranim situaci-
jama [39]. Od posebnog su znaCaja asertivni trening i ucenje tehnika
samokontrole, u individualnom ili grupnom kontekstu [40-42] radi regulacije
konfliktnog ponaSanja, kao i tehnike bihejvioralne aktivacije i reSavanja prob-
lema [20], radi funkcionalnijeg pristupanja objektivnim izazovima tranzicije
ka odraslom dobu.

Rad na konfliktnim odnosima sa roditeljima ukljucuje porodi¢ni tretman
koji za ulogu ima razvijanje zdrave medusobne komunikacije, pronalazenje ad-
ekvatne ravnoteze izmedu podrske i brige roditelja sa jedne strane, i autonomije
I nezavisnosti mlade osobe sa druge strane, kao i stavljanje disfunkcionalnosti
porodi¢nog sistema pod kontrolu [43,44] (restrukturisanje nejasnih granica i re-
definisanje uloga, identifikacija komunikacionih okidaca pojave simptoma, sa-
gledavanje i intervencije vezano za emocionalnu ekspresivnost u porodici,
izdvajanje bra¢nog konflikta od problema roditeljstva, prepoznavanje i zbrin-
javanje eventualnog psihijatrijskog problema roditelja, i dr.).

Kada su u pitanju potencijalne implikacije u domenu prevencije
depresije u opstoj populaciji, vazno je obratiti paznju na disfunkcionalne od-
nose postadolescenata sa roditeljima i imati u vidu da se efekti ovakvog odnosa
ne zavrsavaju sa punoletstvom. Od znacaja je, takode, osnazivati vestine kog-
nitivnog promisljanja kao dominantne strategije regulacije emocija od najrani-
jeg uzrasta.

Svaka tranzicija je teSka. Mlada osoba izmedu adolescencije i odraslog
doba je kao pti¢ koji treba da kroz prve letove oko gnezda dorazvije i osnazi
svoja krila do pune funkcionalnosti. Na svima nama je da u tome pomognemo.
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CONFLICT COMMUNICATION WITH PARENTS AND
DEPRESSION IN POSTADOLESCENCE:
EMOTIONAL REGULATION AS A MEDIATOR

Marija Mitkovic Voncinal?, Zeljka Kosutic,
Ivana Rakovic Dobroslavict, Mina Djuric!

YInstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Abstract: Introduction: Dynamic psychosocial, neurobiological and somatic develop-
mental changes continue to occur in the postadolescent period called the emerging adulthood.
Emerging adults are especially vulnerable to the development of depression, and the effects of con-
flicts with parents, and emotional regulation (cognitive reappraisal as adaptive strategy, and expres-
sive suppression as maladaptive strategy) on this vulnerability are still not sufficiently clear. Aim of
this study was to explore the association between conflict relationship with parents and depression
in emerging adults, as well as a mediating role of emotion regulation in this association. Method:
The study enroled 168 emerging adults of both sexes (18-23 years old), among which 86 of those
treated for depressive disorder, and 82 of young people from general population. Socio-demographic
data, data on family psychiatric history, and on persisting conflict with parents were gathered as
anamnestic information and through the general questionnaire. The subjects filled in the Beck De-
pression Inventory (BDI) and the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). Results: Conflict com-
munication with parents was a significant predictor of having a depressive disorder, and this rela-
tionship was partly mediated by weaker cognitive reappraisal (controlling for sex, age, and the pres-
ence of family psychiatric history). Conflict communication with parents was, as well, predictive of
the more severe depressive symptoms, with the significant mediator effect of weaker cognitive re-
appraisal (controlling for sex, age, the presence of family psychiatric history, and the presence of
depressive disorder diagnosis). Conclusion: Conflict relationship with parents continues to show its
associations with depression in emerging adulthood, with dysfunctional emotion regulation as a me-
diator. These results may contribute to further research directions, as well as to preventive and ther-
apeutic work with young people.

Key words: emerging adulthood, adolescence, conflict, parents, depression, emotion
regulation
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Apstrakt: Onlajn terapija predstavlja potencijalnu korist, ali i mogu¢u opasnost po tera-
pijski savez i terapijske ciljeve, kada se poredi sa tradicionalnom terapijom ,.licem u lice”. Novo-
nastala situacija u svetu neminovno diktira ali i otkriva nove nacine komunikacije, kao jedinstvene
karatkeristike rasta i razvoja. Pored toga ona i usmerava ka ispitivanju dometa delotvornosti indi-
vidualne i grupne psihoterapije u novim okvirima, koji su napretkom tehnologije omogudeni i
dostupni za istrazivanje. U ovom radu bavimo se prednostima i ogranienjima ,,online” komu-
nikacije u individualnoj i grupnoj terapiji kroz pregled literature i nasa iskustva.

Kljuéne reéi: ,,online” psihoterapija, sajberspejs, komunikacija, psihicka sklonista
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Uvod

Mladi ljudi bez obzira koliko izgledaju da su dobro prilagodeni, ¢esto
traze pomo¢ zbog problema mentalnog zdravlja. Takav trend postoji na po-
drucju cele zapadne Evrope i severne Amerike gde se uocava rast incidencije
depresije, anksioznosti, mentalne anoreksije, i suicidnih/parasucidnih ponasanja
[1]. Jedan od moguénih razloga ove promene je odrastanje u drustvu baziranom
na principima neoliberalizma, pocevsi od reganovske i tacerovske ere, gde je
druStvena odgovornost progresivno erodirala, i bivala postepeno zamenjena
li¢nim interesom 1 stalnom kompeticijom. Pored velikih promena u drustveno
politi¢kom prostoru dolazi paralelno do pojave novog prostora u vidu sajberspe-
jsa, koja dodatno usloznjava promenu i postavlja nova pitanja o odnosu selfa i
socijalnog matriksa.

Meta analiza iz 2019. godine naglasava da drustvo prihvata kompeti-
tivni individualizam i ohrabruje da sve viSe usavrSava sebe i svoje zivotne stil-
ove [1]. Ova meta analiza potvrduje preklapanje drustvenih promena sa po-
rastom multidimenzionalnog perfekcionizma kod mladih ljudi jo§ od 1989.
godine. Mozda nije slucajno §to se bas sa ovim promenama rame uz rame
desava i vrtoglavi tehnoloski razvoj koji omogucava sve vecu dostupnost vi-
soko tehnoloske opreme svakoj osobi na planeti. Najavom izgradnje Ajfona
(Iphone) januara 2007. godine, Apple je doneo tehnolosku revoluciju na polju
pametnih uredaja koje korisnicima omoguc¢ava nove dimenzije upotrebe mo-
derne tehnologije, stvarajuci tako veliko trziste za aplikacije, poznato jos kao
i ,,app economy”. U sadasnjoj eri pametnih telefona i socijalnih medija
recenica: ,,Problem Covecanstva potice iz Covekove nesposobnosti da mirno
sedi u prostoru sam* Cesto ponavljana [2]. Ali ako se setimo da je skovana od
strane francuskog filozofa Paskala jo§ 1600. godine, to onda postaje zapanju-
juce. U eksperimentu iz 2014. godine zadatak ispitanika je bio da izaberu da li
¢e da ostanu sami u praznoj sobi sa svojim mislima, ili ¢e umesto toga zadati
sebi negativan stimulus u obliku blagog elektro Soka. Mnogi ispitanici, ¢ak
67% muskih ispitanika i 25% zenskih ispitanika, su pre izabrali da sebi daju
minimum jedan elektro Sok nego da sami sede u praznoj sobi 15 minuta i za-
bavljaju se samo sa svojim mislima [3]. Da li to znaci da smo daleko od indi-
vidua, izolovanih bi¢a, zarobljenih u sopstvenom umu? Da li onda veliki broj
imejlova, tvitova, poruka, notifikacija, nije nesto ¢ega zelimo da se otarasimo,
ve¢ da smo mi kao ljudska bi¢a skloni da skre¢emo sebi paznju sa slozenih
sadrzaja, i da Cesto na taj nac¢in marljivo radimo na prekidima komunikacije u
svakodnevnim odnosima?

Virtuelni prostor

Odavno je pocelo sa istrazivanjima obitavanja u drugom svetu, vir-
tuelnom prostoru, i tome da li to vodi kreiranju novog selfa. Moze li se u
pozitivnom maniru internet porediti sa Vinikotovim prelaznim prostorom koji
sluzi suocavanju psihickog i spoljasnjeg realiteta kroz pregovore sa principom
realnosti. Sa druge strane u negativnom maniru, virtuelni prostor bi se mogao
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uporediti i sa Stajnerovim psihi¢kim sklonistem koje zaustavlja mentalni razvoj i
rast i &ija je jedina fukcija smanjivanje anksioznosti [4]. Stajner govori o Gitavoj
organizaciji odbrambenih sistema i objektnih odnosa, koji olakSavaju beg od su-
ocCavanja sa teSkim osecanjima, kontakta sa drugim ljudima, i ¢ak same realnosti.
Sklonista opisuje kao mesta za povlacenje koja mogu da se i prostorno iskuse, ba§
kao svesne ili nesvesna fantazije ostrva, planine, pecine, ili ¢ak inter personalno
kao Sto je pripadnost nekoj organizaciji ili masovnoj grupi. Takva patoloska or-
ganizacija safinjena od anksioznosti monopolisti¢ki pruZa jedini izvor zaStite
licnosti kojom dominira, pruzajuci ravnotezu jedino traze¢i zauzvrat razvojni
zastoj. Virtuelni ili sajber prostor bi isto tako mogao da pruZzi narcicisticke i ma-
zohisticke gratifikacije, te onda zavisi od samog pojedinca odnosno njegove
sposobnosti razlikovanja subjektivnog objekta (self-object, Kohut) od spoljasnje
realnosti koja je van omnipotentne kontrole, kako ¢e taj prostor biti percipiran ili
koriséen [5]. SkoloniSte udaljava od Sizo-paranoidnoih anksioznosti ali i
depresivnih, udaljava od realnih objektnih odnosa, i stvara zastoj u licnom razvoju
isazrevanju. U srzi koncepta jacanja depresivne pozicije Melani Klajn je postavila
prihvatanje 1 prilagodavanje spoljaSnjem realitetu naspram principa zadovoljstva,
realnosti naspram fantazije, svesnog naspram nesvesnog [6].

Kako je tehnolosko unelo uzbunu na polju psiholoskog, tako je i pri-
roda unela konfuziju u domen tehnologije. Da nije bilo pandemije,
pohranjivanja ogromnog dela komunikacije na internet mozda ne bi bilo
primeceno. Izbijanjem pandemije realnost je mnogo brze naterala kolege, koje
nikada nisu zamisljale da ¢e vidati klijente onlajn, da premeste svoju praksu
na internet. Sada postoji podatak americke asocijacije psihologa APA, da 76%
klinicara svoju praksu obavlja na daljinu.

Zdravstvene aplikacije samopomoci

| bez pandemije svetska zdravstvena organizacija procenjuje da prib-
lizno 34 miliona ljudi koji pati od teskog depresivnog poremecaja ostaje bez
tretmana svake godine u EU i SAD. Prepreka pruzanju efikasne zdravstvene
nege ukljucuje teSkoce dolazenja do obliznjeg pruzaoca pomoci, visoku cena
tretmana, nedostatak osiguranja, i obucenog zdravstvenog osoblja, duge liste
¢ekanja, i socijalnu stigmu. Sa tehnoloskim napretkom na scenu ,,tele-zdravlja”
stupaju aplikacije koje i dan danas funkcioniSu i imaju veliku bazu korisnika, to
su uglavnom ,,Cet botovi” samopomo¢i. Tako je stvoren jedan zdravstveni ,,Cet
bot”, ili psiholoski servis vestacke inteligencije, koji je bio prilagoden da obavlja
podrsku po zahtevu za profesionalce u pomazuéim profesijama, pacijente, i ne-
govatelje u neprofitnim organizacijama. Ovaj jeftini, korisni¢ko prijateljski i vi-
soko prilagodljivi servis dopusta da emocionalnom podrskom bude pokriveno
hiljade ljudi u momentu. Tu je trenutno i prilagodljiv ¢et bot za mentalno
zdravlje Tes (Tess) [7]. Lako mu se moze pristupiti preko postojec¢ih komu-
nikacionih kanala kako §to su SMS, fejsbuk, mesinger, i moze biti integrisan sa
Amazon Aleksom ili Gugl Kuéom. Tes moze lako da se poveze sa Eliz Bot,
vestaCkom inteligencijom koja odmah isporucuje proverene terapijske tehnike



106 Psihijat.dan./2021/53/1/103-110/
Ljubici¢ N. Nova tehnologija, nova situacija, nova komunikacija

pruzaocima pomoc¢i na radnom mestu. Ovakavi servisi doprinose umanjenju
izgaranje 1 unapreduju razilijentnost, olakSavaju teret pomagacima, a imaju i po-
tencijal da umanje osecanja depresije, anksioznosti, i usamljenosti. Sli¢no tome
u Holandiji, adolescentima sa hroni¢nim bolestima, pod rizikom da stvore psi-
hosocijalne probleme, omogucéena je grupna onlajn intervencija. Ovakvim
pristupom mogu se nauciti aktivne (coping) strategije prevazilazenja. Aplikacija
kognitivno bihejvioralne onlajn grupne intervencije, jedne za adolescente i jedne
za roditelje, nazvana je Op Koers (na putu) onlajn. Pristup je generican, $to ga
¢ini lak§im za kori$¢enje za roditelje dece sa retkim oboljenjima. Centralna in-
tervencija se uspostavlja sa Mislim-Ose¢am. Radim modelom (Thinking-Feel-
ing-Doing, TFD model). Procenom osiguravajué¢ih kuca zabeleZena je visoka
efektivnost ove kognitivno bihejvioralne onlajn grupne intervencije [8].

Teleterapije

Suicidna ponasanja su u poslednje vreme sve ucestalija. Zbog ne-
dovoljnog obra¢anja za pomo¢, od velike je vaznosti da se suicidalno rizicnim
pojedincima obezbedi prikladan tretman. Trenutna saznanja sugerisu da internet
bazirana kognitivno bihejvioralna terapija (iKBT) moze biti vazan deo buducih
pokusaja prevencije suicida. Zbog visoke operacionalizacije implementacija
iKBT intervencija u zdravstveni sistem i zajednice, nosi potencijalno znacajan
efekat umanjenja tereta sucidnosti. Ovo polje je i dalje u zacetku. Potrebna su
kontinuirana istrazivanja kako bi se uspostavila efektivnost intervencije, identi-
fikovali moderatori i medijatori i istrazili putevi da se obezbedi ciljano usmerena
intervencija za individue pod rizikiom suicida [9]

| dalje, teleterapija ostaje neistrazena. Ona kompromituje razlicite di-
menzije kvaliteta interakcionih informacija. Ocekuje se da moze uticati na
radni savez izmedu klijenta i terapeuta, Sto ¢e imati posledice na proces i ishod
terapije (npr. primecuje se, pogresno pripisivanje kasnjenja prenosa signala
atributima konverzacionog partnera na suprotnom kraju). Sa ve¢im kasnjen-
jima signala sagovornici se dozivljavaju kao manje pazljivi, zatvoreni i manje
savesni. Takode dominiraju i anksioznosti oko privatnosti veze i njene bezbed-
nosti. Sve to posledi¢no dovodi do onoga §to je danas poznato kao iscrpljenost
koris¢enjem video konferencijskih poziva (,,zoom fatigue”).

Psihodinamska psihoterapija

Psihodinamska psihoterapija je nasla svoju primenu i komunikacijom
preko e-mail-a u suportativnom maniru jo§ u zacetku razvoja internet
tehnologije, sa ciljem gradenja jakog saveza i pomaganja klijentima kroz sam-
opomazu¢i materijal [10]. Postoje dokazi da je moguce uspostavljanje osnova
za novi pristup i obezbedivanje psihodinamske psihoterapije u 21. veku i u
okvoru novih tehnologija [11].

Edukacija, supervizija i tretman, iz psihodinamske perspektive
pokazuje svoje dobre strane i isplativa su opcija kada se razmatra jedinstveni
doprinos prosirenju usluga tamo gde je potrebno. Sa druge strane prisutno je
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puno pretpostavki loSih efekata teleterapije koje predvidaju skeptici. Posle raz-
matranja preliminarnih rezultata istraZivanja, ispostavlja se da onlajn terapija
ipak jeste klinic¢ki efikasna [12]. Radni savez nije narusen promenom setinga
i pravilo je da klijenti daju ve¢inom pozitivne ocene onlajn terapije, dok se
terapeuti mnogo vise razlikuju u svojim procenama. Prepreka donoSenju pouz-
danijih saznanja je mali uzorak po sprovedenom istrazivanju. Zbog ogranicene
statisticke snage svakog pojedina¢nog nalaza, da bi se izvukli snazniji
zakljucci, potreban je vec¢i uzorak ucesnika i longitudinalne studije. Uprkos
pozitivnim nalazima, rastu¢i broj randomiziranih kontrolnih istrazivanja
(RCT) i meta analiza do danas sprovedenih pruzaju samo objedinjene procene
veli¢ine efekta u pojedina¢nim vremenskim intervalima. Sem ¢vrstih hipoteza,
do sada nije publikovano dovoljno istrzivanja koja bi pokazala kako je efek-
tivnost internet baziranih intervencija (1BI) evoluirala tokom vremena.
Preliminirani zakljuc¢ak je da siguran psiholoski prostor moze da se
oseti u onlajn terapijama. lako postoji fizicka distanca, efikasnost je ojacana
toplinom atmosfere socijalne interakcije. Ako odemo jo§ dalje mozemo se
posluziti mastanjima istoricara Juval Noa Hararija koji preispituje veoma
moguc¢ narativ za nastupajuce generacije: ,,Kada odrastete, mozda necete imati
posao”, prosto zato Sto ¢e napredak vesStacke inteligencije i¢i do te mere da ¢e
ona sve vise prevazilaziti ljudske sposobnosti ne izostavljaju¢i Cak i
razumevanje ljudskih emocija [13]. Vestacka inteligencija (AI) ¢e bolje
obavljati posao vozaca, advokata, ali i psihijatara i psihoterapeuta. Ali ako raz-
matramo ovu tezu kroz postulate Ogdenovih razmatranja, mozda predvidanja
I nisu tako jednostavna. Posebno ako latinski virtus i re¢ virtuelno vratimo
pravom znacenju, i jednostavno shvatimo kao covekovu mo¢ stvaranja, onda
percepciju i koriS¢enje svakog prostora prepustamo samom pojedincu i njego-
vim sposobnostima. Ogden shvata iskustvo ljudskog postojanja i
funkcionisanja kao rezultat dijalekti¢kog odnosa triju nacina sticanja iskustva.
Naziva ih pozicijama, te uz klajnijansku shizoparanoidnu i depresivnu on
uvodi najrudimentarniju koju naziva ,,autisctic-contiguous” poziciju [14]. Za
svaku su karakteristi¢ni razli¢iti nacini percepcije selfa i okoline ali i domi-
nantne odbrane. Autisticna pozicija je najprimitivnija i podrazumeva
presimboli¢ku organizaciju, baziranu na dozivljavanju selfa kroz kozne sen-
zacije, ili senzorne povrsSine koje se medusobno dodiruju. Iskustvo toplote,
hladnoce, vlaznosti, simetrije, dodira koze o kozu, oseta tvrde ili meke pov-
rSine, iz kojih izrastaju rudimenti dozivljaja selfa. Granice selfa, dozivljaj oko-
line 1 kontinuiteta, teksture, oblika tvrdoc¢e, mekoce, topline ili hladnoce, daju
bazu za percepciju. Percipiranje okoline i stvaranje zacetka dozivljaja selfa su
kao koncepti prisutni u svakom odnosu i u svakom trenutku. Isto tako i u
analitickom odnosu, Cesto ih nismo svesni jer pripadaju presimbolickom, a
tokom videokonferencijskog poziva oni su sasvim kompromitovani. Snazni su
argumenti koji potvrduju jasna ogranicenja videokonferencijske psihoanalize,
koja jo§ uvek ne moze u potpunosti zameniti klasi¢ni seting. Mnoga
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istrazivanja na polju telezdravlja, ili interntet bazirane individualne inter-
vencije, imaju veliku vrednost, i dugorocno mogu biti jednako efikasni kao 1
licem u lice terapija. Problemi svakako postoje ali sve vec¢i priliv informacija
govori o tome da se oni i reSavaju.

Grupna onlajn terapija

Sto se tice grupne onlajn terapije, sem §to se mnogi problemi javljaju
1 na ovom polju, zapoceta i publikovana istrazivanja su nedovoljna, kao §to je
slucaj 1 sa individualnim pristupima onlajn terapiji. Prepreke na koje nailazi i
grupna onlajn terapija je zapravo prilagodavanje na sajber prostor, ili kako
preéi iz kruga u kvadrat? Sta se de§ava sa komunikacijama desnih hemisfera
mozga, kako bi to interpersonalni neuro bioloski pristup (IPNB) opisao [15]?
Sta se zapravo de$ava sa nesvesnim uticajem telesnosti koji imamo jedni na
druge (topao pogled, umirujuéi ton glasa, miris, i mnogi drugi telesni aspekti)
koji mogu uticati na ose¢anja intimnosti i privrzenosti? Ostaje jos i da se ispit-
aju uticaji ciljeva, zadataka i radnog saveza, isto tako i grupne kohezije, do-
datne obuke i pripreme terapeuta na nove uslove, kao i uporedivanje terapije
licem u lice odnosu na ishode onlajn psihoterapije [16]. Da li ¢e se i grupna
analiza menjati pod uticajem napretka, s obzirom da je u grupnoj analizi og-
roman naglasak na komunikaciji? Za sada se jasno mogu samo primetiti
ogranicenja koja savremena tehnologija nudi u uspostavljanju verbalne komu-
nikacije ili terapijske situacije, uz postojanje ukljucivanja odnosa kako bi
komunikacija bila potpuna.

Zakljuéak

Na kraju mozemo da postavimo pitanje da li je strah od promena ikada
sprecio bilo koju promenu? Mozda jeste usporio promene, ali daleko od toga
da je ikad iSta stalo. Mozemo li onda pokusati da uzivamo u novim iskustvima,
sagledavajuci ih sada kao avanture? Mnogo toga ili ¢ak sve to jesu grupni pro-
cesi sa svojom svesnom i nesvesnom dinamikom, pa je zato ono §to sigurno
preostaje stalna komunikacija izmedu psihoterapijskih udruzenja, naucne
zajednice 1 korisnika usluga. Posto idealna komunikacija ne postoji jer bi
ukinula samu sebe, ostaje samo neminovnost bola i frustracije uéenja iz is-
kustva, iz kojeg moramo da saznamo kada onlajn komunikacija prenosi
znacenje i smisao, a kada dovodi do podrivanja te sustine u vidljivim ili manje
vidljivim varijantama.
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NEW TECHNOLOGY, NEW SITUATION,
NEW COMMUNICATION:
ONLINE INDIVIDUAL AND GROUP PSYCHOTHERAPY

Nikola Ljubi¢i¢!, Aleksandar Peuli¢!
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Abstract: Online therapy represents potential benefit, but also a possible danger for ther-
apy alliance and therapy goals, when it is compared with traditional face-to-face therapy. New situ-
ation in the world inevitably dictates but also revels new ways of communication, as unique charac-
teristics of growth and development. Alongside, it steers towards questioning ranges of effectiveness
of individual and group psychotherapy in new frameworks, which are enabled by the advances in
technology and are available for research. In this paper we are dealing with advantages and limita-
tions of online communication in individual and group therapy trough review of literature and our
experiences.
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UPUTSTVA SARADNICIMA

PSIHIJATRIJA DANASje zvani¢ni cCasopis
Udruzenja psihijatara Srbije koji objavljuje radove
iz psihijatrije, psihologije i srodnih disciplina.
Casopis izlazi dva puta godisnje, a po potrebi
objavljuje tematske brojeve i priloge u okviru
redovnih svezaka. Casopis Psihijatrija danas
dostupan je u rezimu otvorenog pristupa. Radovi
mogu biti napisani na srpskom i engleskom jeziku,
apstrakti su obavezno i na srpskom i na engleskom
jeziku.

Casopis  objavljuje  originalne,  prethodno

neobjavljene radove: pregledne i istrazivacke

radove, prikaze sluCajeva, prikaze knjiga i pisma
uredniku.

e Pregledni radovi treba da budu napisani od
strane samo jednog autora, osim ako drugi
autor nije psihijatar. Oni treba da sadrze i
sopstvene rezultate koji su ve¢ objavljeni, i ne
smeju imati vise od 7500 reci.

e Istrazivacki radovi moraju se zasnivati na
istrazivackom  protokolu i  sadrzavati
statisticku procenu nalaza. Ne smeju imati
vise od 3000 reci.

e Prikazi slucajatreba da sadrze zanimljive
klinicke izvestaje i opise slucajeva u kojima su
primenjeni novi dijagnosticki 1 terapijski
metodi. Ne smeju imati vise od 1500 reci.

e  Opsti radovi sadrze stavove o teoriji i praksi
psihijatrije, o psihijatrijskim sluzbama, o
grani¢nim oblastima psihijatrije 1 drugih
disciplina, itd. Ne treba da imaju vise od 2000
reci.

e Specijalni  radovi pokrivaju  oblasti  od
posebnog znacaja i najcesce se pisu po pozivu.

e Prikazi knjigasadrze kriticke prikaze
izabranih knjiga.

e  Pisma uredniku — kratka pisma (maksimum 400
re¢i), mogu sadrzavati komentare ili kritike
radova S$tampanih u Psihijatriji danas,
komentare o vaznim psihijatrijskim temama,
preliminarne istrazivacke izveStaje, predloge
redakciji, itd.

Obaveze urednika. Glavni urednik casopisa
Psihijatrija danas donosi kona¢nu odluku koji ¢e
se rukopisi objaviti. Urednik se prilikom dono$enja
odluke rukovodi uredivackom politikom vodeci
racuna o zakonskim propisima koji se odnose na
klevetu, krSenja autorskih prava i plagiranje.
Urednik ne sme imati bilo kakav sukob interesa u
vezi sa podnesenim rukopisom. Ako takav sukob
interesa postoji, o izboru recenzenata i sudbini
rukopisa odlu¢uje Urednistvo. Ako identitet autora
i/ili recenzenata ostaje nepoznat drugoj strani,
urednik je duzan da tu anonimnost garantuje.

Urednik je duzan da sud o rukopisu donosi na
osnovu  njegovog  sadrzaja, bez  rasnih,
polnih/rodnih, verskih, etnickih ili politickih
predrasuda. Urednik ne sme da koristi neobjavljen
materijal iz podnesenih rukopisa za svoja
istrazivanja bez pisane dozvole autora.

Obaveze autora. Autori snose svu odgovornost za
sadrzaj podnesenih rukopisa, kao i validnost
eksperimentalnih rezultata, i moraju da pribave
dozvolu za objavljivanje podataka od svih strana
ukljucenih u istrazivanje. Autori koji zele da u rad
ukljuce slike ili delove teksta koji su ve¢ negde
objavljeni duzni su da za to pribave saglasnost
nosilaca autorskih prava i da prilikom podnosenja
rada dostave dokaze da je takva saglasnost data.
Materijal za koji takvi dokazi nisu dostavljeni
smatrace se originalnim delom autora. Autori
garantiju i da rukopis ne sadrzi neosnovane ili
nezakonite tvrdnje i ne krsi prava drugih.

Autori se moraju pridrzavati etickih standarda koji
se odnose na naucnoistrazivacki rad i rad ne sme
biti plagijat. Plagijarizam!, odnosno preuzimanje
tudih ideja, reci ili drugih oblika kreativnog izraza i
predstavljanje kao svojih, predstavlja grubo krsenje
nauCne etike. Plagiranje moze da ukljucuje i
krsenje autorskih prava, Sto je zakonom kaZnjivo.
Rukopisi kod kojih postoje jasne indicije da se radi
o plagijatu bice automatski odbijeni. Ako se
ustanovi da je rad koji je objavljen u casopisu
Psihijatrija danas plagijat, od autora ¢e se
zahtevati da upute pisano izvinjenje autorima
izvornog rada.

U slucaju da autori otkriju vaznu greSku u svom
radu nakon njegovog objavljivanja, duzni su da
momentalno o tome obaveste urednika ili izdavaca
i da sa njima saraduju kako bi se rad povukao ili
ispravio.

Pratece pismo/fajl

e U pratecem pismu, glavni autor treba da potvrdi
da studija nije ranije objavljivana i da
dostavljeni rad nije na razmatranju za

! Plagijat obuhvata sledece:
. doslovno ili gotovo doslovno preuzimanje ili
smiSljeno parafraziranje (u cilju prikrivanja
plagijata) delova tekstova drugih autora bez

jasnog ukazivanja na izvor ili obelezavanje
kopiranih fragmenata (na primer, koris¢enjem
navodnika);

. kopiranje jednacina, slika ili tabela iz tudih
radova bez pravilnog navodenja izvora i/ili bez
dozvole autora ili nosilaca autorskih prava za
njihovo koriséenje.
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objavljivanje na nekom drugom mestu. Takode
je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za:
reprodukovanje prethodno objavljenog
materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje
ljudi koji su doprineli izradi rada.

Autorstvo. Uz rad prihvacéen za Stampu koji je
autorizovan treba poslati i popunjen formular o
potvrdi autorstva. Svaki autor treba da je
ucestvovao dovoljno u radu na rukopisu kako bi
mogao da preuzme odgovornost za celokupan
tekst i rezultate iznesene u radu. Autorstvo se
zasniva samo na: bitnom doprinosu koncepciji
rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju
rezultata, planiranju rukopisa ili njegovoj
kritiCkoj reviziji od znatnog intelektualnog
znaaja, zavrSnom doterivanju verzije rukopisa
koji se priprema za Stampanje. Autori treba da
priloze opis doprinosa pojedinacno za svakog
koautora. Svi drugi koji su doprineli izradi rada,
a koji nisu autori rukopisa, trebalo bi da budu
navedeni u Zahvalnici s opisom njihovog rada,
uz pisani pristanak.

Izjava o sukobu interesa. Uz rukopis se
prilaze potpisana izjava kojom se autori
izjaSnjavaju o svakom moguéem sukobu
interesa ili njegovom odsustvu — npr.
finansijska dobit, li¢ni odnosi, politicka ili
religiozna uverenja itd.  (,,Politika izjave o
sukobu interesa™) na internet stranici Svetskog
udruzenja urednika medicinskih casopisa —
World Association of Medical Editors —
WAME, http://www.wame.org).

Etika. Kada se izvestava o eksperimentu na

ljudima, naglasiti da li je procedura

sprovedena u skladu sa etickim standardima

Komiteta za eksperimente na ljudima ili sa

Helsinskom deklaracijom. Obavezna je i

saglasnost nadleZnog etickog komiteta. Ne

iznositi imena, inicijale ili bolni¢ke brojeve
ispitanika, naro¢ito ukoliko je materijal
ilustrovan. Primeri etickog odobrenja::

e Sve sprovedene procedure u studijama
koje ukljucuju ljude bile su u skladu sa
institucionalnim i/ili etickim standardima
nacionalnog istrazivatkog odbora i u
skladu sa Helsinskom deklaracijom iz
1964. godine i njenim  kasnijim
amandmanima ili  slicnim  etiCkim
standardima. / Izjava o dobrobiti ljudi

e  Za ovu vrstu studija formalna saglasnost
nije potrebna. / Retrospektivne studije

e Ovaj ¢lanak ne sadrzi nikakve studije sa
ljudskim ucesnicima ili zivotinjama koje

obavljaju bilo koju od autora. /Izjava ako
Clanak ne sadrzi studije sa ljudima ili
Zivotinjama

Recenzija

Dostavljeni radovi (osim uvodnika i radova po
pozivu) prihvataju se za objavljivanje nakon
dvostruke, anonimne strucne recenzije. Izbor
recenzenata spada u diskreciona prava urednika.
Recenzenti moraju da raspolazu relevantnim
znanjima u vezi sa obla$¢u kojom se rukopis bavi.
Recenzent ne sme da bude u sukobu interesa sa
autorima ili finansijerom istrazivanja. Ukoliko
postoji sukob interesa, recenzent je duzan da o
tome momentalno obavesti urednika. Recenzent
koji sebe smatra nekompetentnim za temu ili oblast
kojom se rukopis bavi duzan je da o tome obavesti
urednika. Recenzija mora biti  objektivna.
Komentari koji se ticu li¢nosti autora smatraju se
neprimerenim. Sud recenzenata mora biti jasan i
potkrepljen argumentima. Recenzenti nisu placeni.

Recenzija mora biti zavrSena u 30 dana od
slanja rukopisa. Primedbe i sugestije recenzenata
dostavljaju se autoru na korekciju.

Nakon ispravki autora, rad se ponovo Salje
recenzentima ukolikom je bilo znac¢ajnih korekcija,
a nakon saglasnosti recenzenta autorima se Salje
Proof. U ovoj fazi (Proof) moguée su samo ispravke
slovnih i drugih sitnih greSaka. Eventualne korekcije
treba izvrsiti u roku od 2 dana inace e se smatrati da
autor nema primedbi.

Rukopisi koji su poslati recenzentu smatraju se
poverljivim dokumentima.

Tokom ¢itavog procesa, recenzenti deluju nezavisno
jedni od drugih. Recenzentima nije poznat identitet
drugih recenzenata. Ako odluke recenzenata nisu iste
(prihvatiti/odbiti), glavni urednik moZe da trazi
miSljenje drugih recenzenata.

Redakcija je duzna da obezbedi solidnu kontrolu
kvaliteta recenzije. U slu€aju da autori imaju ozbiljne
i osnovane zamerke na racun recenzije, redakcija ée
proveriti da li je recenzija objektivna i da li
zadovoljava akademske standarde. Ako se pojavi
sumnja u objektivnost ili kvalitet recenzije, urednik
¢e traziti misljenje drugih recenzenata.

Povladenje ve¢ objavljenih radova. Objavljeni
rukopisi bice dostupni dokle god je to moguée u onoj
formi u kojoj su objavljeni, bez ikakvih izmena.
Ponekad se moze desiti da objavljeni rukopis mora
da se povuce (npr. ispravka gresaka u cilju ocuvanja
integriteta nauke, u slu¢aju krienja prava izdavaca,
nosilaca autorskih prava ili autora; povrede
profesionalnih  etickih kodeksa, tj. u slucaju
podnosenja istog rukopisa u viSe Casopisa u isto
vreme, lazne tvrdnje o autorstvu, plagijata,
manipulacije podacima u cilju prevare i sli¢no). U
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nekim slucajevima rad se moze povudi i kako bi se
ispravile naknadno uoCene greSke u rukopisu ili
objavljenom radu.

Standardi za razreSavanje situacija kada mora doci
do povlagenja rada definisani su od strane biblioteka
i naucnih tela, a ista praksa je usvojena i od strane
Casopisa Psihijatrija danas: u elektronskoj verziji
izvornog ¢lanka (onog koji se povlaci) uspostavlja se
veza (HTML link) sa obavestenjem o povlagenju.
Povuceni ¢lanak se ¢uva u izvornoj formi, ali sa
vodenim zigom na PDF dokumentu, na svakoj
stranici, koji ukazuje da je <¢lanak povucen
(RETRACTED).

Otvoreni pristup

Casopis Psihijatrija danas dostupan je u rezimu
otvorenog pristupa. Clanci objavljeni u Gasopisu mogu
se besplatno preuzeti sa sajta
http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2 ili
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-
2538 i smeju distribuirati u edukativne i
nekomercijalne svrhe.

Autorska prava

Za objavljene radove se ne isplacuje honorar, a
autorska prava se prenose na izdavaca. U slucaju da
rukopis ne bude prihvacen za Stampu u casopisu,
autori zadrzavaju sva prava. Rukopisi i prilozi se ne
vracaju. Za reprodukciju ili ponovno objavljivanje
nekog segmenta rada publikovanog u Psihijatriji
danas neophodna je saglasnost izdavaca.?

°Na izdavafa se prenose sledea prava na rukopis,

ukljucujuéi i dodatne materijale, i sve delove, izvode ili

elemente rukopisa / Izdava¢ moze da, ali ne mora da

preuzme sva navedena prava./:

e pravo da reprodukuje i distribuira rukopis u
Stampanom obliku, ukljucujuéi i Stampanje na zahtev;

e pravo na Stampanje probnih primeraka, reprinti
specijalnih izdanja rukopisa;

. pravo da rukopis prevede na druge jezike;

. pravo da  rukopis  reprodukuje  koriste¢i
fotomehanicka ili sliéna sredstva, ukljucujuci, ali ne
ograni¢avaju¢i se na fotokopiranje, i pravo da
distribuira ove kopije;

. pravo da rukopis reprodukuje i distribuira
elektronski ili opticki koristeci sve nosioce podataka
ili medija za pohranjivanje, a naro€ito u masinski
¢itljivoj/digitalizovanoj formi na nosac¢ima podataka
kao $to su hard disk, CD-ROM, DVD, Blu-ray Disc
(BD), mini disk, trake sa podacima, i pravo da
reprodukuje i distribuira rukopis sa tih prenosnika
podataka;

e pravo da sacuva rukopis u bazama podataka,
ukljuéujuéi i onlajn baze podataka, kao i pravo
prenosa rukopisa u svim tehni¢kim sistemima
i reZimima;

e pravo da rukopis u¢ini dostupnim javnosti ili
zatvorenim grupama Kkorisnika na oshovu
pojedina¢nih zahteva za upotrebu na monitoru
ili drugim ¢ita¢ima (ukljucujuéi i Ccitace

Slanje rukopisa

Rukopis rada i svi prilozi uz rad dostavljaju se na e-
mail: psihijatrija.danas@imh.org.rs

Nakon prijema, rukopisi prolaze kroz preliminarnu
proveru u redakciji kako bi se proverilo da li
ispunjavaju osnovne kriterijume i standarde. Pored
toga, proverava se da li su rad ili njegovi delovi
plagirani. Autori ¢e o prijemu rukopisa biti
obave$teni elektronskom poStom. Samo  oni
rukopisi koji su u skladu sa datim uputstvima bice
poslati na recenziju. U suprotnom, rukopis ¢e, sa
primedbama i komentarima, biti vraen autorima.

Priprema rukopisa

U pripremi rukopisa treba se pridrzavati uputstva
sainjenog prema Jednoobraznim zahtevima za
rukopise koji se podnose biomedicinskim
Casopisima Internacionalnog komiteta urednika
biomedicinskih ¢asopisa.

Za tekst Koristiti tekst procesor (Word for Windows),
font Times New Roman veli¢ine 12 pt, latinicu,
dupli prored, levo poravnanje i uvladenje svakog
pasusa za 1 cm, bez deljenja reci (hifenacije) i bez
upotrebe tabulatora. Za simbole i specijalne znake
koristiti font Symbol.

Rad treba da je odStampan sa jedne strane lista A4
i sa marginom od 3.5 cm. Sve stranice treba da
budu numerisane, ukljucujuéi i naslovnu stranicu.
Uz Stampan tekst dostaviti i elektronsku verziju
rada u formatu .doc, .docx ili rtf (disk CD Windows
kompatibilni, samo sa fajlom koji ¢e biti Stampan
ili poslati e-mail-om). Odstampana kopija rada u
potpunosti treba da odgovara elektronskoj verziji.
Tabele, grafikoni i slike Cesto se moraju ponovo
uraditi pa treba dostaviti i njihovu odStampanu
kopiju.

Naslovna stranica treba da sadrZi naziv rada (ne
vise od 12 reci), imena i prezimena autora, njihove
akademske titule i ustanove u kojima rade, kao i
ime, prezime, adresu, broj telefona i e-mail autora
zaduzenog za korespondenciju.

Siri apstrakt (do 300 re¢i) treba dati na drugoj,
zasebnoj stranici. Apstrakt treba da sadrzi glavne
¢injenice iz rada, kao i 3-6 kljucnih reci. U izboru
kljucnih reci koristiti Medical Subject Headings —
MeSH
(https:/imww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). U
apstraktu ne treba navoditi reference. Apstrakt i
kljucne reci treba dostaviti na srpskom i engleskom
jeziku

elektonskih knjiga), i u stampanoj formi za
korisnike, bilo putem interneta, onlajn servisa, ili
internih ili eksternih mreza.


http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-2538
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-2538
mailto:psihijatrija.danas@imh.org.rs
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Tekst treba podeliti u delove (npr. za istrazivacke
radove: Uvod, Metod, Rezultati, Diskusija).
Rezultate koji se pojavljuju na tabelama ne treba
detaljno ponavljati.

Fusnote nisu dozvoljene u ¢lancima.

Tabele, grafikone i slike priloziti na posebnim
listovima papira (u posebnom fajlu), sa
odgovaraju¢im naslovom, arapskim brojem (Tabela
1) i u tekstu oznaliti njihovo mesto. Izbegavati
vertikalne i horizontalne linije u tabelama. Slike,
crtezi 1 druge ilustracije treba da budu dobrog
kvaliteta u jednom od slede¢ih formata: TIFF,
JPEG, EPS.

Skracenice koristiti samo kad je neophodno i za
svaku navesti pun termin pri prvom navodenju u
tekstu. Kori§¢ene skracenice u tabeli i grafikonu
treba objasniti u legendi.

Zahvalnica: Navesti sve one Kkoji su doprineli
stvaranju rada a ne ispunjavaju merila za autorstvo
(npr. tehnicka pomo¢, pomo¢ u pisanju rada i sl.).
Primeri:

1) Clanaku Casopisu: Halpern SD, Ubel PA,
Caplan AL. Solid-organ transplantation
in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

2) Poglavlje u  knjizi:  Meltzer PS,
Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The
genetic basis of human cancer. New
York: McGrawHill; 2002. p. 93-113.

3) Knjiga: Murray PR, Rosenthal KS,
Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

4) Disertacija: Borkowski MM. Infant sleep
and feeding: a telephone survey of
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godine ,,Psihijatrija danas” je publikovana od posebnog interesa za
nauku i kao takva oslobodena od pla¢anja poreza na promet.

Takode navesti finansijsku i materijalnu pomoc¢
(sponzorstvo,  stipendije, = naucno-istrazivacki
projekti, oprema, lekovi itd.).

Literatura: Spisak treba da uklju¢i samo one
publikacije koje su citirane u tekstu. Literaturu
treba naznaciti u tekstu arapskim slovima u
uglastim zagradama onim redom kojim se prvi put
pojavljuje (Vankuverski stil -
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html), npr. Kernberg [1] tvrdi da...

Naslove ¢asopisa skracivati prema Index Medicus-
u (spisak Casopisa se nalazi na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog).

Ne treba upotrebljavati skracenice za Casopise koji
tamo nisu navedeni. Posle skracenica cCasopisa
staviti tacku. Stranice se citiraju tako $to se navede
pocetna stranica, a krajnja bez cifre ili cifara koje
se ponavljaju (npr. od 274 do 278 stranice navodi
se 274-8).

Za radove koji imaju do Sest autora navesti sve
autore. Za radove koji imaju viSe od Sest autora
navesti prvih Sest i et al.

Hispanic ~ Americans  [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

5) Neobjavljen materijal (u Stampi): Tian D,
Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman
M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A.
Forthcoming 2002.

6) Clanak iz Gasopisa u elektronskom
obliku: Abood S. Quality improvement
initiative in nursing homes: the ANA acts
in an advisory role. Am J Nurs [Internet].
2002  Jun [cited 2002  Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/j
une/Wawatch.htmArticle.

Stampa — Print
DOSIJE, Beograd



Psihijat.dan./2021/53/1/115-119/
Instructions to contributors

115

INSTRUCTIONS TO CONTRIBUTORS

PSIHIJATRIJA DANAS (Psychiatry Today)
is an official journal of the Serbian Psychiatric
Association that publishes papers in psychiatry,
psychology and related disciplines. The journal
is published twice a year, and as needed pub-
lishes thematic issues and contributions within
the regular volumes. The journal Psihijatrija
danas is freely accessible. Papers may be sub-
mitted in the Serbian or English languages, but
the abstracts have to be written in both Serbian
and English.

The journal publishes original, previously
unpublished papers: review papers and re-
search studies, case reports, book reviews and
letters to the editor.

e Review papers should be written by a
single author, unless the other is not a
psychiatrist. They should include own,
previously published results and should
not exceed 7500 words.

e Research papershave to be based on
study protocol and include statistical anal-
ysis of the findings. They should not ex-
ceed 3000 words.

e Case reportsshould cover interesting
cases and descriptions thereof when new
diagnostic and treatment methods are ap-
plied. They should not exceed 1500 words.

e General papers present positions on
psychiatric theory and practice, psychiat-
ric services, borderline areas of psychiatry
and other disciplines, etc. They should not
exceed 2000 words.

e Special papers cover areas of special
interest and are usually written as invited
contributions.

e Book reports contain critical reviews of
selected books.

e  Letters to the Editor — short letters (up to
400 words) may contain comments or criti-
cal review of papers published in Psihijatri-
ja danas, comments on relevant psychiatric
issues, preliminary research reports, sugges-
tions for the Editorial Board, etc.

Editorial duties. The Psihijatrija danas Edi-
tor-in-Chief makes the final decision on which
papers will be published. In the decision mak-
ing process the Editor-in-Chief is led by the
editorial policy abiding by the legal regulations
governing libel, breach of copyrights and pla-

giarism. The Editor should not have any con-
flict of interest relating to the submitted papers.
If there is such conflict of interest, the Editorial
Board shall decide on the appointment of re-
viewers and fate of the manuscript. If identity
of the author and/or reviewers remains un-
known to the other party, the Editor shall guar-
antee such anonymity. The Editor should judge
the manuscript on the basis of its content,
without any racial, gender-based, religious,
ethnic or political prejudices.  The Editor
should not use unpublished material from the
submitted manuscripts for his/her own research
without written approval of the author.

Author’s duties. Authors shall be fully ac-
countable for the content of the submitted
manuscripts, as well as validity of experimental
results, and have to submit authorization for
data publishing by all parties involved in the
study. Authors who want to include figures or
parts of text that have already been published
elsewhere should obtain previous approval of
the copyright holders and submit the proof of
such approval with the submitted manuscript.
Any material without such proof shall be treat-
ed as an original contribution of the author.
Authors are also required to guarantee that the
manuscript does not contain any unsubstantiat-
ed or illegal claims and does not violate rights
of others.

Authors are required to abide by ethical stand-
ards relating to scientific research; therefore
contributions must not include any plagiarism.
Plagiarism?, implies taking somebody else’s
ideas, words or other forms of creative expres-
sion and passing them as one’s own. It repre-
sents major violation of scientific ethics. Pla-
giarism may also include violation of copy-
rights, which is punishable under the law.

! Plagirism includes the following:

. Literal or almost literal taking or
intentional paraphrasing (in order to cover
up the plagiarism) parts of text of other
authors without clearly quoting the source
or marking the copied fragments (e.g. by
using the inverted comas);

. Copies of equations, figures or tables
from papers by other authors without
proper quoting the source and/or author’s
permission or approval of the copyright
owner to use them.
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Manuscripts with clear indications of plagia-
rism will be rejected by default. If it is estab-
lished that a paper published in Psihijatrija
danas is a case of plagiarism, the author will
be required to send a written apology to the
authors of the original paper.

In case authors discover an important error in
their manuscript after it has been published,
they are required to notify the editor or pub-
lisher accordingly without delay, and cooperate
with them in order to retract the paper or cor-
rect the errors.

Cover letter/file

e In the cover letter the author is required to
confirm that the study has not been pub-
lished previously and that the submitted
paper is not submitted for review for pub-
lishing anywhere else. Copies of all re-
quired authorizations should be enclosed:
for reprint of already published material,
use of illustrations and information on
public figures or acknowledgments to
people who contributed to the study.

e Authorship. Authorized manuscript ac-
cepted for publication should be accom-
panied with a certificate of authorship.
Each author should have participates in
drafting of the manuscript sufficiently to
be able to take over responsibility for the
whole text and results presented. The au-
thorship shall be based only on substantial
contribution to the study concept, obtain-
ing the results or analysis and interpreta-
tion of results, manuscript planning or its
critical review of major intellectual im-
portance, final drafting of the manuscript
version prepared for publishing. Authors
should submit description of contribution
of each individual co-author. All others
who contributed, but not to the authorship
level, should be named in the Acknowl-
edgment with description of their specific
contribution, and their permission to in-
clude the name should be obtained.

e Statement of conflict of interest. Any
manuscript should be accompanied with a
signed statement in which the authors dis-
close any possible conflict of interest or
the absence thereof — e.g. Financial gain,
personal relations, political or religious
beliefs, etc.. (,, Conflict of Interest Policy
Statement ) on the website of the World

Association of Medical Editors — WAME,
http://www.wame.org).

e Ethics. In papers reporting on human
studies it should be highlighted that the
procedure was conducted in compliance
with ethical standards of the Committee
on Human Studies or Helsinki Declara-
tion. Approval of the competent ethics
committee is mandatory. Names, initials
or hospital file numbers should not be
mentioned, particularly if the material is
illustrated. Examples of ethics related
statements:

e All conducted procedures in the
studies involving human subjects
were fully complaint with institu-
tional and/or ethical standards of
the national research board and
with provisions of 1964 Helsinki
Declaration and its subsequent
amendments or similar ethical
standards. / Statement of Human
Wellbeing

e Formal consent is not required
for this type of studies. / Retro-
spective studies

e This article does not contain any
studies with human or animal
subjects performed by any of
the authors. / Statement if the
paper does not involve human
or animal subjects.

Review

All submitted papers (except for editorials and
invited contributions) shall be accepted for
publishing after double anonymous expert
review. Selection of reviewers is a discretion-
ary right of the editor. Reviewers have to be
competent in the subject matter of the manu-
script. A reviewer should not have any conflict
of interest with authors or sponsors of the
study. If there is a conflict of interest, the re-
viewer is required to notify the editor accord-
ingly without delay. A reviewer that finds
him/herself incompetent for the subject matter
of the paper is required to notify the editor
accordingly without delay. Any review has to
be unbiased. Comments relating to authors’
personality are deemed inappropriate. Review-
er’s opinion has to be clearly formulated and
substantiated by argumentation. Reviewers
shall not be paid for their service.
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A review has to be submitted 30 days after
receipt of the manuscript at the latest. Re-
viewer’s comments and objections are for-
warded to the author for correction.

After the author has corrected the manuscript
the paper is re-submitted to reviewers in case
of major correction, and after approval of the
reviewer the final Proof is sent. At this stage
(Proof) only the typos and other minor errors
may be corrected. Any corrections have to be
made within 2 days; otherwise, it shall be
deemed that the author has no objections.

Manuscripts sent to reviewers shall be treated
as confidential documents.

During the whole process, reviewers shall be
independent of each other. A reviewer shall not
know the name of the other reviewer of the
same manuscript. If the opinions of reviewers
differ (accept/reject), the editor-in-chief may
ask for opinion of other reviewers.

The Editorial Board is obliged to provide solid
control of the quality of review. In case authors
have substantiated objections to the review, the
Editorial Board shall check whether the review
was objective / unbiased and whether it met
academic standards. If objectivity or quality of
review are questionable, the editor shall ask for
opinion of other reviewers.

Retraction of already published papers.
Published papers will be accessible as long as
possible in the format in which they were pub-
lished, without any changes whatsoever. It may
occasionally be required to retract a published
paper (e.g. correction of error in order to pre-
serve scientific integrity, in case of violation of
publisher’s rights, rights of copyright holders,
or authors themselves; in case of violation of
ethical codes, i.e. in case the same manuscript
was submitted to several journals at the same
time, false statement of authorship, plagiarism,
data manipulation aimed at cheating, and the
like). In some cases, a paper may be retracted
to correct subsequently identified errors in the
manuscript or published paper.

Standards for overcoming the situations when a
paper has to be retracted are defined by librar-
ies and scientific bodies, and the same princi-
ple are adopted by the journal Psihijatrija
danas: in e-version of the original paper (the
one to be retracted) an HTML link is estab-
lished with pertinent information on retraction.
The retracted paper is kept in the original for-

mat, but with water mark RETRACTED on the
pdf. document at each page.

Open access

Psihijatrija danas is accessible openly. Papers
published in the journal can be downloaded free
of charge from the website
http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
or
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=
0350-2538 and may be distributed for educa-
tional and non-commercial purposes.

Copyrights

Authors will not be paid for the publication of
their papers, and the copyright is transferred to
the publisher. In case a manuscript is not ac-
cepted for publishing the authors keep all their
rights. The manuscripts and appendices will
not be returned. Approval of the publisher is
required for any reproduction or re-publishing
of any segment of a paper published in Psihi-
jatrija danas.?

2The following rights to the manuscript are transferred

to the publisher, including any additional material and

all parts, excerpts or elements of the manuscripr (The
publisher may, but does not have to, take all of the
rights listed below.):

. Right to reproduce and distribute the manuscript
in the printed format, including the reprints on
request;

. Right to print galleyproof and reprints of special
editions of the manuscript;

. Right to translate the manuscript into other
languages;

. Right to reproduce the manuscript using
photomechanical and other devices, including
without limitation photocopies, and right to
distribute the photocopies;

. Right to reproduce and distribute the manuscript
electronically or optically using all data carriers
or storage media, and in particular in machine
readable/digitalized format on electronic data
carriers such as hard disk, CD-ROM, DVD, Blu-
ray Disc (BD), mini disk, data tapes, and the
right to reproduce and distribute the manuscript
from these data carriers;

. Right to store the manuscript in the databases,
including on-line databases, and the right to
transfer the manuscript in all technical systems
and modes;

. Right to make the manuscript accessible to
public or to closed groups of users on the basis of
individual requests for use on a monitor or other
readers (including e-book readers) and printed
format for users, either via the Internet, on-line
service or internal or external networks.


http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-2538
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-2538
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Submitting a manuscript

Any manuscript and all annexes thereto should
be sent to the following e-mail address: psihi-
jatrija.danas@imh.org.rs

Upon receipt, all manuscripts undergo prelimi-
nary checks in the office to see whether they
fulfill the basic criteria and standards. Besides,
plagiarism of the whole manuscript or parts
thereof will also be checked. The authors will
receive an acknowledgment of receipt of their
manuscript by e-mail. Only manuscripts ful-
filling the instructions will be forwarded for
review. Conversely, the manuscript will be
returned to authors with comments and objec-
tions.

Manuscript preparation

In manuscript preparation, instructions for
authors ICMJE Uniform Requirements (Rec-
ommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals) should be followed.

Use text processing for the manuscript (Word
for Windows), font Times New Roman 12 pt,
Latin alphabet, double spacing, left alignment
and 1 cm paragraph indentation, without hy-
phenation and without the use of tabs. Use the
Symbol font for symbols and special marks.

The paper should be printed on one side of an
A4 paper with a 3.5 cm margin. All pages
should be paginated, including the cover. The
printed text should be accompanied with e-
version in one of the following formats: .doc,
.docx or rtf (disk CD Windows compatible
containing only the file to be printed, or sent by
e-mail). The printed copy should correspond to
the e-version. Quite frequently, tables, graphs
and figures have to be made again, so that their
printed version is required, as well.

The cover page should spell out the paper title
(no more than 12 words), first names and sur-
names of authors, their academic titles and
affiliating institutions, as well as particulars of
the corresponding author (first name, surname,
address, phone # and e-mail).

Abstract (up to 300 words) should be provided
on page 2, separately. The Abstract should
contain the main facts from the paper as well as
3-6 key words. In the selection of key words,
refer to Medical Subject Headings — MeSH
(https://mwww.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.ht

ml). No references should be included in the

Abstract. The Abstract and keywords should be
submitted in both Serbian and English.

The text should be divided into parts (e.g. for
research papers: Introduction, Method, Results,
Discussion). Results presented in the tables
should not be repeated in detail.

Footnotes are not allowed in articles.

Tables, graphs, and figures should be submit-
ted on separate pages (in a separate file) with
pertinent title, number (e.g. Table 1) and their
place in the text should be marked. Avoid
vertical and horizontal lines in the tables. Fig-
ures, drawings and other illustrations should be
of good quality in one of the following for-
mats: TIFF, JPEG, EPS.

Abbreviations should be used only when
absolutely necessary. Specify the full wording
first time it is mentioned in the text. Abbrevia-
tions used in tables and graphs should be ex-
plained in the legend.

Acknowledgment: All other persons who have
made substantial contributions to the work
reported in this manuscript (e.g., technical
assistance, writing assistance, etc.) but who do
not fulfill the authorship criteria should be
named. Financial and other assistance should
also be acknowledged (sponsorship, grants,
research projects, equipment, medicines, etc.).

References: The list should include only
the publications quoted in the text. Refer-
ences are numbered consecutively in the
order they are first used in the text and
identified with a number in square brack-
ets. (Vancouver style -
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requ
irements.html), e.g. Kernberg [1] claims
that...

Journal titles should be shortened according
to the Index Medicus (the list of journals can
be found at
http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog).

Abbreviations should not be used for jour-
nals not listed in the Index Medicus. A dot
should be placed after a journal’s name.
Pages are cited by specifying the first page
and the last page, which specified without
the repeated numbers (e.g. from page 274 to
page 278 is cited as 274-8).
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For papers with up to six authors, names of
all authors should be given. For papers with
more than six authors, only the first six
should be named, after which “et al.”
should follow.

Examples:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

An article in a journal: Halpern
SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-
organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

A book chapter: Meltzer PS, Kal-
lioniemi A, Trent JM. Chromo-
some alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York:
McGrawHill; 2002. p. 93-113.

A bBook: Murray PR, Rosenthal
KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

A dissertation: Borkowski MM.
Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Ameri-
cans [dissertation]. Mount Pleas-
ant (MI): Central Michigan Uni-
versity; 2002.

Unpublished material (in press):
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergel-
son J, Kreitman M. Signature of
balancing selection in Arabidop-
sis. Proc Natl Acad Sci U S A.
Forthcoming 2002.

An article from e-journal: Abood
S. Quality improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [In-
ternet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available
from:
http://www.nursingworld.org/AJN
/2002/june/Wawatch.htmAtrticle.
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