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PREDGOVOR

Depresija i delinkvencija su pojmovi koji se ¢esto ne koriste jedan po-
red drugog. Dugo se smatralo da ne pripadaju zajedno i da depresija opisuje
jednu sasvim drugu vrstu osoba od onih koji se nazivaju delinkventima. Ipak,
savremena istrazivanja konzistentno pokazuju da postoji znacajan broj mladih
sa antisocijalnim ponasanjem koji su i depresivni, kao i da se medu depresiv-
nim adolescentima nalazi znatan broj onih koji pokazuju antisocijalno ponasa-
nje. Upravo ovim fenomenom se bavi monografija Depresija i delinkvencija, koja
daje sistematic¢an, analitican i obuhvatan prikaz istovremenog pojavljivanja
depresije i antisocijalnog ponasanja i njegovih mogucih objasnjenja, kako na
osnovu pregleda i analize nau¢ne literature, tako i na osnovu istrazivanja samih
adolescenata sa antisocijalnim ponasanjem.

Sadrzaj monografije obuhvata osam poglavlja. U prvom poglavlju
Depresija i antisocijalno ponasanje se izlazu predrasude koje su dovele do previ-
danja visokog komorbiditeta antisocijalnog ponasanja i depresivnih simptoma,
prikazuje se znacaj proucavanja ovog komorbiditeta i definise cilj monografije.

U drugom poglavlju Empirijska evidencija prikazuju se karakteristike kli-
nicke slike i ishoda istovremenog pojavljivanja depresije i antisocijalnog pona-
$anja, analizira se empirijska evidencija o ucestalosti ovog fenomena, diskutuje
mogu¢nost da se radi o metodoloskom artefaktu i poredi ucestalost ovog ko-
morbiditeta u odnosu na druge komorbiditete ova dva poremecaja.

U trecem poglavlju Depresija kod mladih sa antisocijalnim ponasanjem pri-
kazuju se rezultati dva istrazivanja prisustva depresije kod mladih sa antisocijal-
nim ponasanjem, jedno u kome se ispituje prisustvo depresivnosti kao kontinu-
uma na osnovu upitnika depresivnosti, i drugo u kome se procenjuje prisustvo
depresije kao dijagnosticke kategorije na osnovu dijagnosti¢kog intervjua.
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U cetvrtom poglavlju Objasnjenja komorbiditeta se analiziraju moguca
objasnjenja visokog komorbiditeta antisocijalnog ponasanja i depresije, koja
obuhvataju korelativni odnos izmedu njihovih etioloskih faktora, postojanje za-
jednickih etioloskih faktora i direktni uzro¢no-posledi¢ni odnos izmedu dva po-
remecaja, u kome je jedan poremecaj etioloski faktor onom drugom.

U petom poglavlju Model unipolarne depresije se razmatra fenomen depre-
sije sa teorijskih pozicija, prikazuje se mogu¢i razvoj depresije kod mladih i daje
predlog modela unipolarne depresije, koji postulira centralnu vaznost socijal-
nih odnosa kao njenih etioloskih faktora.

U $estom poglavlju Depresivnost i restriktivnost ustanove prikazuje se istra-
zivanje depresivnosti mladih, lienih slobode zbog svog antisocijalnog pona-
$anja, realizovano u svrhu provere pretpostavki predlozenog modela depresije.
Istrazivanje ima za cilj analizu povezanosti izmedu restriktivnosti institucije, u
kojoj su mladi liseni slobode, i njihove depresivnosti.

U sedmom poglavlju Depresivnost i socijalne relacije prikazuju se i disku-
tuju rezultati istrazivanja u kome se pokazalo da je depresivnost mladih, insti-
tucionalizovanih zbog svog antisocijalnog ponasanja (krivi¢nih dela) bila viso-
ko povezana sa njihovim proslim i sada$njim socijalnim relacijama, u skladu sa
pretpostavkama predlozenog modela depresije.

U osmom poglavlju Zaklju¢na razmatranja se rezimiraju analize i nalazi
prikazani u monografiji, daju se smernice za dalji nau¢ni i stru¢ni rad i prikazu-
je komentar autora o odnosu predmeta monografije i teorijskog doprinosa koji
ona daje u razumevanju depresije.

Monografija je nastala zahvaljuju¢i podrici profesora, istrazivaca, stru¢-
njaka i prijatelja. Prof. dr Mirko Pejovi¢ je svojim strpljenjem, razumevanjem
i podr$kom inspirisao i usmeravao razvoj i realizaciju ideje o proucavanju ko-
morbiditeta ova dva poremecaja. Mudrost i veliko istrazivacko iskustvo prof. dr
Konstantina Momirovi¢a su znac¢ajno unapredile kvalitet prikazanih istraziva-
nja. Prof. dr Goran KnezZevi¢ je pruzio nesebi¢nu pomoc¢ u izboru i primeni in-
strumenata i statistickih tehnika obrade podataka. Dr Leposava Kron, prof. dr
Tamara Dzamonja Ignjatovi¢ i prof. dr Miroslav Brki¢ su svojim uvazavanjem
nauc¢nog doprinosa monografije podrzali njenu pripremu i izdavanje. Brojni
stru¢njaci i saradnici su svojim entuzijazmom, profesionalno$¢u i posvecenoséu
dali znacajan doprinos prikupljanju podataka, realizaciji i prikazu istrazivanja. I
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na kraju ali i pre svih, adolescenti iz vaspitnih i kaznenih ustanova Srbije, koji
su ozbiljno i strpljivo ucestvovali u istrazivanjima, jesu bili velika inspiracija za
pripremu ove monografije.

Autorka






Prvo poglavlje

DEPRESIJA |
ANTISOCIJALNO
PONASANJE

Istovremeno pojavljivanje depresije i antisocijalnog ponasanja je feno-
men koji je dugo bio zanemarivan u stru¢noj psihijatrijskoj i psiholoskoj javnosti.
Iako je studija Bolbija (Bowlby, 1946) jo$ 1946. g. pokazala da je kod &ak 25 od
44 posmatranih sluc¢ajeva dece lopova depresivnost bila manje ili viSe prisutna’,
sve do osamdesetih godina prevladavala je predrasuda da mladi sa antisocijalnim
ponasanjem nisu, ili su vrlo retko, depresivni, kao i da depresivni psihijatrijski
pacijenti ne ispoljavaju antisocijalno ponasanje. Smatralo se da antisocijalno po-
nasanje i depresija ,ne idu zajedno”.

Ovom shvatanju je najpre doprinelo klasi¢no psihoanaliti¢cko glediste, koje
je obojilo psihopatoloske studije prve polovine dvadesetog veka. Uprkos brojnim
neslaganjima psihoanaliticara o dinamici depresivnog poremecaja, najcesce je
shvatanje depresije kao ambivalentne reakcije na gubitak libidinozno katektiranog
objekta (Freud, 1957). Ambivalencija uklju¢uje, osim ljubavi, i agresiju, prvobit-
no usmerenu prema objektu koji je izgubljen, a zatim introjekcijom objekta okre-

nutu unutra i usmerenu prema sebi. Depresija se smatrala rezultatom neurotiénog

1 Ova studija je inicirala razvoj teorije afektivne vezanosti, zbog koje je Bolbi postao je-
dan od centralnih teoreti¢ara de¢jeg razvoja dvadesetog veka (Bowlby, 1980).
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konflikta izmedu surovog, kaznjavajuceg Superega, u koji je introjektovan ,,dobar®
aspekt objekta, i Ega, u koji je introjektovan ,lo$ objekat“ (Rado, Jacobson, po

Becker, 1974; Mendelson, 1974). Ovo misljenje je bilo toliko uticajno, da se Sez-
desetih godina smatralo da deca ne mogu imati depresivni poremecaj, jer nemaju

dovoljno formiranu Superego strukturu koja bi usmerila agresiju protiv sebe. Sa

druge strane, izrazenije i strukturisanije antisocijalno ponasanje uglavnom je tu-
maceno kao agresija koja je ,slobodno” okrenuta spolja. Ovo je moguce, smatralo

se, zahvaljujuéi defektnom razvoju Superega koji to dozvoljava (Feldman, 1969).
U ovom kontekstu, odnos depresije i ozbiljnijeg antisocijalnog ponasanja je bio

godina (po Mendelson, 1974; Becker, 1974) i Sandler-a i Joffe-a $ezdesetih go-
dina (Sandler, Joffe, 1965, 1969, Joffe, Sandler, 1965, 1968), otvaraju moguénost

razvoja depresije bez klju¢ne uloge Superego formacije.

Predrasudi da su depresija i antisocijalno ponasanje nespojivi su pogo-
dovale i klasi¢ne psihijatrijske klasifikacije. Sa jedne strane, klju¢ni simptomi u
okviru klini¢ke slike depresije su pad energije i povla¢enje od sveta (American
Psychiatric Association, 1994, Svetska zdravstvena organizacija, 1992). Sa druge
strane, antisocijalno ponasanje nikako nije povlacenje od sveta, ve¢ akcija ,pro-
tiv sveta’, koje podrazumeva ¢ak i povecanu energiju jer ukljucuje rizik koji se
povezuje sa povisenim uzbudenjem. Ovakvo shvatanje je dalje potkrepljeno uo-
bi¢ajenom dihotomizacijom mladih sa psihosocijalnim problemima na dva ge-
neralna tipa: na preterano kontrolisani tip (,,overcontrolled“), koji obuhvata i
depresivna stanja, i premalo kontrolisani tip (,,undercontrolled®), koji uklju¢uje
antisocijalna ponasanja (Achenbach, Edelbrock, 1978, Achenbach i sar., 1987).
Interesantno je, medutim, da su se ve¢ u prvim istrazivanjima dobila znatna pre-
klapanja ova dva tipa, tako da je ¢ak 21% dece sa psihosocijalnim poremecajima
pokazivalo da ima i preterano kontrolisani i premalo kontrolisani tip problema
(Rutter, Tizard, Whitmore, 1970, po Cole, Carpentieri, 1990).

Pokazuje se i nespremnost mladih sa antisocijalnim ponasanjem da pri-
znaju i pokazu psiholosku patnju (Lewis, 1985). Nekoliko okolnosti pogoduju
ovakvom ponasanju. Ispitivanje antisocijalne populacije se uglavnom vrsi po
zahtevu suda ili $kole zbog prestupa koji je mlada osoba po¢inila, zbog ¢ega is-
pitivani uglavnom osec¢a osnovano nepoverenje prema ispitiva¢u i nije sklon sa-
mo-otkrivanju. Pokazuje se da mlada osoba sa antisocijalnim ponasanjem nije
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sklona ispoljavanju psihi¢ke patnje i u povoljnijim uslovima, zbog reakcije so-
cijalne sredine na ovakvo ponasanje. Porodi¢ne odnose cesto karakterise stil

komunikacije koji ne dozvoljava ,meko” ponasanje, ve¢ stimulise agresivni od-
govor (Patterson i sar., 1992). Neretko se pokazuje i zanemarivanje u porodici,
koje vodi do smanjenja ekspresije patnje zbog nedostatka reakcije na ovakvu

komunikaciju. Ni norme kulture kojima mladi delinkventi pripadaju ne odo-
bravaju ispoljavanje patnje. One ¢esto za muskarca propisuju ,¢vrsto ponasanje”
— a krivi¢na dela uglavnom ¢ine muskarci. Antisocijalna vr$njacka grupa, kojoj

mladi prestupnici tipi¢no pripadaju i koja ima ¢esto krucijalan uticaj na pona-
$anje adolescenta, jo$ je rigoroznija: ,meko” ponasanje se sankcioni$e niskim

socijalnim statusom i viktimizacijom ,mekusca®

U ovim okolnostima je za ocekivati da momci sa antisocijalnim pona-
$anjem ne odaju lako svoju psihi¢ku patnju. Kako je depresija u svojim blazim
formama subjektivno stanje, nespremnost samootkrivanja vodi do previdanja
depresivnog raspolozenja ove omladine od strane stru¢njaka. Ipak, ostro oko po-
smatra¢a moze da primeti sivilo koje ¢esto obavija omladinu sa tezim oblicima
antisocijalnog ponasanja, neki nedostatak svetla, radosti, mekoc¢e mladosti. Ovaj
fenomen bi mogli opisati i kao povucenost telesne energije od periferije ka sredi-
ni tela, koja je inace dijagnosticki znak depresije u okviru bioenergetske, telesne
teorije (Lowen, 1972). Duzi klini¢ki intervju vestog klini¢ara &esto dovodi do
iznenadujuceg samo-otkrivanja ove omladine. Ispitiva¢ moze biti ¢ak preplav-
ljen koli¢inom njihove psihicke patnje.

Na kraju, koren previdanja depresije kod antisocijalne omladine moze se
naci u naSem, uglavnom nesvesnom, revansizmu. U njegovoj osnovi je skoro na-
gonski ,zdravorazumski“ stav da delinkventi, kriminalci i ostali ,svet tame” ne
mogu biti nesre¢ni, ni bespomo¢ni, jer nemaju ,pravo na to“. Onaj koji ugrozava
tuda prava, dakle ne vodi ra¢una o drugima i povreduje ih, nema, po principu
moralnog reciprociteta, ni osnovu da o¢ekuje da drugi imaju ose(aj i sazaljenje
za njega. Posto se depresivno raspolozenje ¢esto vidi kao tuga, nesreca, patnja, a
depresivna osoba kao bespomo¢na, zrtva, nismo bas naklonjeni ovakvom opa-
zanju mladih kriminalaca!

Budu¢i da su ove predrasude cesto zamagljivale pogled stru¢njaka
(Carlson, Cantwell, 1980), tek su rezultati sistematskih istrazivanja mentalnih
poremecaja mladih, sprovedenih osamdesetih godina dvadesetog veka, poceli



16 DEPRESIJAI DELINKVENCIA

da skre¢u paznju na istovremeno prisustvo antisocijalnog ponasanja i depresije,
koji se konzistentno potvrdio u kasnijim istrazivanjima. Ono je otvorilo nova
pitanja: Da li se radi o komorbiditetu® ili 0 posebnom sindromu, sa specificnom
klinickom slikom, tokom i ishodom? Da li dovodi do povecanog rizika za psiho-
socijalne probleme u odnosu na efekte svakog poremecaja ponaosob? Ukoliko
ovaj rizik postoji, potrebno je posvetiti posebnu paznju njegovom blagovreme-
nom dijagnostikovanju i prevenciji. Ako se radi o komorbiditetu, da li je njego-
va ucestalost znacajno visa od slu¢ajne? Da li je njihov komorbiditet ucestaliji
u odnosu na druge komorbiditete ova dva poremecaja posmatrani nezavisno?
Oba poremecaja ¢iji komorbiditet posmatramo su visoko prisutna u populaciji
mladih (Patterson, 1992; Harrington, 1995; Costello i sar., 2006; Hrn¢i¢, 2008,
2009b). Prisustvo visokog komorbiditeta trazi paznju stru¢njaka, koja je uto-
liko vise potrebna, ukoliko se radi o ucestalijem fenomenu, koji obuhvata ve¢i
broj slu¢ajeva. Koji su njegovi etioloski mehanizmi? Odgovori na ova pitanja ne
samo da povecavaju nase znanje o fenomenu, ve¢ omogucavaju i efikasniju pre-
venciju i tretman koji bi bili prilagodeni njegovim karakteristikama.

Razmatranje komorbiditeta nosii potencijalni teorijski doprinos koje ono
moze da ima u razumevanju pojedina¢nih poremecaja posmatranih u interak-
ciji. Uvidanje razlika i sli¢nosti ,,¢istih“ (pojedina¢nih) i ,mesanih“ poremecéaja
(komorbiditeta) mogu pojasniti etioloske mehanizme pojedina¢nih poremecaja
koji se istovremeno pojavljuju.

Zato smo za cilj ovog rada odredili opisivanje i objasnjenje istovremenog po-
javljivanja depresije i antisocijalnog ponasanja kod adolescenata.

2 Komorbiditet je istovremeno prisustvo dva nezavisna poremecaja ili oboljenja
kod iste osobe.
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Era istrazivacke orijentacije koja je zapocela sedamdesetih godina dvade-
setog veka u psihologiji i psihijatriji dovela je do talasa novih podataka u okviru
postojelih teorijaido razvijanja novih teorijskih okvira. Ona je takode u okviru
psihijatrijskih orijentacija podstakla razvijanje visoko operacionalizovanih dija-
gnostickih kriterijuma, koji su imali jasne bihejvioralne odrednice (DSM-III je
prva ovako odredena klasifikacija), $to je zna¢ajno smanjilo subjektivnost psihi-
jatrijske procene i samim tim i uticaj predrasuda na dijagnosticko zakljuc¢ivanje.
Novi uvidi su pokazali da i deca imaju depresivne poremecaje koji zadovoljava-
ju odrasle kriterijume (Harrington, 1995). Izraz ,maskirana depresija“ poceo je
da se primenjuje za decu kod koje se pazljivim dijagnostikovanjem mogao utvr-
diti, ispod ,,maske®, depresivni poremeéaj (Carlson, Cantwell, 1980). ,Maska“
je ¢esto obuhvatala simptome poremecaja ponasanja, $to je bio deo drugog fe-
nomena na koji su ova daleko egzaktnija istrazivanja ukazala. Naime, pokazalo
se da je komorbiditet vrlo izrazen kod psihijatrijskih poremecaja dece i omla-
dine (Angold i sar., 1999), a naro¢ito kod depresivnih poremecaja (Harrington,
1995; Harrington i sar., 1998). Ipak, visok komorbiditet depresivnih simptoma
i poremecaja ponasanja / antisocijalnog ponasanja skrenuo je na sebe paznju
naucne javnosti kao poseban istrazivacki problem tek devedesetih godina, kada
je u Zizu interesovanja doslo istrazivanje komorbiditeta svih psihijatrijskih dija-
gnoza (Patterson i sar., 1991, 1992; Harrington, 1995; Angold i sar, 1999). Ova
istrazivanja su omogudila uvid u ucestalost, karakteristike i etioloske ¢inioce
istovremenog pojavljivanja ova dva poremecaja.
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Ali pre nego $to nastavimo dalje, da pojasnimo termine koje naj¢esce upo-
trebljavamo u ovom radu.

Depresija se defini$e kao prisustvo kod osobe barem jednog od dva os-
novna simptoma: depresivnog raspolozenja i gubitka interesovanja. Njima su
Cesto pridruzeni i drugi simptomi tipi¢ni za depresiju: snizeno samopostovanje,
suicidalna ideacija, gubitak koncentracije, psihomotorna agitacija ili retardacija,
umor, poremecaj apetita, poremecaj sna. Ovi pridruzeni simptomi ne ukazuju na
postojanje depresije ukoliko nisu prisutni osnovni simptomi. Depresiju u ovom
radu posmatramo u okviru dva stanovista koja su aktuelna u savremenoj nauci —
i kao kontinuiranu varijablu i kao dijagnostic¢ku kategoriju. Oba pristupa imaju
svoju teorijsku i prakti¢nu valjanost, svoje zastupnike i argumente (Harrington,
1995Kali¢anin, Leci¢-Tosevski, 1995; Tennen i sar, 1995a; Gotlib i sar., 1995).

Shvatanje depresije kao kontinuuma naglasava dimenzionalnu prirodu ¢o-
veka, koja se tesko moze svesti na dihotomizaciju. Prisustvo depresivnih simptoma
u populaciji se shvata kao kontinuum od normalnog stanja bez depresije, do teskih
klinickih formi depresije. Meri se odgovorima na upitnicima. Ono omogucava bo-
lje sagledavanje uzro¢no-posledi¢nih veza depresije i drugih socijalnih i psiholos-
kih kategorija, dajuci osnov za korelativne studije, koje omogucavaju bolje sagleda-
vanje veza depresije i drugih socijalnih i psiholoskih kategorija.

Depresija kao dijagnosti¢cka kategorija je definisana preko kriterijuma za
odredeni poremecaj iz depresivnog spektra, datih u nekoj od vaze¢ih klasifikacija
mentalnih poremecaja’, koji treba da budu zadovoljeni da bi se stanje neke osobe
dijagnostikovalo kao mentalni poremecaj, dakle kao morbidno stanje. Osim ispu-
njenja jednog od dva osnovna kriterijuma (depresivno raspolozenje i gubitak inte-
resovanja), ovi uslovi zahtevaju prisustvo jo$ nekih simptoma tipi¢nih za oblik de-
presivnog poremecaja na koju se odnose, a koji treba da zadovolje i neki minimum
intenziteta i trajanja. Kona¢no postavljanje dijagnoze depresije zahteva da ovi simp-
tomi izazivaju zna¢ajan poremecaj ili onesposobljavanje osobe u socijalnoj, radnoj
ili nekoj drugoj vaznoj oblasti zivota. Osnov procene je uglavnom klinicki intervju.

3 Najée$ce su u upotrebi klasifikacije DSM - ,Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Desorders“ Americke psihijatrijske asocijacije (American Psychiatric Association,
1994) i ICD - ,International Clasification of Disorders” Svetske zdravstvene organizacije
(Svetska zdravstvena organizacija, 1992).
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Kategorijalni pristup ukazuje na razli¢itosti koje postoje u jednom tako
heterogenom fenomenu, kao sto je depresija, iako su granice ¢esto nejasne. On
ukazuje na razlike u perzistenciji i dubini depresivnog kvaliteta i na pridruzene
fenomene (bihejvioralni simptomi depresije, psihoti¢ni kvalitet, bipolarni pore-
medaj itd.) koji odreduju ne samo klini¢ku sliku, nego i etiologiju, tok i progno-
zu poremecaja. Odreduju se dve vrste granice: granica izmedu zdravlja i bolesti,
i granica izmedu razli¢itih vrsta poremecaja. Potreba za postavljanjem ovakvih
granica je nastala u okviru profesija koje se bave tretmanom mentalnih pore-
mecaja, zbog potrebe za planiranjem tretmana. Jasno definisane razlike omogu-
¢avaju bolje sagledavanje prirode poremecaja u njegovoj heterogenosti. Govori
se 0 poremecajima raspolozenja, depresivnim poremecajima, velikom depresiv-
nom poremecaju, distimiji, unipolarnoj depresiji i sl. Ovaj pristup omogudava
procenu incidence i prevalence poremecaja u komorbiditetu.

Antisocijalno ponasanje je pojam koji opisuje ponasanja protiv drustva/
drustvenih normi koja uklju¢uju namernu povredu ljudskih prava drugih ljudi
Ova povreda treba da zadovoljava jedan od dva kriterijuma da bi dobila ipak oz-
biljniju karakteristiku ,antisocijalna“ — treba da bude ili dovoljno teska da pot-
pada pod krivi¢no zakonodavstvo (definisana je kao krivi¢no delo), ili da poka-
zuje dovoljnu perzistentnost da ovakvo ponasanje ne bi bilo bolje objasnjeno
kao prolazni fenomen reaktivne prirode (tj. da traje duze od 6 meseci). Dakle,
ovakva definicija moze da ukljucii delinkvenciju, i poremecaje ponasanja, kao i
probleme ponasanja koji ne zadovoljavaju puni kriterijum poremecaja ponasa-
nja (traju krace od 1 godine ili nemaju zadovoljene simptomatske kriterijume)
ali pokazuju perzistenciju i prognosti¢ku validnost (Hrnéi¢, 2007c, 2009b).

Antisocijalno ponasanje je termin kome se u savremenoj literaturi daje
prednost u odnosu na uobicajene termine delinkvencija i prestupnik iz nekoli-
ko razloga. On zaobilazi problem razli¢itog definisanja krivi¢nog dela u razli¢i-
tim kulturama, kao i problem dokazivanja krivice na sudu, koji je tesno vezan
za procese selekcije onih koji su osumnjiceni, optuzeni i osudeni za krivi¢na
dela. Takode, ovaj termin stavlja naglasak na to da je antisocijalno samo pona-
$anje, a ne i cela osoba. Ponasanje je u poredenju sa osobom mnogo specifi¢niji
termin, podlozniji promeni i otvoreniji za u¢enje. Zatim, blaze forme antisoci-
jalnog ponaganja koji se javljaju u detinjstvu (problemi ponasanja kao sto je la-
ganje bez ozbiljnih posledica, udarci bez ozbiljnih fizickih povreda, sitne krade
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i sl., poremecaji ponasanja) u veéini zemalja nisu definisane kao krivi¢na dela.
Medutim, one po pravilu prethode kasnijim tezim oblicima antisocijalnog pona-
$anja i delinkvencije i ¢esto pokazuju iste pravilnosti kao i oni, samo slabije izra-
zene. Istrazivanja pokazuju da eksternalizovani problemi i problemi ponasanja,
pokazuju veéu perzistentnost poremecaja u svom kasnijem toku, nego interna-
lizovane forme ponasanja (Achenbach i sar. 1978, 1987; Loeber, Dishion, 1983;
Loeber, 1990, Newman i sar., 1996, Rutter i sar., 1998). Iz svih navedenih razlo-
ga, termin antisocijalno ponasanje je posebno koristan u razmatranju etioloskih
faktora koji dovode do krivi¢nog dela.

Adolescencija je definisana kao razvojni period izmedu detinjstva i zre-
losti, $to podrazumeva odredivanje granica detinjstva i zrelosti. Kraj detinjstva
je relativno lako odrediti za svaku osobu jer ga oznacava pocetak puberteta,
ali se tesko moze definisati uzrast koji vazi za sve mlade zbog velikih indivi-
dualnih i kulturnih razlika (Cole i sar.,, 1996). Istrazivanja sprovedena u za-
padnoj kulturi uglavnom smatraju da ve¢ina mladih ude u pubertet na uzrastu
od 12 -14 godina, $to je primenljivo i za nasu kulturu. Nage zakonodavstvo
odreduje uzrast od 14 godina kao kraj detinjstva i pocetak krivi¢ne odgovor-
nosti (Zakon o maloletnim u¢iniocima krivi¢nih dela i krivi¢nopravnoj zastiti
maloletnih lica, 2005). Odredenje gornje granice adolescencije je nesto kom-
plikovanije, jer ona zavisi od toga koji se kriterijum zrelosti uzima. To moze
biti socijalna nezavisnost (sposobnost za nezavisan zivot), radna nezavisnost
(sposobnost za rad), sposobnost shvatanja sebe i sveta, kontrole ponasanja i
sagledavanja njihovih posledica (sposobnost samostalnog odluéivanja — pu-
noletstvo) ili neka druga odrednica definisana u okviru razvojnih teorija (npr.
formiranje identiteta, Erikson, 1976). Mada je granica punoletstva po zako-
nodavstvima vecine zemalja 18 godina, mnoge zemlje takode primenjuju bla-
ze kazne za krivi¢na dela osoba do 21 godinu starosti (SAD, Srbija), impli-
citno podrazumevajuéi da oni jo$ nisu sasvim zrele osobe. U istrazivanjima
mladih sa antisocijalnim ponasanjem, granica adolescencije moze biti odrede-
naiiznad 21 godine Zivota (Haapasalo, Hamalainen, 1996). Rutter i saradnici
(1998) u svojoj referentnoj preglednoj studiji odreduju 25. god. kao gornju
granicu populacije ,antisocijalnih mladih® Erikson smatra da formiranje iden-
titeta, kao razvojni zadatak adolescencije, moze kod veoma obrazovanih i viso-
ko inteligentnih ljudi da traje i do 30-tih godina (Erikson, 1976).
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Mladi koji pokazuju antisocijalno ponasanje po pravilu nemaju vise od
srednjeg obrazovanja i prose¢ne su inteligencije*. U ovom okviru, smatramo da
je uzrast od 22-23 godine gornja granica adolescencije, kada mlada osoba u nasoj
kulturi stice relativnu nezavisnost u shvatanju sebe i sveta i sposobna je za neza-
visan Zivot, rad i brigu o drugima.

PRAVI KOMORBIDITET ILI POSEBAN SINDROM

Razmatranje fenomena istovremenog pojavljivanja depresije i antisocijal-
nog ponasanja poc¢injemo dilemom koja se ogleda u savremenim klasifikacionim
sistemima mentalnih poremecaja: da li se zaista radi o komorbiditetu, dakle o
istovremenom pojavljivanju dva relativno nezavisna dijagnosticka entiteta, ili se
radi o jednom, posebnom poremecaju. Shvatanje po kome se radi o posebnom
yme$anom® poremecaju bi podrazumevalo postojanje specifi¢nog sindroma koji
obuhvata i depresivne i anksiozne simptome i koji bi po svojoj simptomatologi-
ji i ishodu bio distinktivan u odnosu na depresiju, sa jedne, i antisocijalni pore-
mecaj, sa druge strane. U ICD-10 klasifikaciji (Svetska zdravstvena organizacija,
1992) postoji posebna dijagnosticka kategorija — depresivni poremeéaj ponasanja
(dg. F92.0) koja pripada $iroj kategoriji poremecaja ponasanja i emocija sa po-
Cetkom obi¢no u detinjstvu i adolescenciji (F90-F98).

Shvatanje po kome se zaista radi o komorbiditetu zasniva se na pretpo-
stavci da ova dva poremecaja imaju odvojenu karakteristi¢nu simptomatolo-
giju i ishod, a da povecana prevalenca jednog poremecaja u prisustvu drugog
moze da se objasni medusobnim odnosima izmedu dva poremecaja ili izme-
du njihovih etiologkih faktora. DSM-IV Klasifikacija mentalnih poremecaja
(American Psychiatric Association, 1994) nema moguc¢nost takve, posebne
dijagnosticke kategorije, implicitno zastupajuci stanoviste da se radi o odvo-
jenim poremecajima.

4 Mladi sa antisocijalnim ponasanjem retko pokazuju visoku inteligenciju, najverovat-
nije zbog toga $to je ona protektivni faktor antisocijalnog ponasanja. Oni jos rede dostizu
visok nivo obrazovanja, za koje je potrebna razvijena samokontrola i sposobnost odlaga-
nja nagrada (gratifikacija), karakteristike koje su upravo suprotne karakteristikama mla-
dih sa antisocijalnim ponaganjem (Hrnéi¢, 2009b).
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Stanoviste o posebnom sindromu trazi empirijske dokaze o postojanju
specifi¢ne klinicke slike i ishoda antisocijalno-depresivnog sindroma. I sami auto-
ri ICD-10 klasifikacije smatraju za dijagnosticku kategoriju depresivnog poreme-
¢aja ponasanja da ,ne postoji dovoljan broj istrazivanja koji bi utvrdio da li ova ka-
tegorija treba da bude odvojena od poremecaja ponasanja u detinjstvu“ (Svetska
zdravstvena organizacija, 1992, str. 242). Oni je izdvajaju kao poseban poremecaj
zbog njene pretpostavljene heuristicke vrednosti u smislu njenog potencijalnog
etioloskog i terapijskog znacaja i doprinosa pouzdanosti klasifikacije.

Da bismo proverili pretpostavku o posebnom poremecaju, razmotrice-
mo istrazivanja simptomatologije i ishoda ,mesanih slucajeva“ sa simptomima
oba poremecaja.

Klinicka slika

Pregled istrazivanja nije pokazao postojanje simptomatologije koja se
javlja kod dece i mladih kada su antisocijalno ponasanje i depresija u komor-
biditetu, a koja se ne pokazuje kod ovih poremecaja posmatranih zasebno
(Hrn¢i¢, 2003b).

Istrazivanje delinkventne populacije Chiles-a i saradnika (1980) je poka-
zalo da nema znacajne razlike izmedu bihejvioralnih problema koji karakterisu
mlade sa komorbiditetom depresije i antisocijalnog ponasanja i one koje karak-
teride samo antisocijalno ponasanje. Bonta i saradnici (1998) su prikazali meta-
analizu recidivizma kod 64 nezavisnih uzoraka zatvorske populacije svih uzrasta,
koji su dobili oficijelnu dijagnozu kada su bili podvrgnuti intervenciji osoblja
mentalnog zdravlja. Depresija nije bila povezana sa povecanim recidivizmom
kriminalnih i nasilnih dela. Ipak, pouzdanost ovog nalaza se moze dovesti u pi-
tanje, jer se depresija kod zatvorske populacije ¢esto previda od strane oficijelne
dijagnostike (Teplin, 1990).

Steinhausen i Reitzle (1996) su u Nemackoj istrazivali psihijatrijsku popu-
laciju na uzorku od 1667 pacijenata adolescentnog uzrasta sa dijagnozama pore-
mecaja ponasanja, emocionalnih poremecaja ili sa oba ova poremecaja. ,Mesani*
slucajevi su se pozicionirali negde izmedu grupe ,¢istih“ poremecaja ponasanja
i ,Cistih® emocionalnih poremecaja po vrednostima dobijenim na polnoj pri-
padnosti (ve¢inom su bili mugkog pola), opozicionom i prkose¢em ponasanju,
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agresivnom ponasanju, hiperaktivnosti, poremecajima u porodici i neposrednoj
okolini. Imali su najviSe vrednosti od ove tri grupe na proceni stresova, a najnize
na proceni separacione anksioznosti. Na vecini posmatranih parametara su bili
sli¢niji poremecajima ponasanja, nego emocionalnim poremecajima.

Depresivna epizoda u detinjstvu i mladosti moze biti prethodnik bipolar-
nog poremecaja u kasnijem uzrastu, tako da rani komorbiditet poremecaja po-
nasanja i depresije moze da bude deo komorbiditeta poremecaja ponasanja i bi-
polarnog poremecaja sa prvom depresivnom epizodom. Istrazivaci zaista nalaze
povelan komorbiditet bipolarnih afektivnih poremecaja i poremecaja ponasanja u
psihijatrijskoj populaciji (Biederman i sar., 2003). Kovacs i Pollack (1995) su to-
kom 12 godina pratili 26-oro dece i mladih sa bipolarnim poremecajem pocetnog
uzrasta od 8 do 13 godina. Dobili su komorbiditet bipolarnog poremecaja i po-
remecaja ponasanja tokom ovog perioda kod 18 ispitanika (69%). Kod 11 mla-
dih poremecaj ponasanja je prethodio prvoj bipolarnoj epizodi. Pokazalo se da su
imali manje izrazeno primarno afektivno oboljenje i nesto manji broj bipolarnih
epizoda, ali nesto losiji klinicki tok. I Kutcher i saradnici (1989) dobijaju visok
komorbiditet ova dva poremecaja na uzorku od 96 adolescenata u psihijatrijskoj
bolnici u Kanadi. Poremecaj ponasanja je naden kod 21% depresivnih i kod ¢ak
42% mladih sa bipolarnim poremecéajem. Medutim, pracenje mladih sa komor-
biditetom antisocijalnog ponasanja i depresije pokazuje da ona imaju povecan ri-
zik za kasnije antisocijalne i depresivne ishode, ali ne i za bipolarne poremecaje
(Harrington, 1995; Marmorstein, lacono, 2003). Rezultati istrazivanja mladih sa
antisocijalnim ponasanjem ne idu u prilog ideji da je depresivnost koja je u komor-
biditetu sa poremecajima ponasanja u stvari deo $ire klinicke slike bipolarnog po-
remecaja. Istrazivanja sprovedena u zatvorima ¢esto ne nalaze ni jednog ispitanika
koji ima bipolarni poreme¢aj (Eronon i sar., 1996, Haapasalo, Hamalainen, 1996).
Zatvoreni¢ku populaciju takode ne karakterise povecano prisustvo dubokih i psi-
hoti¢nih formi depresije. Chiles i saradnici (1980) nisu nagli psihoti¢ne simptome
depresije kod mladih delinkvenata. Ni u nasem istrazivanju, koje ¢emo prikazati u
slede¢em poglavlju, nije naden ni jedan slucaj psihoti¢ne depresije niti bipolarnog
poremecaja. Moguce je da je visok komorbiditet poremecaja ponasanja i bipolar-
nog poremecaja medu mladima sa bipolarnim poremecajem posledica preklapa-
nja sindroma ova dva poremecaja, zbog ¢ega je olak$ano dijagnostikovanje pore-
mecaja ponasanja kod osoba koje ve¢ imaju bipolarni poremecaj.
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Rezultati istrazivanja depresivnih mladih Kovacs-ove i saradnika (1988) ta-
kode ne idu u prilog ideji da je depresija u komorbiditetu sa poremecajima pona-
$anja samo deo klinicke slike bipolarnog poremecaja. Oni su na uzorku od 104
ispitanika $kolskog uzrasta dobili da ispitanici sa komorbiditetom poremecaja
ponasanja i depresije nisu imali drugaciju depresivnu simptomatologiju niti de-
presivni oporavak od onih koji su imali samo depresivni poremecaj, dok su imali
sli¢cne demografske karakteristike.

Nekoliko istrazivanja se bavilo specifi¢nostima socijalne kompetencije mladih
sa duplim problemima. Renouf i saradnici (1997) su sproveli istraZivanje na uzor-
ku od 161 mladih, koji su na uzrastu od 8 do 13 godina upuceni u de¢ju psihija-
trijsku bolnicu u Pitsburgu i zatim praceni 4 do S godina. Socijalna kompetencija®
je obuhvatala procenu deteta od strane majke na nekoliko dimenzija — njegovih
drustvenih aktivnosti, broja prijatelja, kvaliteta socijalnih odnosa i $kolskog uspe-
ha. Mladi sa komorbiditetom klini¢ke depresije i poremecaja ponasanja (n=28) su
imali najnizu socijalnu kompetenciju u poredenju sa klinickim grupama sa samo
jednim od ovih poremeéaja (n=84). Sli¢ni su nalazi Chen-s i Simons-Morton-a
(2009). Oni sprovode istrazivanje na $kolskom uzorku od 2453 ucenika $estog ra-
zreda. Socijalna kompetencija je definisana kao komunikacija, razresavanje konfli-
kata i re$avanje problema, na osnovu samoprocene. Mladji, koji su pokazali visoko
prisustvo i depresivnih simptoma i problema ponasanja, jesu imali nizu socijalnu
kompetenciju, vi$e problemati¢nih drugova, izrazenije konflikte u porodici, i gori
akademski uspeh od onih koji su imali samo jedan od ova dva problema. McGee i
saradnici (1990) dobijaju da mladi sa duplim problemima imaju zna¢ajno nizu so-
cijalnu kompetenciju od opsteg uzorka, ali ne i od mladih samo sa poremecajima
ponasanja. Oni su u okviru novozelandske epidemioloske Dunedin studije kom-
pletne populacije rodene tokom jedne godine, sproveli istrazivanje na uzorku od
943 mladih uzrasta od 15 godina. Socijalna kompetencija® je definisana kao kom-
pozit vezanosti adolescenta za roditelje i vrénjake, uklju¢enosti u $kolske aktivno-
sti, socijalnog resavanja problema i liste snaga, odredena na osnovu samoprocene

S Socijalna kompetencija je procenjena na osnovu odgovora majke na upitniku Child
Behaviour Check List (Achenbach, Edelbrock, 1978, Achenbach, 1991)

6 Socijalna kompetencija je procenjena na osnovu intervjua ispitanika i upitnika o soci-
jalnoj kompetenciji.
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adolescenta. Mladi sa komorbiditetom poremecaja ponasanja i anksiozno-depre-
sivnih poremecaja su pokazali najnizu socijalnu kompetenciju, znac¢ajno nizu od
kontrolne grupe, ali ne mnogo nizu od mladih koji imaju samo poremecaje pona-
$anja. Mladi sa anksiozno-depresivnim poremecajima se nisu razlikovali od kon-
trolne grupe po ovoj dimenziji. Istrazivanje Olsson-a i saradnika (1999) pokazuje
da mladi sa komorbiditetom depresije i poremecaja ponasanja nisu zadovoljni svo-
jim socijalnim odnosima. Na uzorku od 2300 u¢enika uzrasta 16-17 godina se po-
kazuje da su oni imali znacajno negativniju procenu raspolozivosti i adekvatnosti
svojih socijalnih interakcija i emotivnih odnosa u socijalnoj mrezi, nego kontrolna
grupa, $to nije karakterisalo grupu samo sa depresivnim poremecajima.

I druge mere socijalne adaptacije su pokazale da mladi sa komorbidite-
tom imaju vece probleme od onih sa samo jednim poremecajem. Marmorstein i
Tacono (2004) su u okviru epidemioloskog uzorka 17-godi$njih blizanaca iz 626
porodica proucavali blizance koji su pokazali poremecaj ponasanja, veliku depre-
sivnu epizodu ili oboje (iz iste porodice je uklju¢en najvise jedan blizanac). Uzorak
je ¢inilo 258 ispitanika, 135 samo sa poremecajem ponasanja, 79 samo sa velikim
depresivnim poremecajem i 44 sa oba poremecaja. Pokazalo se da mladi sa ko-
morbiditetom depresije i antisocijalnog ponasanja u odnosu na druge grupe ima-
ju znacajno vise problema u $koli i ve¢u zavisnost od supstanci — duvana i narkotika.

U okviru longitudinalnog istrazivanja dec¢aka u riziku za probleme pona-
$anja Capaldi (1992) je podelila uzorak kada su ispitanici bili u¢enici 6. razreda
osnovne $kole, tako da su bile ¢etiri grupe mladih: oni sa najvisim (iznad 70-tog
percentila) rezultatima na proceni depresivnih simptoma, oni sa najizrazenijim
problemima ponaganja(iznad 70-tog percentila), oni sa najvisim i depresivnim
simptomima i problemima ponasanja i kontrolnu grupu — de¢ake koji nemaju
ni jedan ni drugi problem. Decaci sa duplim problemima su imali najnize samo-
postovanje, najgori akademski uspeh i najgore odnose sa vrinjacima (po svojoj
proceni, po proceni nastavnika i roditelja), mada su razlike bile zna¢ajne samo u
odnosu na grupu sa depresivnim problemima i kontrolnu grupu, dok razlike sa
grupom ,¢istih® poremecaja ponasanja nisu bile toliko izrazite.

Istrazivanja samopostovanja mladih sa komorbiditetom depresije i anti-
socijalnog ponasanja su u skladu sa nalazima o njihovoj socijalnoj kompetenci-
ji. Rezultati pomenutog istrazivanja Renouf-a i saradnika (1997), pokazuju da se
grupe mladih sa dijagnozama poremecéaja ponasanja (n=31), depresije (n=53) ili
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njihovim komorbiditetom (n=28) nisu medusobno znacajno razlikovale po samo-
postovanju, ali da je samo grupa sa komorbiditetom oba poremecaja imala znacaj-
no nize rezultate od kontrolne grupe mladih sa drugim psihijatrijskim dijagnozama
(n=49). Medutim, pomenuto istrazivanje Capaldi-jeve (1992) pokazuje da je uce-
nike sa duplim problemima (depresivnim simptomima i problemima ponasanja)
karakterisalo znacajno nize samopostovanje od onih koji su imali samo depresiv-
ne simptome i od onih koji nemaju simptome, ali ne i od decaka koji su pokazivali
samo probleme ponasanja. Kako je samopostovanje odraz socijalnih odnosa koje
ima mlada osoba (Leary i sar., 1995), niski rezultati se mogu protumaciti kao po-
sledica niskog socijalnog statusa i problema socijalne adaptacije koji imaju mladi sa
problemima ponasanja i, jo$ izrazenije, mladi sa duplim problemima.

Medutim, Woolston i saradnici (1989) ne dobijaju logije adaptivno pona-
$anje mladih sa komorbiditetom na uzorku od 35 psihijatrijski hospitalizovane
dece i mladih uzrasta od 4 do 14 godina. Adaptivno funkcionisanje je procenje-
no na osnovu odgovora staratelja o komunikaciji, svakodnevnim zivotnim vesti-
nama i ve$tinama socijalizacije deteta. Ispitanici sa komorbiditetom depresivno/
anksioznog poremecaja i poremecaja ponasanja ne samo da nisu pokazala sma-
njeno adaptivno funkcionisanje od ostale dece u uzorku’, ve¢ je smer delovanja
bio suprotan — pokazala se njihova ve¢a kompetencija. Autori ovo tumace mo-
guc¢im inhibitornim delovanjem anksiozno/depresivnog sklopa na disruptivno
ponasanje ove dece, kao i opstim niskim nivoom socijalnog funkcionisanja sve
posmatrane hospitalizovane dece.

Ishod

Pokazuje se da deca i mladi sa komorbiditetom depresije i antisocijalnog
ponasanja imaju povecani rizik za neke Zivotne ishode.

Antisocijalan i depresivan ishod

Dve studije dece sa komorbiditetom depresije i antisocijalnog ponasanja
su pokazale da postoji povecéan rizik za antisocijalan, ali ne i za depresivan ishod.

7  Po proceni staratelja.
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Longitudinalno istrazivanje Harrington-a i saradnika (1991, po Harrington,
1995), dobija da su antisocijalni ishodi depresivne dece sa poremecajem pona-
$anja bili veoma sli¢ni antisocijalnim ishodima dece samo sa poremecajem po-
nasanja. Sa druge strane, deca sa ovim komorbiditetom imaju ¢etiri puta manji
rizik za veliki depresivni poremecaj u odraslom dobu od samo depresivne dece,
dok se po ovom riziku ne razlikuju od dece samo sa poremecajem ponasanja.
Nalazi Kovacs-ove i saradnika (1988) pokazuju da depresivna deca koja su ika-
da imala poremecaj ponasanja verovatnije pokazuju antisocijalne probleme u
periodu pradenja, nego deca koja su bila samo depresivna. Komorbiditet de-
presije i poremecaja ponasanja nije bio povezan ni sa oporavkom ni sa ponov-
nim javljanjem depresivnog poremecaja. Medutim, istrazivanje Marmorstein-a
i lacono-a (2003) dobija da je komorbiditet velikog depresivnog poremecaja i
poremecaja ponasanja u adolescenciji bio prediktivan i za depresiju i za antiso-
cijalno ponasanje u odraslom dobu.

Losa socijalna adaptacija i psihosocijalni problemi

Pokazuje se da mladi sa komorbiditetom imaju vi$e problema u kasni-
jem zivotu od onih koji imaju samo jedan problem. Capaldi (1992) je u okviru
pomenute longitudinalne studije skolske omladine pratila njihov Zivot dve go-
dine kasnije, u 8. razredu. Nalazi da su decaci sa izrazenim i depresivnim simp-
tomima i problemima ponasanja u 6. razredu osnovne $kole imali u 8. razredu
najgori akademski uspeh, najnize samopostovanje, najgore odnose sa vrsnjaci-
ma, kao i najvedi procenat hapsenja — ¢ak 65%. I ovde, kao i dve godine rani-
je, razlike nisu bile znacajne u odnosu na grupu decaka sa ,¢istim“ problemi-
ma ponasanja, ali su bile znac¢ajne u odnosu na depresivne i one bez problema.
Capaldi i Stoolmiller (1999) istrazuju isti uzorak na uzrastu od 18 do 21 godinu.
Pokazuje se da su mladi¢i sa duplim problemima imali iste probleme kao i mla-
di¢i samo sa problemima ponasanja — prekid $kolovanja, nezaposlenost, otkaz
sa posla, oduzimanje vozacke dozvole, rano roditeljstvo, zloupotreba supstanci,
ali su pokazivali i probleme koje imaju mladi samo sa depresivnim simptomi-
ma - nedostatak socijalne podrske i depresivno raspolozenje. Interakcija pro-
blema ponasanja i depresije u ranoj adolescenciji nije povecavala rizik u bilo ko-
joj oblasti zZivota koji je ve¢i nego kod navedenih problema uzetih pojedina¢no.
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Ipak, oni su imali najvi$e problema prilagodavanja uzetih zajedno, koji su bili
perzistentniji nego problemi mladih samo sa problemima ponasanja. Ovi rezul-
tati sugeri$u aditivan efekat ova dva poremecaja na njegove ishode.

Chen i Simons-Morton (2009) su u pomenutoj longitudinalnoj studiji na
uzorku od 2453 uc¢enika takode podelili mlade na ¢etiri grupe, kao i Capaldi-jeva
(1992). Pokazalo se da su u 9. razredu najgori $kolski uspeh imali mladiéi koji su
u 6. razredu imali depresivne simptome i oni koji su imali i depresivne simptome
i probleme ponasanja.

Istrazivanje Knapp i saradnika (2002) pokazuje da su mladi, koji su imali
komorbiditet depresivnog poremecaja i poremecaja ponasanja (n=49), u pore-
denju sa grupom samo depresivnih (n=91), u odraslom dobu znacajno vise ko-
ristili usluge (opsta medicinska zastita, psihijatrijska zastita, policija, sud, zatvori
isl.) i da su trogkovi za pruzanje ovih usluga bili zna¢ajno veéi.

Suicid

Pokazuje se da i antisocijalno ponasanje i depresija kod mladih su pore-
medaji koji nose visok rizik za suicid i suicidalno ponasanje (Marttunen i sar.,
1994; Shaffer i sar., 1996; Feldman, Wilson, 1997). Suicidalno ponasanje u &i-
sto depresivnoj grupi ¢e$ce se ispoljava kao suicidalna ideacija i pretnja sui-
cidom, dok su kod antisocijalne omladine ¢e$¢i oblici suicidalnog ponasanja
impulsivnog tipa, kao $to su visoko rizi¢ne aktivnosti uz zloupotrebu supstan-
ci, pradeni karakteristicnom nebrigom za vlastiti opstanak (Marttunen i sar.,
1994; Shaffer i sar., 1996; Lewinsohn i sar., 1994b). Pokusaj suicida je karakte-
risti¢niji za depresivne, nego za antisocijalne poremecaje (Shaffer i sar., 1996;
Sanchez, Le, 2001). Studija Lewinsohn-a i saradnika (1994b) na uzorku od
1508 srednjoskolaca pokazuje da je depresija bolji prediktor pokusaja suicida
nego $to su to eksternalizovani problemi ponasanja, mada obe forme problema
znac¢ajno odreduju suicidalne pokusaje.

Pokazuje se da je kombinacija ova dva poremecaja najopasnija.
Istrazivanje Capaldi-jeve (1992) dobija da su decaci koji su u $estom razredu
pokazali komorbiditet problema ponasanja i depresivnih simptoma, imali visi
nivo suicidalne ideacije dve godine kasnije, nego samo depresivni ili oni samo
sa problemima ponasanja. Botsis i saradnici (1994), istrazujudi hospitalizovane
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psihijatrijske pacijente, dobijaju da suicidalni pacijenti, imaju znacajno vise
skorove od ostalih pacijenata i na samoproceni suicidalnog rizika, i na samo-
proceni rizika za nasilno ponasanje. Kovacs i saradnici (1993, po Sanchez, Le,
2001) dobijaju da je najvisi rizik za suicid kod dece prose¢nog uzrasta 10,6 go-
dina, bio kod onih koji su imali komorbiditet depresivnih poremecaja i poreme-
¢aja ponasanja i/ili zloupotrebe supstanci. Do istog zakljucka dolaze i Wagner i
saradnici (1996), koji na uzorku od 1050 u¢enika srednje $kole dobijaju da ado-
lescenti, koji istovremeno pokazuju i visoke nivoe depresije i zloupotrebu psi-
hoaktivnih supstanci ili probleme ponasanja, imaju ve(i rizik od pokusaja suici-
da nego oni koji imaju ove poremecéaje pojedina¢no. Rohde i saradnici (1997)
na uzorku od 60 delinkvenata u zatvoru (M=14,9 godina) dobijaju da su poku-
$aji suicida dva puta ¢e$¢i kod ispitanika koji imaju depresivni ili anksiozni po-
remecaj nego kod onih koji ove poremecaje nemaju.

Rezultati su jo§ dramati¢niji kada se istrazuju uspesni suicidi. Shaffer
(1974) je jos 1974. sproveo istrazivanje svih suicida dece i mladih do 14 godina
u Engleskoj i Velsu u periodu od 7 godine. Uzrast u kome su deca pocinjala sa
uspesnim suicidima je bio 12 godina. Ve¢inu mladih uzrasta od 12 do 14 godina
koji su pocinili uspesan suicid karakterisalo je antisocijalno ponasanje, a u njiho-
vim porodicama je pre suicida registrovano povecano prisustvo depresije i suici-
dalnog ponasanja roditelja i brace/sestara.

Marttunen i saradnici (1994) su sproveli autopsijsku studiju svih uspes-
nih samoubistava adolescenata uzrasta od 13 do 19 godina tokom jedne godine
u Finskoj (n=47, od toga muskog pola n=44 $to je 93,6%). Zakljuili su na osno-
vu izvestaja rodaka i medicinskog osoblja i zvani¢nih dosjea da je 45,5% mladi¢a
(n=20) pokazivalo antisocijalno ponasanje pre ¢ina, dok je 65,9% (n=29) mla-
di¢a pokazivalo znake depresivnog poremecaja. Ukupno 34,1% mladica (n=15)
je imalo komorbiditet antisocijalnog ponasanja i depresivnog poremecaja. 75%
mladih sa antisocijalnim ponasanjem i 51,7% njih sa depresivnim poremecajem
je pokazivalo ovaj komorbiditet. Sva tri Zenska subjekta su pokazivala antisocijal-
no ponasanje pre ¢ina, kao i simptome grani¢nog poremecaja li¢nosti, a dve od
njih su pokazivale istovremeno i depresivni poremeca;j.

Sli¢ne rezultate dobija i autopsijska studija Shaffer-a i saradnika (1996),
sprovedena tokom dvogodi$njeg perioda u drzavi Njujork na uzorku od 119
mladih (muskog pola n=94, 79,0%) od ukupno 170 osoba do 20 godina starosti
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koji su u tom periodu u¢inili samoubistvo. Studija je zasnovana na sli¢nim izvo-
rima podataka kao i prethodno istrazivanje. Od 94 mladica, njih 59,6% je imalo
poremecaje raspolozenja, od toga 3,2% je bilo bipolarnog tipa a ostali su imali
poremecaj iz depresivnog spektra. Njih 54% je pokazivalo disruptivni poreme-
¢aj, od toga 92,2% je imalo poremecaja ponaganja u uzem smislu. Cak 32,9%
uspesnih suicida su po¢inili mladi¢i koji su pokazivali znake komorbiditeta dis-
ruptivnog poremecaja i poremecaja raspolozenja. Ovaj komorbiditet je pokazi-
valo 54,3% mladih u uzorku koji su imali disruptivni poremecaje i 53,6% njih sa
poremecajima raspolozenja. Od 25 devojaka, njih 17 je pokazivalo depresivni
poremecaj, 9 disruptivni poremecaj, a 7 komorbiditet disruptivnih poremecaja i
poremecaja raspolozenja.

Rezultati autopsijskih studija depresivnosti se obazrivo tumace, jer
se zakljuéci izvode na osnovu posrednih podataka (Marttunen i sar., 1994).
Roditelji, koju su bili u obe studije klju¢ni izvestioci, po pravilu potcenjuju
afektivne, a precenjuju bihejvioralne probleme. Ipak, nalazi za mugkarce su
se prakti¢no replicirali na dva razli¢ita uzorka i pokazali daleko vise prisustvo
komorbiditeta od onog koji se dobija u opstoj populaciji, i viSe od vecine na-
laza komorbiditeta u klini¢koj i zatvorskoj populaciji. Ovi nalazi sugerisu da
je komorbiditet depresivnih i antisocijalnih poremecaja veoma prediktivan za
uspesan suicid kod mladiéa.

Rezime

Istrazivanja ne pokazuju specifi¢nosti klini¢ke slike komorbiditeta an-
tisocijalnog ponasanja i depresije u odnosu na ove poremecaje posebno po-
smatrane, ali pokazuju da mladi sa duplim problemima imaju vecle teskoce u
socijalnoj adaptaciji.

Komorbiditet antisocijalnog poremecaja i depresije verovatnije vodi an-
tisocijalnom ponasanju nego depresiji, ali verovatnoca za antisocijalni ishod
nije ve¢a kod mladih sa oba poremecaja nego kod onih koji imaju samo antiso-
cijalne probleme. U odnosu na ishode koje imaju ova dva poremecaja posma-
trana pojedina¢no, mladi sa duplim problemima imaju poveéan rizik od psiho-
socijalnih problema, snizene socijalne adaptacije, ali je on sli¢an riziku koji za
te probleme imaju mladi samo sa antisoicijalnim ponasanjem. Ovakvo stanje
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je najverovatnije posledica aditivnog efekta oba poremecaja, tako $to svaki od
njih doprinosi sveukupnom neuspehu svojim specifi¢nim ogranic¢enjima i ko-
relatima (Renouf i sar., 1997). Posebno je alarmantno $to se pokazalo da mla-
di sa duplim problemima imaju najvisi rizik za uspesan suicid, u poredenju sa
onima koji imaju samo jedan problem. Usled metodoloskih teskoc¢a, dinamika
ovog ishoda je daleko nejasnija. Podaci se zbog retkosti fenomena mogu saku-
piti samo retrospektivno, bez mogu¢nosti dobijanja informacija od subjekta.
Ipak, postoje indicije da je ovaj ishod posledica aditivnog efekta i antisocijal-
nog ponasanja, sa tipi¢nim rizi¢nim, impulsivnim ponasanjem, i depresije, ko-
joj je suicidalna ideacija jedan od simptoma.

Ideja o posebnom dijagnostickom entitetu koji objedinjuje karakteristike i
antisocijalnog ponasanja i depresije nije dobila empirijsku podrsku. Istovremeno
pojavljivanje depresije i poremecaja ponasanja, tj. antisocijalnog ponasanja, ne
pokazuje specifi¢nu simptomatologiju i ishod koji se ne moze objasniti zbirnim
uticajem oba poremecaja u komorbiditetu.

UCESTALOST KOMORBIDITETA

Sistematsko razmatranje komorbiditeta podrazumeva da se razmotre re-
zultati istrazivanja i u op$toj i u klinickoj i u delinkventnoj populaciji, posmatra-
juci kako grupe depresivnih, tako i grupe mladih sa antisocijalnim ponasanjem,
dobijene na osnovu razli¢itih istrazivackih postupaka i instrumenata procene
(Stahl, Clarizio, 1999). U cilju dobijanja pouzdanijeg odgovora o njegovoj uce-
stalosti, razmotri¢emo nalaze istrazivanja sprovedenih u opstoj, $kolskoj, klini¢-
koj i delinkventnoj populaciji.

Istrazivanja u okviru opste populacije

Prikaza¢emo istrazivanja opste populacije zasnovane na reprezentativnim
uzorcima ili kompletnoj populaciji, koja omoguc¢uju postavljanje normi prisu-
stva pojedina¢nih poremecaja u opstoj populaciji. One daju najvise zasnovane
podatke jer se u njima posebno vodi ratuna o karakteristikama uzorka — repre-
zentativnosti i $irokom zahvatanju populacije. Medutim, njihova reprezentativ-
nost moze biti narusena niskim procentom onih koji su se odazvali na poziv za
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ucesce i adekvatno ispunili uslove istrazivanja. Antisocijalna populacija je vise
zastupljena medu onim ispitanicima koji se nisu odazvali na poziv za ucesce ili
nisu ispunili zahteve istrazivanja, nego medu onima koji su usli u kona¢ni uzorak
(Patterson i sar., 1992).

IstraZivanja depresije kao kategorije

Nekoliko istrazivanja depresije kao dijagnosticke kategorije su prikazala
prisustvo komorbiditeta ovog poremecaja sa antisocijalnim ponasanjem.

Kashani i saradnici (1987) prikazuju istrazivanje uradeno na epidemio-
logkom uzorku (SAD) od 150 ispitanika uzrasta od 14 do 16 godina (od kojih je
50% mladica). Osnov zakljucivanja je bio dijagnosti¢ki intervju DICA, a izvesta-
¢i su bili adolescent i roditelj. Dijagnostikovano je 8,7% mladih sa poremecajem
ponasanja u uzem smislu i 8,0% njih sa depresivnim poremecéajem. Medutim,
kod jedne trecine sluc¢ajeva depresije, kao i kod jedne trecine slucajeva poreme-
¢aja ponasanja u uzem smislu, dobija se komorbiditet depresije i poremecaja po-
nasanja u uzem smislu. Cak pet $estina depresivnih adolescenata imaju dijagno-
zu neke kategorije poremecaja ponasanja — poremecaja ponasanja u uzem smislu
i/ili opozicionog poremecaja.

Moffit (1990) daje podatke dobijene na uzorku dece uzrasta 13 go-
dina (n=850) iz ¢uvene novozelandske longitudinalne studije (Dunedin
Multidisciplinary Health and Development Study), koja je sprovedena na
kompletnoj populaciji dece rodene tokom jedne, 1972/1973 godine. Medu
decom sa najizrazenijim delinkventnim ponasanjem (n=71), 5,6% njih je pro-
cenjeno da ima i depresivni poremecaj®. To je vi$e nego dva puta vise od pri-
sustva depresivnih poremecaja na skoro istom uzorku u okviru iste studije
dobijenom dve godine kasnije (uzrast od 15 godina, n=943), kome je 2,3%,
ispitanika pokazalo prisustvo depresivnih poremecéaja® (McGee i sar., 1990).
Inace, stariji adolescentni uzrast bi, po nalazima o trendu depresije u adoles-
cenciji (Harrington, 1995), trebalo da ima veée, a ne manje prisustvo depresije
od mladeg adolescentnog uzrasta.

8 Osnov procene je bio dijagnosticki intervju DISC-C, procena roditelja i procena u¢itelja.

9 Osnov procene je bio dijagnosticki intervju.
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McGee i saradnici (1990) daju podatke i o prisustvu poremecaja ponasa-
nja u $irem smislu kod 9,0% slu¢ajeva. Kod ispitanika sa poremecajem ponasanja
u uzem smislu ili opozicionim poremeéajem (n=85) istrazivaci nalaze depresiv-
ni poremecaj u 15,3% slucajeva, $to je preko $est puta vi$e nego u opstem uzorku,
u kome je naden depresivni poremecaj 2,3% slucajeva. Kod ispitanika sa depre-
sivnim poremecajima, prisustvo poremecaja ponasanja u Sirem smislu dijagno-
stikovano je jo$ ¢e$cée — u ¢ak 32,5% slucajeva.

Newman i saradnici (1996) daju podatke o istom Dunedin uzorku na
uzrastu od 21 godinu (n=961, 51,1% muskog pola) na osnovu policijskih dosi-
jea i dijagnoza psihijatrijskih poremecaja tokom poslednje godine pred istraZiva-
nje. Procenat osudivanih na ovom uzrastu je bio 14% (Caspi, 2000). Medu mla-
dima sa dijagnostikovanom velikom depresivnom epizodom (n=161, muskaraca
n=55) osudivano je njih 14,9%, a medu onima sa distimijom (n=28, muskaraca
n=9) osudivano ih je 25%. Kada se posmatraju samo dijagnoze koje u sebi ne sadr-
ze antisocijalne elemente, mladi sa dijagnostikovanom distimijom su bili drugi po
procentu osudivanja, odmah posle opsesivno-kompulzivnog poremecaja.

Mausghan i saradnici (2004) su dali rezultate istrazivanja na epidemiolos-
kom uzorku od 10438 dece i mladih uzrasta 5-15 god (50% muskog pola). Na
osnovu intervjua roditelja, intervjua dece (ukoliko su uzrasta 11 godina i viSe) i
upitnika za ucitelje/nastavnike je dobijeno da 13,6% decaka sa poremecajem po-
nasanja u uzem smislu ima i dijagnozu depresije i/ili distimije, dok je populacijska
mera za muski pol 0,5%. Na istom uzorku, 11,9% devojcica sa poremecajem po-
nasanja ima i depresiju i/ili distimiju, dok je populacijska mera za Zenski pol 0,8%.
Oba rezultata su ocigledno znacajno iznad populacijskih mera (p<0,001).

Pregledne studije. Fleming i Offord (1990) u preglednom ¢lanku prika-
zuju rezultate 14 epidemioloskih studija de¢jih i adolescentnih depresivnih po-
remecaja. Kod adolescenata, tekudi depresivni poremecaj je pokazivalo izmedu
0,4% i 4,7% ispitanika (u 4 istrazivanja), dok je Zivotna prevalenca, procenjivana
samo u jednom istrazivanju, bila 8,3%. Prevalenca distimije, procenjivana u dva
istrazivanja, je bila 8,0% i 1,6%. U pet studija je procenjivan komorbiditet depre-
sije sa poremecajem ponasanja u uzem smislu/opozicionim poremecajem (di-
jagnosticki intervju, izvestaci roditelj, dete ili oba). U ovim studijama, procenat
komorbiditeta se kretao od 17% do 79% (vedina istraZivanja je dobila procenat
komorbiditeta izmedu 30% i 50% ).



34 DEPRESIJAI DELINKVENCIA

Studija Angold-a i Costello-a (1993) daju pregled epidemiologkih stu-
dija dece i adolescenata koje su koristile standardizovani intervju i DSM-III
ili DSM-III-R kriterijume. Stope prisustva poremecaja ponasanja u $irem
smislu kod mladih sa dijagnostikovanim depresivnim poremecajem su se
kretale izmedu 21,0% i 83.0%!

Istrazivanja depresije kao dimenzije

Procena depresivnosti na upitnicima je bila osnov nekoliko epidemio-
logkih studija.

Reiss i saradnici (1995) su prikazali studiju sa genetskim dizajnom. U
ovoj studiji je prihvatilo ucesce u istrazivanju 44 do 48% ispitanika iz reprezen-
tativnog uzorka brace/sestara svih genetskih kombinacija. Depresija je procenji-
vana na osnovu samoizvestaja, dok je antisocijalno ponasanje mereno na osnovu
samoizvestaja i procene obucenih procenjiva¢a. Na ukupnom uzorku od 708 po-
rodica i 1440 brace i sestara, dobijena je korelacija izmedu depresije i antisocijal-
nog ponasanja od r=0,43.

Fergusson i saradnici (1996) su istrazivali mlade uzrasta 15 i 16 godina
(n=934) u okviru longitudinalne studije celokupne populacije od 1264 dece ro-
dene sredinom 1977. u okrugu Christchurch, Novi Zeland. Na osnovu odgovo-
ra dece i roditelja na upitnicima, pokazalo se da je korelacija izmedu poremecaja
ponasanja u uzem smislu i depresivnih poremecaja r=0,35 i r=0,34.

Kerr i saradnici (1997) su prikazali istrazivanje mladih u okviru
Montrealske longitudinalne studije (Montreal Longitudinal — Experimenal
Study). Medu 197 petnaestogodi$njaka koji su na samo-proceni pokazali delin-
kventno ponasanje iznad kriti¢nog skora (70-ti percentil), 46,0% je imalo rezul-
tat iznad kriti¢nog skora na testu depresivnosti CDS (70-ti percentil). Ovo je
bilo znacajno iznad o¢ekivanog rezultata (p<0,001).

Paquette Boots i saradnici (2011) su dobili nesto nize, ali jo§ uvek zna-
¢ajne korelacije izmedu dva tipa problema. Istrazivali su reprezentativni uzorak
Cikaga (SAD) od 1018 ispitanika, koji su procenjivani u tri maha — kada su ima-
li 8 do 13 godina (M=10,13), kada su imali od 9 do 17 godina (M=12,13), i
kada su imali od 12 do 18 godina (M=14,68). Korelacija izmedu depresivnosti,

merene upitnicima (procena roditelja i samoprocena) i delinkvencije, merene
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samoizvestajem o prestupima, bila je za dec¢ake u prvoj proceni r=019, u drugoj
proceni r=0,28, a u tre¢oj proceni r=0,17. Za devojcice korelacija je bila u prvoj
proceni r=0,17, u drugoj proceni r=0,20, u tre¢oj proceni r=0,20. Sve korelacije
su bile statisticki zna¢ajne (p<0,01).

Istrazivanja u okviru Skolske populacije

Istrazivanja Skolske dece se po pravilu realizuju na prigodnim uzorcima koji
nisu reprezentativni za celokupnu populaciju, $to je posebno znacajno kada se
radi o istrazivanju mladih sa psihosocijalnim problemima. Skolski uzorci po pra-
vilu ne obuhvataju teze oblike antisocijalnog ponasanja i depresivnih poremecaja.
Depresivni mladi vrlo esto izostaju iz $kole (Harrington, 1995). Sa druge strane,
upravo je izostajanje iz $kole i napustanje $kolovanja jedan od prvih simptoma anti-
socijalnog ponasanja (Petrovi¢, Radovanovi¢, 1977, Rutter i sar., 1998).

Studije radene u okviru $kolske populacije uglavnom dimenzionalno
odreduju prisustvo i depresivnosti i antisocijalnosti.

Ross i saradnici (1965, po Achenbach, Edelbrock, 1978) su izveli jedno
od prvih istrazivanja koja su pokazala istovremeno prisustvo internalizovanih
i eksternalizovanih problema. Ispitanici su bili de¢aci, podeljeni u tri grupe na
osnovu procene klinickog psihologa: agresivne, povuc¢ene'® i dobro adaptirane.
U grupi agresivnih decaka'!, 22% njih je po proceni ucitelja bilo iznad kriti¢nog
skora (85-ti percentil) na skali koja je merila povu¢eno ponasanje.

Cole i Carpentieri (1990) daju podatke o uzorku od 1464 ucenika ce-
tvrtog razreda drzavnih osnovnih skola SAD prose¢nog uzrasta M=9,84 godina
(50% decaka), dobijenih na osnovu tri izvora podataka: deteta, vrinjaka i udi-
telja. Korelacija izmedu faktora poremecaja ponasanja i faktora depresije, dobi-
jena na konfirmativnoj analizi, je bila r=0,73, ¢ak i posle kontrolisanja varijanse
zajednic¢kog metoda. Verovatnoca duplih - i depresivnih i bihejvioralnih - pro-
blema kod dece je bila dva i po puta veéa nego slu¢ajna (p<0,001). U grupi dece

10 Povucenost nije isto $to i depresivnost, ali je kod dece ¢esto bihejvioralni kore-
lat depresivnih fenomena i njima prethodi, naro¢ito u kombinaciji sa disruptivno$éu
(Kerr i sar., 1997).

11  Agresivnost pripada eksternalizovanom tipu problema (Hrnéi¢, 2009b).
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sa duplim problemima podjednako je bilo devoj¢ica kao i de¢aka, dok je u grupi
dece samo sa poremecajima ponasanja bilo 2 do 3 puta vise decaka.

Istrazivanje Barber-a (1996) izvedeno je na uzorku od 993 porodice sa
adolescentnim detetom, koje pohada peti ili osmi razred kole u SAD (50,0%
decaka). Rezultati regresione analize pokazali su da je, na osnovu samoizvesta-
ja deteta, i delinkvencija bila konzistentni prediktor depresije, i depresija je bila
konzistentni prediktor delinkvencije (f=0,33, p<0,001).

Bradford i saradnici (2008) su na slu¢ajnom $kolskom uzorku od 641 mla-
dih uzrasta od 12 do 18 godina (prosecan uzrast M=15,1 godina, 48% muskog
pola) dobili identi¢nu, statisticki znacajnu korelaciju izmedu samoizvestaja de-
presivnih simptoma i antisocijalnog ponasanja od r=0,33 (p<0,01). Sli¢ne rezul-
tate su dobili i Bender i saradnici (2007) istrazujuéi adolescente u riziku za pre-
kid kolovanja. Na uzorku od 141 mladih, uzrasta od 14 do 18 godina (prose¢an
uzrast M=15,9 godina) dobili su korelaciju r=0,39 (p<0,001) izmedu samoizve-
Staja o depresivnim (upitnik BDI Beck-a i sar., 1961) i eksternalizovanim simp-
toma (upitnik YSR Achenbacha'?).

Longitudinalna studija Chen-a i Simons-Morton-a (2009), sprovedena
na uzorku od 2453 ucenika je dala ne$to slozeniju sliku. Korelacija izmedu de-
presivnih simptoma i problema u ponasanju, dobijena na osnovu samoprocene
na upitnicima, je bila r=0,30 (p<0,01). Oni su ovaj uzorak pratili tri godine, od 6.
do 9. razreda osnovne $kole, podelivsi ga u Cetiri grupe — one koji su imali visoke
rezultate i na depresivnim simptomima i na problemima ponasanja, one koji su
imali visoke skorove na samo jednom od ova dva problema, i one koji su imali
niske skorove na oba problema. Pokazalo se da je 8,8% decaka i 3,7% devojci-
ca imalo stabilno visoke rezultate i problema ponasanja i depresivnih simptoma.
Medu onima koji su imali visoke rezultate ne problemima ponasanja, 6,3% de-
¢aka i 6,0% devojcica je imalo visoke rezultate depresivnosti. Medutim, medu
mladima koji su imali najvi$e rezultate na depresivnosti, ¢ak 42,9% decaka je po-
kazivalo visoke nivoe problema ponasanja, dok je devoj¢ica iz ove grupe koje su
imale ,duple probleme® bilo zna¢ajno manje — 10,2%.

Istrazivanje preadolescentne dece Feshbach-a i saradnika (1997) je do-
bilo izrazenije korelacije. Na uzorku $kolske dece 8-9 god. (n=67) i 10-11 god.

12 Upitnikom YSR je obuhvacen agresivni, delinkventni i hiperaktivni sindrom.
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(n=160) dobijena je znacajna korelacija izmedu samoizvestaja agresije i depresi-
je (upitnik CDI'®), koja je kod de¢aka na mladem uzrastu bila r=0,39 (p<0,01);
a na uzrastu od 10-11 god. ¢ak r=0,45 (p<0,001). Korelacija kod devojéica u
mladem posmatranom uzrastu je bila veoma visoka - r=0,77 (p<0,001), dok je
u starijem uzrastu bila tek marginalno znacajna - r=0,22 (p<0,10).

U nasoj sredini, Hrnjica (1992) je uradio istraZivanje psihosocijalnih ka-
rakteristika adolescentne populacije na uzorku od 904 u¢enika beogradskih gko-
la uzrasta od 14-21 god (50% muskog pola). Depresija i agresija su procenjiva-
ne na osnovu samoizvestaja ispitanika. Dobijena korelacija izmedu ovih skala je
iznosila r=0,57 za mladi¢e i r=0,51 za devojke.

Istrazivanja u okviru klinicke populacije

Studije komorbiditeta u okviru klini¢ke populacije ne daju moguénost po-
redenja sa opstom populacijom, ali imaju znatno vece uzorke pojedinih poremeca-
ja od onih koji su prisutni u vecini epidemioloskih istrazivanja. Medutim, klinic¢ki
uzorak je visoko selekcionisan u pravcu veceg prisustva komorbiditeta poremeca-
ja. Naime, kod slu¢ajeva komorbiditeta potreba za intervencijom je veca i kod sa-
mog ispitanika i kod njegove porodice, jer su problemi ne samo raznorodniji, ve¢
Cesto i izrazitiji nego kod onih samo sa jednim poremecajem (McGee i sar., 1990;
Renouf i sar, 1997; Cole, Carpentieri, 1990; Marttunen i sar., 1994; Shaffer i sar.,
1996). Zatim, i samo dijagnostikovanje ovakvih slu¢ajeva od strane manje specija-
lizovanog osoblja (lekari opste prakse, socijalni radnici itd.), koje uglavnom upu-
¢uje na tretman, jeste zbog vece upadljivosti multiplih simptoma manje podlozno
gre$ci ,promasaja’; tj. propusta da se dijagnostikuju ,pravi® slucajevi.

Istrazivanja klinicke populacije su uglavnom zasnovana na kategorijalnoj
proceni prisustva depresivnih poremecaja i poremecaja ponasanja.

IstraZivanja opste klinicke populacije

Medu prvim studijama klinicke populacije koje su pokazale visok ko-
morbiditet depresije i problema ponasanja bila je studija Carlson-a i Cantwell-a

13 Children Depression Inventory Kovacs-a.
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(1980) o tzv. ,maskiranoj depresiji“. Uradena je na uzorku od 102 mladih uzrasta
od 7-17 godina (45% dec¢aka), upuéenih zbog evaluacije na de¢je ambulantno
psihijatrijsko odeljenje. Afektivni poremecaji su utvrdeni na osnovu polustruk-
turisanog dijagnosti¢kog intervjua po DSM-III kriterijumima i skali samoproce-
ne CDI, a problemi ponasanja na osnovu procene roditelja u intervjuu. Ukupno
8 ispitanika je imalo veliki depresivni poremecaj i poremecaj ponasanja u $irem
smislu (koji je obuhvatao hiperaktivni poremeéaj i poremecaj ponasanja u uzem
smislu), $to je ¢inilo 28,6% mladih sa afektivnim poremecajem, a 24,4% onih sa
poremecajem ponasanja u $irem smislu.

Woolston i saradnici (1989) su prikazali relativno mali uzorak od 35 psihi-
jatrijski hospitalizovane dece uzrasta od 4 do 14 godina. Nasli su da su sva deca
sa depresivno/anksioznim poremecajem (n=18, 14 mugkog pola) imala i psi-
hijatrijsku dijagnozu poremecaja ponasanja u $irem smislu (DSM-III-R kriteri-
jumi). Od 23 dece sa poremeéajem ponasanja ili opozicionim poremeéajem, 10
ih je bilo dijagnostikovano kao distimi¢no.

Rosenstein i Horowitz (1996) su istrazivali uzorak od 60 pacijenata pri-
vatne psihijatrijske klinike uzrasta od 13-19 god. (53,3% mladi¢a). Prikazali su
rezultate procene komorbiditeta afektivnih poremecaja (koji su obuhvatali veli-
ki depresivni poremecaj, distimiju i shizoafektivni poremecaj) i poremecaja po-
naganja u $irem smislu (koji su obuhvatali poremeéaje ponaganja u uzem smislu
i poremecaja protivljenja i prkogenja). Dijagnoze su postavljane po DSM-III-R
kriterijumima na osnovu dijagnosti¢kog intervjua roditelja (SCID-P) i testiranja
adolescenata baterijom testova. Pokazalo se da je kod mladi¢a ovaj komorbiditet
bio znatno ¢es¢i nego kod devojaka. Dok je samo jedna desetina devojaka (n=3)
imala ovu duplu dijagnozu, skoro tre¢ina mladic¢a (n=9) je pokazala ovaj komor-
biditet. Dakle, od 22 mladi¢a sa afektivnim poremecajem, ¢ak tre¢ina njih je imala
komorbiditet poremecaja ponasanja. Od 1S5 mladi¢a sa poremecajem ponasanja,
skoro dve tre¢ine njih je imalo komorbiditet afektivnog poremecaja.

I korelativna studija Lengua i saradnika (1998) je uradena na pretezno klini¢-
koj populaciji, na uzorku dece iz razvedenih brakova uzrasta od 9-12 godina (n=232;
50% decaka). Depresija i problemi ponasanja su procenjeni na osnovu odgovora na
upitnicima deteta (CDI Kovacs-a, upitnik YSR Achenbach-a i Edelbrock-a) i rodite-
lja (upitnik CBCL Achenbach-a Edelbrock-a). U okviru ,path“modela, dobijena je
znacajna veza izmedu ova dva problema, koja je uglavnom bila vec¢a od 0,30.
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Istrazivanja depresivne dece i omladine

Ryan i saradnici (1987) su sproveli istraZivanje u psihijatrijskoj klinici (dr-
zava Njujork) na uzorku od 95 dece i 92 adolescenta (50% decaka) sa dijagno-
zom tekudeg velikog depresivnog poremecaja (psihijatrijska procena K-SADS
po DSM-III kriterijumima). Pokazalo se da je medu njima bilo 16% dece i 11%
adolescenata je sa izrazitijim problemima ponasanja.

Harrington i saradnici (1990) su realizovali istrazivanje u Maudsley bolni-
ci u Engleskoj tokom 1968/69. g na uzorku od 80 ispitanika, od kojih je bilo 31%
dece i 69% adolescenata. Svi su dijagnostikovani kao depresivni na osnovu psihija-
trijska procene deteta i polustrukturisanog intervja roditelja. Kod 23% ispitanika
su bila prisutna barem tri simptoma poremecaja ponasanja u uzem smislu.

Ne dobijaju svi istrazivaci depresivnih mladih tako visoko prisustvo ko-
morbiditeta. Renouf i saradnici (1997) prikazuju rezultate pacijenata de¢je psi-
hijatrijske bolnice u Pitsburgu (n=161, uzrast 12-18 god.), dobijene na osno-
vu polustrukturisanog dijagnostickog intervjua po DSM-III kriterijumima.
Komorbiditet klinicke depresije i poremecaja ponasanja u uzem smislu je bio
prisutan u ,samo” 17,4% sluc¢ajeva — $to je i dalje daleko iznad prisustva pojedi-
na¢nih poremecaja u opstoj populaciji.

Herkov i Myers (1996) su istrazivali uzorak od 60 adolescenata uzrasta 14
do 17 godina (prosecan uzrast 15,33 godina, 25% mugkog pola), primljenih na
psihijatrijsku kliniku u Floridi, SAD. Od 24 pacijenta koji su ispunili kriterijume
za veliki depresivni poremedaj ili distimiju (po DICA-R kriterijumu), kod 9 je
dijagnostikovan i poremecaj ponasanja.

Istrazivanja mladih sa poremecajem ponasanja

Feldman i Wilson (1997) prikazuju uzorak od 52 adolescenta uzrasta od
12-16 godina (50% mladi¢a) na bolnitkom psihijatrijskom tretmanu u drzavi
Njujork. Svi su imali prijemnu dijagnozu poremecaja ponasanja u uzem smislu,
a pola je pokazivalo i suicidalno ponasanje. Njih 42% je imalo rezultat na samo-
proceni depresije na upitniku CDI iznad kritickog skora od 13.

Depresije nije manje prisutna ni kod odraslih ispitanika sa antisocijalnim
poremecajem ponaanja. Perry (1985) je istrazivao poremecaje li¢nosti kod
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klini¢ko-zatvorske populacije (SAD) na osnovu psihijatrijskog intervjua DIS.
Od 26 ispitanika sa dijagnozom antisocijalnog poremecaja li¢nosti uzrasta od
21-3S godina (50,0% muskog pola), ¢ak njih 84,6% je imalo Zivotnu prevalen-
cu velikog depresivnog poremecaja. Isti autor ukazuje na rezultate istrazivanja
Clayton-a i Lewis-a (1981, po Perry, 1985), koji su u okviru ambulantnih ili
hitnih poseta nasli prisustvo depresije kod antisocijalnog poremecaja li¢nosti u
izmedu 26% i 63% slucajeva.

Grilo i saradnici (1996) su istrazili uzorak od 79 pacijenata privatne psi-
hijatrijske klinike (SAD) uzrasta od 12-18 godina sa dijagnozom poremecaja
ponaganja u uzem smislu (51,9% mladic¢a). Na osnovu dijagnostickog intervjua
(K-SADS-E, DSM-III-R kriterijumi) su dobili komorbiditet tekuéeg depresiv-
nog poremecaja kod ¢ak 65,8% adolescenata.

Schwartz i saradnici (2006) su sproveli istrazivanje u SAD na uzorku od
167 dece adolescenata $panskog porekla uzrasta od 10-14 godina (61% mus-
kog pola) koji su u riziku za probleme ponasanja zbog karakteristika ekosistema
kome pripadaju (imigranti, iz siromasnih krajeva grada). Depresivnost je proce-
njivana na osnovu samoizvestaja, dok su eksternalizovani problemi procenjeni
na osnovu samoizvestaja i procene roditelja. Korelaciju izmedu depresivnosti i
eksternalizovanih problema je iznosila r=0,60.

Longitudinalno istrazivanje Lahey-a i saradnika (2002) je sprovedeno
na uzorku od 168 psihijatrijskih pacijenta muskog pola koji su u inicijalnoj pro-
ceniimali 9 do 12 godina i praceni jednom godi$nje tokom sledecih $est godina.
Korelacija izmedu depresije i poremecaja ponasanja bila konzistentno znacaj-
na u svakoj godini, kre¢u¢i se od r=0,27 do r=0,42. Prevalenca depresije kod
mladih koji su konstantno imali poremecaj ponasanja je tokom posmatranog
perioda bila ¢ak 63,2%.

Nisu svi istrazivaci dobili visok komorbiditet depresije i antisocijalnog
ponasanja. Storm-Marhisen i Vaglum (1994) su sproveli istrazivanje medu
psihijatrijskim ambulantnim pacijentima klinike u Oslu na uzorku od 75 mla-
dih uzrasta od 6-19 god. koji su na osnovu nestrukturisanog intervjua ispu-
nili DSM-III kriterijume za poremeéaj ponasanja u uzem smislu (48% mus-
kog pola). Samo kod njih 9,3% je bio dijagnostikovan i distimi¢ni poremecaj,
$to je uporedivo sa podacima o pojedina¢nom prisustvu ovog poremecaja
u opstoj populaciji.
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Na domacoj populaciji, Pejovié¢-Milovancevi¢ (2000) radi istrazivanje u
Beogradu na klini¢ko-domskom uzorku od 42 mladih uzrasta 11-15 godina sa po-
remecajima ponasanja u uzem smislu (80,9% muskog pola). Autorka nalazi da oni,
u poredenju sa kontrolnom grupom (n=42; 69,0% muskog pola), imaju duplo
vige prose¢ne skorove na skali anksiozno-depresivnog sindroma (p=0,000).

Istrazivanja u okviru delinkventne populacije

Istrazivanja delinkventne populacije su uglavnom sprovodena u zatvor-
skim uslovima. Osudene osobe u ovim uslovima trpe teske stresore vezane za
hapsenje, istragu, sudenje i sam boravak u zatvoru, koji podrazumeva restrik-
tivne i ¢esto surove okolnosti svakodnevnog zivota. Stresne situacije u kombi-
naciji sa nemogu¢nos$éu bekstva od neprijatne stimulacije lako mogu da dove-
du individuu u poziciju bespomo¢nosti, koja je jedan od naj¢e$¢e navodenih
etiologkih faktora depresije (,nau¢ena bespomoénost®, Seligman i sar., 1968;
Abramson i sar., 1978). Ovakve okolnosti mogu da doprinesu pojavljivanju
depresije u populaciji osudenika.

Muski pol je daleko vise od zenskog pola zastupljen u delinkventnoj po-
pulaciji, tako da su istrazivanja u ovom kontekstu uglavnom obuhvatala mladice.

Bolbijeva studija 44 mladih lopova (Bowlby, 1946), pacijenata psihija-
trijske bolnice (5-16 god., 31 muskog pola) medu prvima je ukazala na visoko
prisustvo depresije medu antisocijalnim mladima. On je nasao da je jedna pe-
tina dece (n=9) pokazivalo znake ,generalizovane depresije” ili ,depresivnog
sloma® daje jos dvoje pripadalo ciklotimnom karakteru, a da je jos oko treéine
(n=14) pripadalo ,karakterima bez afekta“, koje je Bolbi shvatao kao hroni¢ne
depresije vrlo ranog korena. Tako je ¢ak 56,8% (n=23) ove dece imalo izrazi-
te znake depresivnog poremecaja. Ovaj nalaz nije uticao toliko na dalja istra-
zivanja depresije kod antisocijalne omladine, koliko je pokrenuo istrazivanja
fenomena afektivne vezanosti u ranom uzrastu i razvijanje teorije afektivnog
vezivanja. Tek krajem sedamdesetih godina pocinju sistematska istrazivanja
depresije u populaciji delinkvenata. Jedan od prvih radova u okviru modernih
klasifikacionih sistema koji je skrenuo paznju na prisustvo depresije kod anti-
socijalne omladine jeste bilo istrazivanje Chiles-a i saradnika (1980). Uradeno
je na uzorku od 120 delinkvenata iz korektivne ustanove u Vagingtonu uzrasta
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od 13-15 godina (80% muskih). Na osnovu dijagnostickog intervjua vodenog
odmabh po prijemu u ustanovu, 23% njih je ispunilo RDC'* kriterijume za veli-
ki depresivni poremecéaj (71% muskog pola).

Haapasalo i Hamalainen (1996) su sproveliistrazivanje u zatvoru u Finskoj
na reprezentativnom uzorku od 89 mladih delinkvenata uzrasta od 16-22 godine.
Podaci su prikupljani dijagnosti¢ckim intervjuom DICA-R-A po DSM-IV kriteri-
jumima. Svi ispitanici su ispunjavali uslov za dijagnozu poremecaja ponasanja u
uzem smislu. Pokazalo se da je njih 14,6% ispunjavalo uslov za teku¢u depresiv-
nu epizodu, a ¢ak 66,3% — za proslu depresivnu epizodu.

Medutim, Eronen i saradnici (1996) dobijaju nisku prevalencu depre-
sije kod osudenika ubica u Finskoj. Od ukupno 994 osudenika starijih od 15
god. (91,5% muskog pola), registrovanih u Finskoj od 1984 do 1991 g., njih
693 je upuceno na forenzicko psihijatrijsko ispitivanje Na osnovu psihijatrij-
skih ves$tacenja zaklju¢eno je da je prevalenca velike depresivne epizode kod
muskaraca bila 3.0%, $to je neznatno vise od procene prisustva u generalnoj
populaciji SAD (1,84%, odds ratio=1,6, nije zna¢ajna razlika. Prevalenca ve-
like depresivne epizode kod Zena je bila 6,0%, takode neznatno vise u od-
nosu na populacijskih 3,43% u SAD (odds ratio=1,8, nije znacajna razlika).
Distimija je u uzorku ubica bila ¢ak manje prisutna nego u opstoj populaciji
SAD (1,4% kod osudenika a 2,5% u opstoj populaciji muskaraca, i 1,2% kod
osudenica a 4,4% u opstoj populaciji Zena). Ipak, ovaj podatak je dobijen na
osnovu oficijelnih dijagnoza, koje nisu veoma pouzdan osnov zakljucivanja,
kako je pokazala Teplin (1990).

I istrazivanje Steiner-a i saradnika (1997) na kalifornijskom uzorku
od 8$ zatvorenih maloletnih delinkvenata muskog pola, uzrasta 13-20 godi-
na, zasnovano je na oficijelnim dijagnozama iz njihovih psihijatrijskih dosjea.
Psihijatrijski je procenjeno 63 ispitanika, naj¢e$c¢e iz administrativnih razloga
(oko polovine), kao i na zahtev osoblja (jedna ¢etvrtina) i na li¢ni zahtev (naj-
edce zbog tuge). Svi su ispunili kriterijume za poremecaj ponasanja u nekom
trenutku tokom zatvorske mere. Poremecaja raspolozenja je dijagnostikovan
kod 22,4% ispitanika.

14 RDC -Research Diagnostic Criteria.
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U okviru domacée populacije, Kronova (2000) istrazuje uzorak od 142
ubice muskog pola na kazni zatvora u Srbiji. Klaster analiza rezultata MMPI
protokola je dala pet taksona, medu kojima je bio i depresivni takson kome je
pripadalo 23,94% uzorka.

Diskusija

Pregled empirijskih nalaza je pokazao da postoji veliki raspon izmedu re-
zultata o prisustvu komorbiditeta, koji su se kretali od 15% i 100% u uzorku. To
ipak ne ¢udi ako se uzme u obzir da navedena istrazivanja imaju znacajne meto-
doloske i konceptualne razlike, koje se ispoljavaju u nekoliko aspekata.

Istrazivanja se razlikuju po nacinu na koje se definie depresija. Ona moze
biti odredena kao simptom ili sindrom, tj. dimenzionalna vs. kategorijalna defini-
cija. Moze da se odnosi na tekuce stanje, koje moze da obuhvata zadnje 2 nedelje,
zadnji mesec ili zadnju godinu, a moze da se odnosi i na zivotnu prevalencu. Pri
odredivanju depresivnosti kao dimenzije, klju¢ni kriterijumi za odredivanje po-
stojanja depresivnosti mogu da budu odredeni induktivno, na osnovu statisticke
obrade $irokog spektra indikatora poremecaja (Achenbach, Edelbrock, 1978) ili
deduktivno, na osnovu unapred odredenih kriterijuma depresije definisanih u va-
ze¢im klasifikacijama (Bekovo odredenje depresije, Beck, 1989; Becki sar., 1961).
Ako se depresija odreduje kao dijagnosti¢ka kategorija, istrazivanja se razlikuju po
kriterijumima depresivnih poremecaja, koji su razli¢ito definisani u razli¢itim kla-
sifikacijama (DSM-I1I; DSM-III-R; DSM-1V; ICD-10; RDC'). Tako se na pri-
mer klasifikacije razlikuju po odredenju nuznog minimalnog trajanja depresivne
epizode, koje po RDC kriterijumu iznosi jednu nedelju, a po ostalim klasifikaci-
jama dve nedelje. U okviru depresivnih mentalnih poremecaja, moze da se proce-
njuje prisustvo velike depresivne epizode i /ili distimije. Depresija moze da bude
istrazivana u okviru $ireg kruga emotivnih poremecaja koji uklju¢uju i depresivne
i anksiozne poremecaje ili sindrome. I istrazivacki dizajn kod primene kategorijal-
nog pristupa utice na rezultate, kada moze biti primenjen jedno-etapni dizajn ili
metod visestrukog ulaska. Jedno-etapni dizajn podrazumeva da svi ispitanici pro-
laze kroz istu dijagnosticku proceduru. Dizajn viSestrukog ulaska podrazumeva

15 RDC -Research Diagnostic Criteria.
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da se podrobnije dijagnostikuju samo oni ispitanici koji su na ulaznim testovima
imali zadovoljen neki kriterijski skor, koji je ¢esto proizvoljno odreden.

Pokazuju se razlike i u odredenjima antisocijalnosti. Ona moze da se razmatra
kao dijagnosticka kategorija poremecaja ponasanja u uzem smislu, u kojoj je nagla-
sak na antisocijalnom ponasanju ili u $irem smislu, kada su u nju ukljuceni i poreme-
¢aj prkosenja i/ili hiperaktivni poremecaj, koji ne sadrze komponentne antisocijal-
nog ponasanja. Moze biti uklju¢ena u okviru $ire postavljenih problemi ponasanja
u kudi, u $koli, ili oboje ili kao delinkvencija, koja opet moze podrazumevati vrse-
nje krivi¢nih dela ili ukljucivati i ,statusne prestupe'®. Moze se razmatrati u okviru
eksternalizovanog sindroma, koji obuhvata agresivnost, delinkvenciju i hiperaktiv-
nost, ili samo kao agresivnost, koja opet moze biti procenjena u okviru normalne
agresivnosti, ili odredena kao patoloska agresivnost — nasilje. Odredenje simpto-
ma antisocijalnog ponasanja je ipak unekoliko jasnije od odredenja depresije, jer su
kriterijumi procene bihejvioralni, pa je i neslaganje oko procene izmedu razli¢itih
izvestata manje. Istrazivanja konzistentno pokazuju veca slaganja izvestaca kod ek-
ternalizovanih nego kod internalizovanih problema (Rey i sar., 1990).

Procena moze biti vr§ena na razli¢itim tipovima populacije. Za ocekivati
je da e se dobiti razlic¢iti rezultati na delinkventnoj, opstoj, skolskoj, ili klini¢koj
populaciji, koja opet moze da podrazumeva procenu depresivnosti kod mladih
sa bihejvioralnim poremecajima, ili procenu antisocijalnog ponasanja kod mla-
dih sa depresivnim poremecajima. Istrazivanja se razlikuju i po zemlji i kulturi
kojoj pripadaju ispitanici. Zatim, pokazuju se znatne razlike u veli¢ini, reprezen-
tativnosti i demografskim karakteristikama uzorka (polu, uzrastu, socio-eko-
nomskom statusu, nacionalnosti, rasi itd).

Istrazivanja se razlikuju i po metodologiji istrazivanja. Primenjuju se razlici-
te tehnike prikupljanja podataka — samo-izvestaj, intervju, opservacija, analiza do-
kumentacije. Podaci mogu biti sakupljani od razlicitih izvora: roditelja, mlade oso-
be, stru¢nog osoblja; iz bolnic¢kih, sudskih i policijskih registara. Posebno je bitno
dali je kori$¢en isti izvor informacija za procenu oba poremecaja, kada dolazi do
fenomena deljenog metoda, o ¢emu ¢e kasnije biti vi$e re¢i. Podaci se prikupljaju

16 Statusni prestupi za maloletna lica postoje u zakonodavstvima nekih zemalja, i od-
nose se na ponasanja koja se u punoletstvu ne smatraju prestupima: npr. skitanje, bezanje
od kude, zloupotreba alkohola.
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razli¢itim instrumentima, koji se razlikuju po predmetu merenja, indikatorima po-
jave, proceduri njihove primene, psihometrijskim karakteristikama isl. Ispitanici
su mogli biti ispitivani u razli¢itim socijalnim kontekstima: kod kuce, u $koli, u istra-
ziva¢koj ustanovi, u bolnici, u zatvoru, u istrazi, itd. Istrazivanja variraju i po meto-
doloskoj tisto¢i — da li uklju¢uju kontrolne varijable, kontrolnu grupu, kako vode
racuna o objektivnosti, relijabilnosti i generalizibilnosti zaklju¢ivanja.

Na kraju, i namera autora i izdavaca nau¢nog rada utic¢e na rezultate istra-
zivanja. Zavisno od cilja rada i teorijske postavke autora, rezultati se mogu pri-
kazati i tumaciti u povoljnijem ili nepovoljnijem svetlu. Sa druge strane, postoji
tendencija nau¢nih ¢asopisa da pre objavljuju radove u kojima se prikazuju zna-
¢ajne razlike izmedu posmatranih varijabli, nego radove u kojima se ne dobijaju
ocekivani znacajni rezultati.

Treba jo$ napomenuti da se skoro sva istrazivanja odnose na populaciju
koja je sposobna i voljna da ucestvuje u istraZivanjima. ,Sposobna“ zna¢i intelektu-
alno adekvatna (obi¢no se zahteva IQ iznad 70) i pismena populacija, sa dobrim
znanjem jezika zemlje u kojoj se ispituje. Tako se ¢esto izostavljaju mentalno zao-
stali, imigranti koji ne znaju dovoljno jezik i izrazito edukativno zapusteni. ,Voljna“
znaci spremna na saradnju i samootkrivanje. Obe kategorije isklju¢enih — dakle i
nesposobni, i nevoljni — u povecanom su riziku za psihosocijalne poremecaje, a
narocito za antisocijalne forme ponasanja. Tako istrazivanja, sa izuzetkom zatvor-
ske populacije, imaju karakteristi¢cno manju zastupljenost mladih sa antisocijal-
nim karakteristikama. Najve¢i odziv ispitivanju se pokazuje u zatvorskim uslovi-
ma, verovatno usled snizene moguc¢nosti izbora drugih aktivnosti koje imaju ovi
ispitanici i prinudne atmosfere institucije u kojoj borave.

Uprkos ovako izrazitim metodoloskim razlikama i problemima, pregled
istrazivanja pokazuje da je visok komorbiditet depresije i antisocijalnog pona-
$anja pre pravilo nego izuzetak. Znacajna pozitivna veza izmedu depresije i an-
tisocijalnog ponasanja se dobija i kod mladih sa poremecajima ponasanja, i kod
delinkventne omladine, i kod depresivne omladine; i u istrazivanjima opste, i kli-
nicke, i zatvorske populacije; i posmatrano kategorijalno i dimenzionalno. Veza
je nesto izrazenija u populaciji psihijatrijskih pacijenata sa poremecajima pona-
$anja, nego u drugim uzorcima, $to je u skladu sa o¢ekivanjima.

Robusnost dobijenih podataka govori u prilog tome da izmedu depresije
i antisocijalnog ponasanja mladih postoji izrazita pozitivna veza. Ovo potvrduju
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i najpoznatiji autori u ovoj oblasti. Rutter i saradnici (1998) u svom pregledu
istrazivanja antisocijalnog ponasanja mladih ukazuju na to da je ono ¢esto po-
vezano sa emotivnim poremecajima, a naj¢e$ée sa depresivnim, razmatrajuéi de-
presiju kao jedan od najznacajnijih psihijatrijskih komorbiditeta antisocijalnog
ponasanja. Harrington (1995) u pregledu degje i adolescentne depresije zaklju-
¢uje da su najc¢e$¢e komorbidne dijagnoze kod depresivnih mladih — anksiozni

poremecaji i poremecaji ponasanja.
DA LI JE DOBIJENI KOMORBIDITET ARTEFAKT?

Visoka povezanost izmedu depresivnosti i antisocijalnosti moze biti arte-
fakt nekog sistematskog uticaja koji povecéava dobijene stope komorbiditeta, kao
$to su metodoloski propusti ili tezina patologije (Harrington, 1995).

Metodoloski propusti

Bazi¢na metodoloska ,olaksica® dijagnostikovanja komorbiditeta krije se
u osnovnom kriterijumu mentalnih poremecaja — postojanju socijalne i radne dis-
funkcije, i/ili psihicke patnje. Dijagnostika drugog poremecaja kod osobe koja ima
vec jedan poremecaj je verovatnija, nego kod one koja taj prvi poremecaj nema,
jer je ovaj bazi¢ni kriterijum ve¢ zadovoljen.

Dijagnosticki kriterijumi dva poremecaja mogu i da se preklapaju, pa kad
se ispune uslovi za jedan, nije potrebno jo§ mnogo da se ispune kriterijumi i za
drugi poremecéaj (Stahl, Clarizio, 1999). Ovaj problem nije toliko karakteristi-
¢an za komorbiditet depresije i antisocijalnog ponasanja, koliko je prisutan kod
drugih komorbiditeta (Hrn¢i¢, 2003b). Studije koje su kontrolisale preklapanje
pitanja na testovima za procenu ova dva poremecaja dobijaju da vecih prekla-
panja nema i da se, i kada se ova preklapanja kontroli$u, opet dobija statisti¢-
ki zna¢ajna povezanost depresije i antisocijalnog ponasanja (Harrington, 1995;
Lenguaisar., 1998).

Slede¢i osnov metodoloske greske je efekat koji komorbiditet ostvaruje na
selekciju ,slucajeva”. Osobe sa komorbiditetom imaju veci broj simptoma, pa se lak-
$e uocavaju u dijagnostickom postupku — imaju vi$e rezultate na testovima, upad-
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ima vi$e onih sa komorbiditetom. Medutim, za mlade sa antisocijalnim ponasa-
njem karakteristi¢no je da svoja depresivna ispoljavanja pre kriju, nego sto ih isticu
(Lewis, 1985; Herkov, Myers, 1996). Istrazivanje Herkov-a i Myers-a (1996) je po-
kazalo da ispitanici sa duplom dijagnozom depresije i poremecaja ponasanja ma-
nje izve$tavaju o depresivnim simptomima, tako da se na upitniku MMPI ne poka-
zuje povecanje na skali depresivnosti, na kojoj ,¢isti“ depresivni pacijenti pokazuju
visoke rezultate. Teplin (1990) je poredila oficijelne dijagnoze sa nalazima svog
istrazivanja mentalnih poremecaja na uzorku od 542 zatvorenika uzrasta od 16 do
68 godina. Pokazalo se da su oficijalne dijagnoze detektovale samo 32,5% ispita-
nika sa ozbiljnim psihijatrijskim poremecajem, a samo 7,1% od onih koji su imali
samo veliku depresiju! Ovaj rezultat moze da se tumaci kao posledica tendencije
zatvorenika da kriju depresivne sadrzaje, ali i kao rezultat sklonosti dijagnostic¢ara
da previdaju njihove depresivne simptome jer imaju negativne predrasude oko nji-
hovog postojanja u ovoj populaciji, o ¢emu je ve¢ bilo re¢i.

Ukoliko se radi o istrazivanjima u kojima je izvor informacija za oba poreme-
¢aja isti, deo zajednicke varijanse dobijenih rezultata je posledica varijanse deljenog
metoda. To je zajednicka varijansa izmedu posmatranih fenomena koja je posledica
efekta istog izvestaca, te je korelacija rezultata posledica nekih drugih karakteristi-
ka izvestaca, a ne onih koje se ispituju. Iako su neka od prikazanih istrazivanja imala
istog izvestaca (najcesce adolescenta) kao izvor procene oba problema, druga koja
su koristila razli¢ite izvore (roditelje, decu, ucitelje, vrinjake) za procenu depresije
i antisocijalnog ponasanja su takode dobila zna¢ajnu vezu izmedu ova dva poreme-
¢aja (Cole, Carpentieri, 1990; Reiss i sar,, 1995; Lengua i sar., 1998).

Kod rezultata dobijenih intervjuom krije se jo$ jedna zamka. Moguce je
da intervjuer ima ve¢u spremnost da dijagnostikuje komorbiditet kod osoba
koje ve¢ imaju neki poremecaj. Ovaj ,halo efekat” je verovatniji kod komorbi-
diteta koji imaju ve¢u medusobnu sli¢nost. Medutim, predrasude vezane za ko-
morbiditet antisocijalnog ponasanja i depresije, o kojima je bilo reci, deluju u
suprotnom smeru. Stoga je ovaj efekat daleko manje izrazen kod procenjivanja
istovremenog prisustva ove dve kategorije.

Mozemo da zaklju¢imo da je preklapanje dijagnostickih kriterijuma kod ko-
morbiditeta depresije i antisocijalnog ponasanja neznatno, da je efekat ovog ko-
morbiditeta na laksu selekciju ,slucajeva” relativno mali i da je uticaj ,halo-efekta“
zanemarljiv. Uticaj efekta varijanse deljenog metoda ostaje znacajan, ali se moze
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kontrolisati upotrebom razli¢itih izve$taca za razli¢ite poremecaja. Najveéa meto-
doloska slabost je ¢injenica da je dijagnostikovanje drugog mentalnog poremecaja
olaksano kod osobe koja ima ve¢ jedan mentalni poremecaj, jer je bazi¢ni kriterijum
socijalne i radne disfunkcije i/ili psihi¢ke patnje ve¢ zadovoljen. Ovaj efekat je veo-
ma tesko kontrolisati. Ipak, on ne moze u potpunosti da objasni visoku povezanost
depresivnosti i antisocijalnosti dobijenu u prikazanim istrazivanjima.

Tezina patologije

Zbog navedenih metodoloskih nejasnoca, kao i zbog teorijskih orijentaci-
ja koje naglasavaju dimenzionalni, a ne kategorijalni pristup poremecajima, po-
stoje misljenja da je komorbiditet ¢esto samo pokazatelj vece ozbiljnosti i teZine
patologije u okviru iste dimenzije poremecaja. Drugim re¢ima, moze se tumaciti da
to i nije ,u stvari“ komorbiditet, ve¢ visoka pozicija ispitanika na kontinuumu
patologije i normalnosti u kojoj se prosiruju simptomi tako da zahvataju i simp-
tome drugih poremecaja. Tako bi razmatrani poremecaji bili samo razlicite faze
istog poremecaja. Ova pretpostavka se moze testirati proverom da li se tezina
pojedina¢nog poremecaja povecava sa komorbiditetom sa nekim drugim pore-
mecajem. Ako se ovo potvrduje, moguce je da je dobijeni komorbiditet barem
delom artefakt tezine patologije.

Istrazivanja komorbiditeta depresije i antisocijalnog ponasanja uglavnom
ne pokazuju ni povecan rizik od depresije, niti povecan rizik od antisocijalnog
ponaganja (Hrnéi¢, 2003b). Istrazivanje delinkventne populacije Chiles i sarad-
nika (1980) nije dobilo zna¢ajnu razliku u problemima ponaganja izmedu mladih
koji su imali depresiju i ostalih delinkvenata. Bonta i saradnici (1998) su prikazali
meta-analizu recidivizma kod 64 nezavisnih uzoraka zatvorske populacije svih
uzrasta. Oficijelna dijagnoza depresije nije bila povezana sa povec¢anim recidiviz-
mom kriminalnih i nasilnih dela. Ipak, pouzdanost ovog nalaza se moze dovesti
u pitanje, jer, kako je Teplin (1990) pokazala u svom istrazivanju, depresija kod
zatvorske populacije se Cesto previda od strane oficijelne dijagnostike.

Steinhausen i Reitzle (1996) su u Nemackoj istrazivali uzorak od 1667 psi-
hijatrijskih pacijenata adolescentnog uzrasta sa dijagnozama poremecaja ponasa-
nja, emocionalnih poremecaja ili mesana ova dva poremecaja. Mesani slucajevi

su bili sli¢niji poremecajima ponasanja nego emocionalnim poremecajima po
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polnoj pripadnosti (ve¢inom decaci), prethodnoj istoriji problema — separacio-
noj anksioznosti, opozicionom i prkose¢em ponasanju, agresivnom ponasanju,
hiperaktivnosti, poremecajima u porodici i neposrednoj okolini, i stresnim doga-
dajima. ,Me$ana grupa“ je pokazivala manju ili istu izrazenost poremecaja kao i
grupa samo sa poremecajima ponasanja. Ove tri grupe se nisu razlikovale po uku-
pnom broju realizovanih tretmana niti po ishodu tretmana.

Istrazivanja takode nisu pokazala da su mladi sa duplim problemima de-
presivnosti i antisocijalnog ponasanja u ve¢em riziku za depresiju od onog oce-
kivanog za samo depresivne mlade. Tako Kovacs i saradnici (1988) nalaze da
komorbiditet depresije i poremecaja ponasanja nema uticaja ni na oporavak ni
na ponovno javljanje depresivnog poremecaja.

Dakle, rezultati istrazivanja ne idu u prilog ideji da je komorbiditet antisoci-
jalnog ponasanja i depresije samo izraz vece patologije u okviru istih poremecaja.

UCESTALOST U ODNOSU NA DRUGE KOMORBIDITETE

Prethodna razmatranja su pokazala i da se izmedu depresije i antisocijal-
nog ponasanja po pravilu dobija visok komorbiditet. Ipak, istrazivanja pokazu-
ju da je komorbiditet izmedu poremecaja kod mladih pre pravilo, nego izuzetak
(Kashani i sar., 1987, 1989; Woolston i sar., 1989; McGee i sar., 1990; Newman
i sar, 1996; Angold i sar., 1999). On je naroéito prisutan kod depresije (Fleming,
Offord, 1990; Harrington, 1995). Fleming i Offord (1990) u preglednom prika-
zu 14 epidemioloskih studija de¢jih i adolescentnih depresivnih poremecaja po-
kazuju se da je komorbiditet depresije i poremecaja ponasanja drugi po ucestalo-
sti istrazivanih komorbiditeta depresivnih poremecaja, odmah iza komorbiditeta
depresije sa anksioznim krugom poremecaja. Naj¢esc¢i komorbiditeti antisocijal-
nog ponasanja su, osim sa depresijom, i sa hiperaktivnim poremecajem, zloupo-

trebom supstanci i anksioznim poremedajima'’.

17  Ovde neéemo razmatrati komorbiditet izmedu opozicionog poremecaja, poremeca-
ja ponasanja u uzem smislu i antisocijalnog poremecaja li¢nosti. Ove kategorije su od po-
¢etka ovog rada shvacene kao razli¢ite faze istog antisocijalnog procesa, $to i defenicije
ovih poremecéaja u vazeé¢im klasifikacijama (DSM-1V, ICD X) dozvoljavaju i omoguéavaju,
a drugi autori potvrduju (Achenbach, 1993).
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Pokazali smo da je za utvrdivanje valjanosti komorbiditeta klju¢no prove-
riti da i je on artefakt metodoloskih propusta i tezine patologije. Komorbiditet
izmedu anksioznosti i depresije ima metodoloske propuste: preklapanja u dijag-
nostickim kriterijumima (iste ili sli¢cne pojedina¢ne kriterijume) i sledstveni pro-
blem diferencijalne dijagnoze. Posebno je nejasna granica izmedu distimije i ge-
neralizovanog anksioznog poremecaja kod dece i adolescenata. Tako po DSM-IV
Klasifikaciji osnovni simptom distimije kod dece i mladih (do 18 god. starosti)
moze biti i razdrazljivost umesto depresivnog raspolozenja (American Psychiatric
Association, 1994, dg. 300.4), $to je simptom i generalizovanog anksioznog pore-
me¢aja (idem, dg. 300.02). Ova dva poremecaja dele jos dva simptoma: osecanje
umora i probleme koncentracije, tako da je prakti¢no dovoljno da adolescent bude
jos i Cesto zabrinut u poslednjih 6 meseci, pa da dobije obe dijagnoze. Oni poka-
zuju vrlo sli¢nu etiologiju, simptomatologiju i medusobno povezan tok (Ryan i
sar.,, 1987; Goodyer i sar. 1991; Dykman, 1998) u tolikoj meri da neki istraZivaci
postavljaju pitanje da li se radi o odvojenim poremecajima ili o jednoj dimenziji.
Mada i dalje ima viSe zastupnika shvatanja ova dva sindroma kao odvojenih po-
remecaja (Goldberg, 2008), empirijski nalazi Achenbach-a i Edelbrock-a (1978)
ukazuju na anksiozno-depresivni sindrom kao jedinstvenu dimenziju.

Komorbiditet hiperaktivnog poremecaja i poremecaja ponasanja u uzem
smislu je takode visoko prisutan. Hiperaktivni poremecaj ima visok rizik od ka-
snijeg komorbiditeta sa poremecajima ponaganja u uzem smislu (Biederman i
sar., 1996), pre svega u razvojnom sledu. Hiperaktivni poremecaj obi¢no poci-
nje izmedu 3 i § godina Zivota, dok se poremecaji ponasanja u uzem smislu di-
jagnostikuju tek oko 8-9 godina. Oko polovine hiperaktivne dece ima znaca-
jan rizik od kasnije delinkvencije i zZloupotrebe supstanci (Moffit, 1990). Ovaj
komorbiditet takode pokazuje visoku povezanost sa tezinom antisocijalnog po-
nasanja, kako u broju i tezini krivi¢nih dela, tako i sa postojanjem poremeca-
ja tokom zivota (Moffit, 1996; Lynam, 1996). Lynam (1996) prikazuje nalaze
istrazivanja koji sugeri$u da deca, koja pokazuju i hiperaktivnost i druge proble-
me ponasanja, imaju najveci rizik da postanu hroni¢ni prestupnici, kao i da su u
visokom riziku da postanu odrasle psihopate. Iako hiperaktivni poremecaj ima
jasniju etiologiju i raniji pocetak od poremecaja ponasanja, nije jasno da li on
prethodi tezim oblicima antisocijalnog ponasanja, koji u povoljnoj sredini ne
dovodi do razvoja antisocijalnosti, dok u nepovoljnim uslovima vodi ozbiljnim
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socijalnim devijacijama (Rutter i sar., 1998). Nalazi longitudinalnog istrazivanja
Lahey-a i saradnika (2002) sugeri$u da poremecaji ponaganja prethode hiperak-
tivnom poremecaju sa poremec¢ajem paznje, dok obrnuto nije slucaj!

Komorbiditet antisocijalnog ponasanja sa zloupotrebom i zavisno$¢u od
supstanci je takode visoko prisutan, naro¢ito u adolescenciji (Grilo i sar., 1996;
Weinberg i sar., 1998). I ovde antisocijalno ponaganje, tj. poremecaji ponasanja
u detinjstvu i mladosti prethode zloupotrebi supstanci u adolescenciji, a ova veza
je izrazenija u adolescenciji nego u odraslom dobu (Milin i sar, 1991; Storm-
Mathisen, Vaglum, 1994; Weinberg i sar., 1998). Antisocijalni stil Zivota podra-
zumeva, kao svoj sastavni deo, zloupotrebu supstanci, po¢ev od vrénjackih ,bandi”
koji promovisu podjednako uzimanje psihoaktivnih supstanci kao i antisocijalno
ponasanje, pa do kasnijih kriminalnih druzina koje medu osnovnim aktivnostima
imaju ,rad“ sa drogom. Procene su da je zloupotreba supstanci utoliko izrazenija
ukoliko su forme antisocijalnog ponasanja teze (Rutter i sar., 1998).

Sama zloupotreba supstanci, ukoliko je izrazenija, predisponira za antiso-
cijalno ponaganje. Cohen i Brook (1987, po Rutter i sar., 1998), ukazuju na neke
mehanizme ove negativne veze. Povecana potreba za novcem zbog dalje nabav-
ke supstance, razvijanje antisocijalnog stila Zivota u vr$njackim grupama koje se
drogiraju, smanjena inhibicija nepozeljnog ponasanja, stvaranje porodi¢nih pro-
blema, kao i zastoj u razvoju socijalnih vestina koji se de$ava u ovim okolnostima,
podsti¢u pojavljivanje antisocijalnih aktivnosti mladih koji se drogiraju/opijaju.
Zloupotreba supstanci posebno pogoduje krivi¢cnom delu rasturanja droga, kao
i delima protiv zivota i tela su vrlo ¢esto i po¢injena pod dejstvom psihoaktivnih
supstanci (Rutter i sar.,, 1998, Hrn¢i¢, 2007a).

Iako ovi poremecaji pokazuju svoju nezavisnost u odnosu na klini¢ku sli-
ku, etiologiju, tok i ishodu bolesti, odgovor na pitanje da li je fenomen komor-
biditeta antisocijalnog ponasanja i zloupotrebe supstanci, kao i komorbiditeta
depresivnog i anksioznog poremecaja posledica tezine poremecaja, koji u svojim
ekstremima obuhvata i druge simptome i tako se ,prosiruje” na jos$ jedan pore-
mecaj, ostaje nejasan i trazi dalja istrazivanja.

Medutim, u istrazivanjima se pokazuje visok komorbiditet izmedu antisoci-
jalnog ponasanja i anksioznog kruga poremecaja (Kashani i sar., 1987; Woolston
i sar, 1989; McGee i sar,, 1990; Newman i sar., 1996) koji se ne moZe objasniti
metodoloskim propustima niti tezinom patologije. Ipak, istrazivanja sugeri$u da je
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komorbiditet antisocijalnog ponasanja sa depresijom izrazitiji nego sa anksioznim

poremecajima (Rutter i sar., 1998). Grilo i saradnici (1996) na uzorku od 106 psi-
hijatrijskih pacijenata uzrasta od 12 do 18 godina (56,4% muskog pola) dobija da

65,8% mladih sa poremeéajem ponasanja (n=79) ima i poremecaj raspolozenja,
dok znacajno manje — 21,5% njih ima anksiozne poremecaje. Istrazivanja pokazu-
ju uglavnom znacajno vede prisustvo depresije, nego anksioznih poremecaja i kod

poinilaca krivi¢nih dela (Eronen i sar., 1996, Stainer i sar., 1997). Pomenuto istra-
zivanje McGee-a i saradnika (1990) nalazi depresivni poremecaj ispitanika sa pore-
mecajem ponasanja u 15,3% slucajeva, dok komorbiditet sa anksioznim poremeca-
jem nalazi u 7,1% slu¢ajeva poremecaja ponasanja. Kod ispitanika sa depresivnim

poremecajima, prisustvo poremecaja ponasanja u Sirem smislu dijagnostikovano

je u 32.5% slucajeva, dok je komorbiditet sa anksioznim poremecajima dobijen u

30,0% slucajeva. Ipak, ove razlike nisu uvek izrazite. Kashani i saradnici (1987, op-
$ta populacija) i Woolston i saradnici (1989, klini¢ka populacija) dobijaju tek nesto

vece prisustvo depresivnih poremecaja, nego anksioznih poremecaja kod mladih

sa poremecajem ponasanja. Neki istrazivaci dobijaju vece prisustvo anksioznosti

od depresivnosti u antisocijalnoj populaciji. Newman i saradnici (1996) dobija-
ju nesto vise prisustvo anksioznih (20,5%) nego depresivnih (16,8%) poremecéaja

kod mladih koji imaju neko krivi¢no osudivanje u istoriji. Najvec¢u razliku izmedu

prisustva anksioznih i depresivnih poremecaja kod mladih sa poremecajem pona-
$anja dobijaju Storm-Mathisen i Vaglum (1994). Prisustvo anksioznih poremeca-
ja je registrovano kod 60% mladih sa poremecajem ponasanja, a distimije kod tek
9,3% njih. Ovi rezultati ne ¢ude, kada se uzme u obzir problem diferencijalne dija-
gnoze izmedu depresivnih i anksioznih poremecaja. Ipak, nalazi o ¢esto visem ko-
morbiditetu depresije sa antisocijalnim poremecajima, u odnosu na veoma siroku

kategoriju anksioznih poremecaja sumnjive koherentnosti (Rutter, 1995), govori

u prilog znacajnog prisustva ovog komorbiditeta kod mladih.

ZAKLJUCAK

Ovaj pregled je pokazao da istovremeno pojavljivanje depresije i poreme-
¢aja ponasanja, tj. antisocijalnog ponasanja, ne pokazuje specificnu simptoma-
tologiju ishod koji se ne moze objasniti zbirnim uticajem oba poremecaja u ko-
morbiditetu, te da se radi zaista o komorbiditetu, a ne o posebnom sindromu.
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Pokazuje se i da mladi sa duplim problemima imaju povecan rizik ne samo za na-
stanak psihosocijalnih problema i snizenu socijalnu adaptaciju, ve¢ i za uspesan
suicid, $to posebno zabrinjava.

Izmedu depresije i antisocijalnog ponasanja mladih postoji izrazita poveza-
nost, koja je daleko vec¢a nego sto bi se to oc¢ekivalo na osnovu prevalence pojedinac-
nih poremecaja u opstoj populaciji. On je takode ukazao na oprez koji je potreban
prilikom zaklju¢ivanja o komorbiditetu dva mentalna poremecaja, buduéi da i vrlo
konzistentni rezultati istrazivanja mogu biti artefakt drugih fenomena, a ne odraz
same ispitivane pojave. Najosetljiva tacka zaklju¢ivanja o komorbiditetu antisocijal-
nog ponasanja i depresije je vezana za ¢injenicu da je dijagnostikovanje drugog men-
talnog poremecaja olaksano kod osoba koje ve¢ imaju jedan mentalni poremecaj, jer
je bazi¢ni kriterijum socijalne i radne disfunkcije i/ili psihi¢ke patnje ve¢ ispunjen.
Ovo moze donekle da uti¢e na sistematsko povecanje procenjenog komorbiditeta
kod ispitanika, ali ne moze da sasvim objasni visoku povezanost antisocijalnog po-
nasanja i depresivnosti, dobijenu u heterogenim istrazivanjima.

Antisocijalno ponasanje naj¢e$¢e pokazuje visok komorbiditet sa zloupotre-
bom supstanci, hiperaktivnim poremecajem, depresivnim poremecajima i anksio-
znim krugom poremecaja. Sa druge strane, depresivni poremecaji naj¢es¢e pokazu-
je komorbiditet sa anksioznim poremecajima, a zatim sa poremecajima ponasanja.
Detaljnija analiza je pokazala da je komorbiditet depresije i antisocijalnog ponasanja
mladih metodoloski zasnovaniji od drugih visoko prisutnih komorbiditeta ova dva
poremecaja uzeta pojedina¢no. Naime, iako je visoko prisustvo zloupotrebe sup-
stanci i hiperaktivnog poremecaja kod antisocijalnog ponasanja, kao i anksioznosti
kod depresivnih poremecaja nedvosmisleno potvrdeno u istrazivanjima, ostaje neja-
sno dali se radi o komorbiditetu ili o ekstremima pojedina¢nih poremecaja. Kada se
uzme u obzir metodoloska ¢istoc¢a zakljucivanja, komorbiditet depresije i antisocijal-
nog ponasanja je najizrazeniji komorbiditet koji imaju oba ova poremecaja.

Slede¢i korak u razmatranju ovog fenomena je razumevanje mehanizama

nastanka ovog komorbiditeta i njegovih karakteristika.






Trecle poglavlje

DEPRESIJA KOD MLADIH
SA ANTISOCIJALNIM
PONASANJEM

Prikazani pregled istrazivanja komorbiditet izmedu antisocijalnog pona-
$anja i depresije kod mladih je pokazao visoko istovremeno prisustvo ova dva
poremecaja dobijeno uglavnom u istrazivanjima sprovedenim u drugim zemlja-
ma. U nasoj sredini su realizovana neka istrazivanja koja ukazuju na ovu pove-
zanost (Pejovi¢-Milovancevic, 2001; Hrnjica, 1992; Kron, 1998, 2000), ali se
nisu sistematski bavili prisustvom depresivnosti kod mladih sa antisocijalnim
ponasanjem i delinkvencijom.

Odgovor o prisustvu i karakteristikama depresije moze se dati na dva na-
¢ina. Prvi je — sa stanovista dimenzionalnog pristupa, a drugi — sa stanovista
kategorijalnog shvatanja depresije, o ¢emu je ve¢ bilo re¢i (Kali¢anin, Leéi¢-
Tosevski, 1995; Tennen i sar, 1995a; Gotlib i sar., 1995). Mi smo u ovom radu
trazili odgovore na pitanje o prisustvu depresije u populaciji mladih delinkve-
nata sa stanovi$ta oba pristupa.

DEPRESIVNOST

Da bi utvrdili da li je i u kojoj meri kod mladih u Srbiji sa ozbiljnijim an-

tisocijalnim ponasanjem prisutna depresivnost procenjena dimenzionalno, kao
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i koje su njene karakteristike, sproveli smo istrazivanje medu mladima koji su
lideni slobode'® zbog svog antisocijalnog ponasanja, dakle koji su namerno po-
vredili prava drugih ljudi dovoljno ozbiljno i/ili ¢esto da dobiju sudsku odluku
upucivanja u ustanovu.

Cilj istrazivanja je utvrdivanje stepena prisustva i karakteristika fenome-
na depresivnosti kod mladica, koji zbog svojih krivi¢nih dela borave u vaspitnoj
ili kaznenoj ustanovi.

Postavljene su dve hipoteze. Prva hipoteza je da ¢e se pokazati visoko pri-
sustvo depresivnosti kod mladih delinkvenata. Druga hipoteza je da ¢e se delin-
kventi grupisati na sistematski nac¢in na osnovu rezultata na testovima depresije,
i tako pokazati neke karakteristike svoje depresivnosti.

Metod
Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je realizovano u populaciji mladi¢a uzrasta od 15 i 22 godi-
ne koji su u momentu ispitivanja boravili u vaspitnoj i/ili popravnoj ustanovi u
Srbiji zbog udinjenih krivi¢nih dela. Uslovi za ulazak u uzorak su bili dobro po-
znavanje srpskog jezika, funkcionalna pismenost, kao i to da su ispitanici imali
zivi majku i poznavali je". Osipanje uzorka je bilo vrlo malo. Inicijalno su zamo-
ljena 207 mladi¢a da ucestvuju u istrazivanju, njih 191 (92.3%) je adekvatno
popunilo upitnike i uslo u konacan uzorak. Ispitanici su u trenutku ispitivanja
boravili u nekoliko institucija: 44,5% ih je bilo u Vaspitno-popravnom domu u
Krusevcu, 41,9% u Kazneno-popravnom zavodu u Valjevu, 5,25% u kazneno-
popravnom zavodu ,Padinska skela“ u Beogradu, 3,1% u Zavodu za vaspitanje

18 Pod lisavanjem slobode podrazumevamo ,ma koju vrstu pritvaranja, zatvaranja
odnosno smestanja lica u javnu ili privatnu ustanovu koju zatvoreno lice ne moze slo-
bodno da napusti, po nalogu sudske, upravne ili druge javne vlasti (Ujedninjene nacije,
1990, Anex, ¢lan 11, tacka b)

19 Istrazivanje je deo $ireg istrazivackog projekta, koji je obuhvatao i primenu dru-
gih skala samoprocene, izmedu ostalog i samoprocenu odnosa sa majkom, zbog ¢ega
je bilo znacajno da ispitanik ima zivu majku koju poznaje (vidi poglavlje ,Depresija i
socijalne relacije®).
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dece i omladine u Beogradu, i 2,1% u Okruznom zatvoru u Beogradu. Od uku-
pne populacije mladih koji su u trenutku istrazivanja ispunjavali uslove uzorka,
obuhvacdena je vecina, jer u ostalim ustanovama zatvorskog tipa u Srbiji boravi
po pravilu tek njih nekolicina koja odgovara naem uzorku.

Prosecan uzrast ispitanika je bio 19 godina i 10 meseci (SD=1;11), a pro-
se¢an broj razreda koji su zavriili je bio 8,46 (SD=1,84). Oni su se u 92.7%
slu¢ajeva izja$njavali kao Srbi. Iako je u institucijama koje su obuhvacene te-
stiranjem bio znacajan broj Roma, oni nisu uklju¢eni u uzorak jer nisu ispunja-
vali uslove pismenosti i poznavanja srpskog jezika. Podatke o zanimanju oca
smo dobili za 85,9% ispitanika. On je naj¢esée bio radnik (55,5%), zatim sluz-
benik (15,8%), stru¢njak ili rukovodilac (9,1%) i privatni poduzetnik (9,1%).
Podatke o zanimanju majke je dalo 97,9% ispitanika: naj¢esce je bila sluzbe-
nica (31,0%), zatim domadica (29,9%), radnica (28,9%) i stru¢njak (1,6%).
Ispitanici su u 47,1% slucajeva Ziveli u nepotpunim porodicama, od cega je
njih 86,9% je zivelo sa majkom do smestaja u ustanovu, a 1,0% — sa ocem. Njih
12,0% je pre punoletstva ipre smeétaja u vaspitnu/ kaznenu ustanovu zivelo bez
nadzora odraslih ¢lanova porodice. Krivi¢na dela ispitanika su obuhvatala dela
protiv imovine, zivota i tela, opste sigurnosti, javnog reda i pravnog saobracaja,
dostojanstva li¢nosti i morala, nelegalnog posedovanja vatrenog oruzja i pro-
meta nedozvoljenim psihoaktivnim supstancama.

Instrumenti procene

Izbor instrumenata za procenu depresivnosti namece pitanje izbora izvora
procene, §to je predmet diskusije medu istraziva¢ima (Saylorisar., 1984; Kashani i
sar., 1987; Patterson, Stoolmiller, 1991; Harrington, 1995; Birmaher i sar., 1996b).
Najcesce je shvatanje da je za procenu depresivnog stanja adolescenata najade-
kvatniji samoizvestaj, jer je moguce da depresivnost, narocito u blazim formama,
prode neprimeceno od strane nestru¢nih posmatraca, kao $to su roditelji ili vas-
pita¢i. Konzistentno se dobijaju vece stope depresije kod samoizvestaja adolesce-
nata nego kod procene posmatraca (Fleming, Offord, 1990; McGee i sar., 1990).
U delinkventnoj populaciji, koja je pod izrazitim socijalnim pritiskom da prikriva
svoje neraspolozenje, ovakva neslaganja su posebno izrazita. Zato smo se odluili
da adolescent bude izvor procene sopstvenih depresivnih simptoma.
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Depresivnost je u ovom istrazivanju odredena preko rezultata na tri in-
strumenta samoprocene depresivnih simptoma, skala D6R; BDI i CES-D. Oni
se donekle razlikuju po predmetu merenja.

Skala D6R je skracena i modifikovana Skala D6 Momirovi¢a (Prislin i sar,
1988; Momirovi¢, 1971) se odnosi na osnovne simptome depresije: depresivno ras-
polozenje, pad energije i depresivnu kogniciju. Sastavljena je od 30 ajtema na koje
se odgovara na petostepenoj skali Likertovog tipa (graduira se ta¢nost tvrdnje kroz
ocenjivanje stepena njenog prisustva). Visi skorovi ukazuju na veée prisustvo de-
presivnosti. Skala ne specifikuje vreme na koje se odnosi. Nije ¢esto primenjivana u
drugim istrazivanjima. Pokazuje visoku pouzdanost i nesto nizu homogenost, kako
u ranijim (Priglin i sar,, 1988), tako i u nagem istrazivanju (Tabela 1).

Skala BDI (Beck Depression Inventary, Beck i sar., 1961) je jedna od najce-
$¢e kori$c¢enih skala za procenu depresivnosti. Odnosi se na kognitivne i somatske
simptome depresije. Kognitivni simptomi obuhvataju snizeno samopostovanje,
gubitak koncentracije i ideje o krivicii suicidu, dok se somatski odnose na proble-
me apetita i spavanja, pad energije, gubitak seksualne Zelje, psthomotornu agitaci-
juili retardaciju, placljivost isl. Test dobro diferencira depresivne od adolescenata
koji nisu depresivni (Harris, 1995) i ima zadovoljavaju¢u korelaciju sa klini¢kim
procenama depresivnog poremeéaja (od r=0,62 do r=0,77, Bech, 1981). Ima 21
ajtem Terstonovog tipa (svaki ajtem ima &etiri moguca i razli¢ita odgovora, od
kojih moze da se izabere i viSe od jednog). Visi skorovi ukazuju na veée prisustvo
depresivnosti. Tvrdnje se odnose na poslednjih nedelju dana. Pouzdanost testa
dobijena u nasem istrazivanju je visoka, dok je homogenost nesto niza, $to je oce-
kivano sa obzirom na spektar simptoma koje obuhvata (Tabela 1).

Skala CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale,
Radloff, 1977) je Siroko primenjivana u istrazivanjima anglosaksonske adoles-
centne populacije. Po predmetu merenja je negde izmedu dve prethodne skale.
Pretezno meri depresivno raspolozenje, pad energije i depresivnu kogniciju, ali
ima i nekoliko ajtema koji se odnose na bihejvioralne i somatske simptome. Ima
20 ajtema na koje se odgovara na ¢etvorostepenoj skali Likertovog tipa (gradu-
iranjem ucestalosti prisustva fenomena). Visi skorovi ukazuju na veée prisustvo
depresivnosti. Da bi se dobila veca raznovrsnost odgovora, u nasem istrazivanju
se test odnosio na ,poslednje vreme*. Pokazao je zadovoljavaju¢u pouzdanost,
ali nizu homogenost od o¢ekivane (Tabela 1).
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Tabela 1: Metrijske karakteristike testova dobijene u ovom istrazivanju

TEST P * Crombach a H, H,
D6R 0,993 0,966 0,490 0,739
BDI 0,978 0,920 0,353 0,783
CES-D 0,955 0,884 0,277 0,687

*y, — mera reprezentativnosti Kaiser-Mayer-Olkin, Crombach & — mera pouzdanosti, H -
mera homogenosti (prose¢na korelacija varijabli), H, — mera homogenosti Momirovica.

Razlike u predmetu istrazivanja izmedu ovih skala omogucavaju analizu gru-
pisanja ispitanika na osnovu njihovih depresivnih simptoma, dakle analizu karak-
teristika njihove depresivnosti. Siroku primena BDI i CES-D skala u istrazivanjima,
omogucava uporedivost nasih podataka sa onim, dobijenim na drugim uzorcima.

Rezultati na skalama samoprocene depresivnosti su ra¢unati na dva na-
¢ina: kao zbir sirovih skorova ispitanika na svakom pojedina¢nom testu, u cilju
omogucavanja poredenja rezultata sa onim na drugim uzorcima; i kao prva glav-
na komponenta izolovana na sve tri skale depresivnosti, u svrhu nalazenja nekih
karakteristika ispoljavanja depresivnosti kod ispitanika.

Postupak istrazivanja

Na osnovu podataka dobijenih od vaspitaca ispitanika u ustanovama u
kojima realizovano istrazivanje, odredeni su ispitanici koji su ispunjavali uslo-
ve za ulazak u uzorak, koji su zamoljeni da uéestvuju u istrazivanju. Ispitanici
koji su pristali na saradnju popunjavali su upitnike u uslovima grupnog rada.
Obezbedena je zastita privatnosti dobijenih podataka. Vaspitadi i ispitanici su
zatim popunjavali upitnike o opstim podacima ispitanika.

Statisti¢ka obrada

Rezultati istrazivanja su analizirani nizom tehnika statisticke obrade: nor-
malizacija i standardizacija podataka (program SPSS 10.0); centralne vredno-
sti, standardne devijacije, procenti, analiza znacajnosti razlika izmedu centralnih
vrednosti (t-test) je uradena u svrhu prikaza rezultata prisustva depresivnosti u
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uzorku (program SPSS 10.0); analiza metrijskih karakteristika upotrebljenih
mernih instrumenata (program RTT10G, Knezevi¢, Momirovi¢, 1996a); analiza
glavnih komponenata je uradena u svrhu dobijanja projekcije prve glavne kom-
ponente depresivnosti (program SPSS 10.0); taksonomska analiza je uradena u

svrhu analize grupisanja ispitanika na osnovu rezultata na testovima depresivnosti
(programi STATISTICA, i SPSS 10.0).

Rezultati

Dobijene rezultate smo procenjivali na osnovu sirovih skorova na testo-
vima, kao i na osnovu analize njihovog grupisanja na osnovu rezultata upitnika
depresivnosti.

Depresivnost procenjena na osnovu sirovih skorova na testovima

Rezultate dobijene zbirom sirovih skorova smo procenjivaliina osnovu do-
bijenih centralnih vrednosti i na osnovu procenata ispitanika koji su iznad nekog
kriti¢nog skora, koji sugeri$u postojanje izrazenije depresivne simptomatologije.

Rezultati deskriptivne statistike na sirovim skorovima upotrebljenih te-
stova, prikazani su u Tabeli 2. Dobijene aritmeticke sredine su: na skali D6R
M=64,26 (SD=29,41), na skali BDI M=15,15 (SD=12.28), i na skali CES-D
M=15,6 (SD=9,94).

Tabela 2: Aritmeticke sredine i standardne devijacije testova depresije

TEST M SD Skewness Kurtosis
D6R 64,26 29,41 0,782 -0,171
BDI 15,15 (13,36%) 12,28 1,049 0,351
CES-D 15,62 9,94 0,965 0,635

* Srednja vrednost koja bi se dobila kada bi svi ispitanici, koji su dali odgovor na
ajtem br. 6 koji se boduje sa ,tri zaokruzili odgovor koji se boduje sa ,nula®

Kako je istrazivanje realizovano u adolescentnoj populaciji i u specifi¢nim
uslovima lisavanja slobode, proverili smo da li se u odgovorima na pojedine ajteme
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upitnika pokazuje neka specifi¢nost uzorka, vezana za ove posebne uslove. Pregled
distribucije odgovora na pojedina¢nim ajtemima je pokazao da su ajtemi na testo-
vima D6R i CES-D su imali o¢ekivane distribucije (Tabela 3). Medutim, tri ajtema
testa BDI su imala bimodalnu distribuciju odgovora. Na ajtemima 10 i 11 najveci

broj ispitanika je odgovorio tvrdnjom koja se skoruje sa 0 bodova (52,9% i 41,4%)

ili tvrdnjom koja se skoruje sa 3 boda (42,4%127,7%). Na ajtemu 10, tvrdnja koje

se skoruju sa 3 je: ,Ranije sam mogao da plac¢em, a sada vi$e ne mogu iako bih hteo,
a na ajtemu 11 to je tvrdnja: ,Vise me ne pogada nista $to je moglo ranije da me

iznervira“ Tre¢i ajtem sa bimodalnom distribucijom je ajtem br. 6, koji se odno-
si na osecaj kaznjenosti, na koji 25,1% ispitanika odgovara negativno a ¢ak 59,7%

njih odgovara na ovaj ajtem tvrdnjom koja se maksimalno boduje ,Ose¢am se ka-
znjeno”. Dok rezultati na ajtemima 10 i 11 mogu biti posledica neprijatnih iskusta-
va vezanih za lifavanje slobode, ali i razvojnog postignuca adolescencije, odgovori

na ajtemu 6 su jasno povezani sa lisavanjem slobode, koje je kaznena mera. Ove

okolnosti povecavaju verovatnocu visokih skorova kod ispitanika koji u stvari nisu

depresivni. Da bi rezultati na testu BDI bili uporedivi sa rezultatima dobijenim na

drugim uzorcima koji su na slobodi, ponovo smo izra¢unali aritmeti¢ku sredinu

naseg uzorka, unose¢i maksimalnu korekciju za ajtem br. 6, tako da su svi ispitanici,
koji su dali odgovor na ajtem br. 6 koji se boduje sa 3 prebodovani sa 0. Aritmeticka

sredina ovako izra¢unata je umanjena za 1,79 i iznosi M=13,36.

Tabela 3: Distribucija frekvencija odgovora na ajtemima BDI skale

Br. Odgovori po skorovima (%) Br. Odgovori po skorovima (%)
ajtema 0 1 2 3 ajtema 0 1 2 3
1 69,1 17,8 3,1 9,9 12 62,3 20,4 9,4 7.9
2 70,7 11,0 10,5 7.9 13 69,6 15,2 8,4 6,8
3 63,0 17,8 13,1 52 14 75,9 6,8 12,0 52
4 39,3 44,5 8,9 7.3 15 71,2 18,3 6,3 4,2
5 53,9 27,7 6,3 12,0 16 51,3 28,8 12,6 7.3
6 25,1 9,9 5,2 59,7 17 60,7 23,0 8,4 79
7 69,1 17,8 6,8 6,3 18 66,0 25,7 58 2,6
8 58,1 14,1 16,2 11,5 19 63,4 15,7 10,5 10,5
9 78,0 14,7 47 2,6 20 57,6 22,0 13,6 6,8
10 52,9 4,2 0,5 424 21 73,3 15,7 73 3,7
11 41,4 24,1 6,8 27,7
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Izra¢unavanje procenta ispitanika iznad kriti¢nog skora je izvedeno
za upitnike BDI i CES-D. Skala BDI se $iroko primenjivala u istrazivanjima op-
Ste anglosaksonske (uglavnom iz SAD) populacije. Najées¢a odrednica prisustva
blagih formi depresije na ovom testu je skor iznad 9, dok je granica izrazitijeg pri-
sustva depresije — skor iznad 14 (Dumas, Gibson, 1990; Joiner, Metalsky, 1995;
Tennen i sar, 1995a, 1995b). Kriti¢ni skor 19 je najeesée upotrebljavan kao znak
umerene (klini¢ki znacajne) depresije, dok rezultat preko skora 30 ukazuje na tes-
ke forme depresivnog spektra (Kendall, Flannary-Schroeder, 1995).

Pokazuje se da se na ovom upitniku mogu dobiti visoki skorovi, iako nije
ispunjen osnovni dijagnosticki kriterijjum za depresiju (Tennen i sar., 1995a,
Weary i sar., 1995). Zato se preporucuje da se pre procene prisustva depresije na
osnovu kriti¢kog skora, elimini$u ispitanici koji nemaju barem jedan pozitivan
odgovor na tvrdnje o depresivnom raspoloZenju, gubitku interesovanja (Weary
i sar,, 1995) i, u adolescentnoj populaciji, o izrazenoj razdrazljivosti. Da bismo
maksimalno iskljuc¢ili moguénost da neki ispitanici zadovolje kriti¢ni skor, iako
nemaju zadovoljene osnovne simptome depresije, izdvojili smo one koji su imali
skor na BDI 10 i vige, ali su na ajtemima 1 (osecéanje tuge), 4 (gubitak zadovolj-
stva) ili 12 (interesovanje za ljude) imali skor iznad 0, ili na ajtemu 11 (razdraZlji-
vost) imali skor 1 ili 2. Dalje smo ih proveravali na skali D6R, koja se odnosi samo
na osnovne simptome i depresivnu kogniciju i ima vrlo visoku pouzdanost. Uslov
je bio da imaju skorove pola standardne devijacije iznad srednje vrednosti D6R
na nasem uzorku (§to je bio skor 79). Smatrali smo da visok skor i na D6R i na
BDI, uprkos negativnim odgovorima na pitanja BDI-a o osnovnim simptomima,
pokazuje da je ipak ispunjen uslov za depresiju. Ovaj uslov nije zadovoljilo 3,1%
ispitanika, koji nisu usli u dalju obradu u odnosu na kriti¢ni skor.

Ovako obradeni rezultati su pokazali da je 58,1% ispitanika imalo skor
iznad 9, koji ukazuje na postojanje barem blage forme depresivnosti, 26,7% (sa
korekcijom? 23,0%) njih je imalo skor iznad 19 koji govori o klini¢ki zna¢ajnoj
depresiji, a ¢ak 13,6% njih je dobilo skor iznad 30, koji sugeriSe postojanje simp-
toma teske depresije. Ukoliko se izvr$i maksimalna korekcija za ajtem 6, dobija
se da 23,0% ispitanika naseg uzorka ima skor iznad 19.

20 Procenat koja bi se dobio kada bi svi ispitanici, koji su dali odgovor na ajtem br. 6 koji
se boduje sa ,tri% zaokruzili odogovor koji se boduje sa ,,nula®
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Najéesée korigéeni kriti¢ni skorovi na upitniku CES-D su 14 (Aseltine i sar.
1994), 16 (Garrisonisar., 1992)i27. U nadem uzorku je skor iznad 14 imalo 47,6%
ispitanika; skor iznad 16 — njih 32,9%; a skor iznad 27-14,1% slucajeva.

Depresivnost procenjena na osnovu analize grupisanja

Taksonomska analiza omogucuje da se ispitanici grupi$u na osnovu re-
zultata na nekoliko dimenzija, ¢ime se omogucava analiza kvalitativnih razlika
izmedu ispitanika. U svrhe njenog izvodenja, rezultati nasih testova su prikaza-
ni kao njihova projekcija na prvu glavnu komponentu merenja. U korelativnim
multivarijantnim analizama kao $to je taksonomska analiza, ovakva obrada re-
zultata omogucava daleko pouzdanije zakljucke, jer se ajtemi razlic¢ito vrednu-
ju shodno njihovom uce$¢u u odredenju predmeta merenja (Momirovi¢ i sar.,
1999). Ipak, ovako dobijene standardizovane vrednosti zavisne su od uzorka te
nisu pogodne za poredenje sa drugim uzorcima.

Pirsonovi koeficijenti korelacije dobijeni izmedu tri skale depresije su visoki i
znacajni (p< 0,001): izmedu D6Ri BDIje r=0,762, izmedu D6Ri CES-Djer=0,75S,
a izmedu BDI i CES-D iznosi r=0,725. Ovi nalazi sugeriSu da skale imaju isti ge-
neralni predmet merenja. Medutim, korelacija reda 0,74 pokazuje da postoji oko
50% neobjasnjene varijanse, te da je taksonomska analiza na osnovu njih opravdana.

Hijerarhijska taksonomska analiza Ward-ovom metodom na osno-
vu Euklidskih distanci izmedu entiteta je razvrstala ispitanike u Cetiri klastera
(Tabela 4). Zatim je primenjena diskriminativna analiza izmedu klastera koja
daje uvid u prirodu razlika izmedu dobijenih grupa, u kojoj su se izdvojile dve
znacajne funkcije (Tabela S). Prva funkcija je imala pouzdanost 0d 0,855, a druga
pouzdanost od -0,472 (mere Momirovica)

Tabela 4: Efektivi klastera i centroidi varijabli po klasterima

KLASTERI EFEKTIVI KLASTERA CENTROIDI VARIJABLI
N % D6R CES-D BDI
1 38 19,9 1,419 1,486 1,662
2 44 23,0 -0,237 -0,238 -0,432
3 37 19,4 0,614 0,313 0,008
4 72 37,7 -0,920 0-.800 -0,656
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Tabela §: Kanonicke diskriminativne funkcije

Svojs- .
tvena % Kanon. | Koeficij. Wilk- ) .
Fnk. - sova X df Sig.
vred- varij. korel. | determ.
lambda

nost
1* 8,765 97,0 0,947 0,898 0,080 470,324 9 0,000
2* 0,268 3,0 0,460 0,212 0,784 45,333 4 0,000
3 0,005 0,1 0,073 0,005 0,995 0,984 1 0,321

* U daljim analizama su kori$¢ene prve dve kanonicke funkcije.

Prva funkcija objasnjava ¢ak 89,8% varijanse kanonickih varijabli (koefici-
jent determinacije) i ima zadovoljavajuéi koeficijent pouzdanosti od 0,855 (mera
Momirovi¢a). Definisana je na svom pozitivnom polu visokim skorovima na svim
testovima depresije, ali najpre na testu D6R (Tabela 6). Ona meri depresivnu
simptomatologiju. Druga funkcija objasnjava 21,2% varijanse, dakle znatno manje
nego prva funkcija. Ona ima negativan koeficijent relijabilnosti od -0,472 (mera
Momirovica), pa se njeni rezultati trebaju tumaciti sa oprezom. Definisana je na
svom pozitivnom polu visokim skorovima na skali BDI a niskim na D6R, a na
negativnom polu niskim skorovima na skali BDI, a visokim na D6R, dok je skala
CES-D u sredini (Tabela 6). Dok sve tri skale imaju ajteme koji se odnose na de-
presivno raspolozenje i kogniciju, one se razlikuju po tome koliko se odnose na so-
matske aspekte depresije. Skala BDI ima najvise ajtema koji se odnose na njih, ska-
la D6R ih ima najmanje, dok je skala CES-D negde izmedu. U ovom svetlu, druga
funkcija verovatno ukazuje pre svega na somatske aspekte depresivnosti.

Tabela 6: Standardizovani koeficijenti i matrica
strukture* kanonickih diskriminativnih funkcija

Skala Standard. koeficijenti Matrica strukture
Funkcija 1 Funkcija 2 Funkcija 1 Funkcija 2
D6R 0,616 -0,704 0,689* -0,601
BDI 0,503 0,806 0,589 0,715*
CESD 0,520 0,021 0,536 0,020

# Najveca apsolutna korelacija izmedu svake varijable i bilo koje diskriminativne funkcije
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Centroidi klastera na izolovanim diskriminativnim funkcijama pokazu-
ju da prvu i tre¢u grupu karakterisu izrazenije depresivne simptome, dok dru-
ga i Cetvrta grupa imaju negativnu korelaciju sa depresivno$éu (Tabela 7). Dve
grupe sa depresivnim simptomima obuhvataju 39,3% ispitanika. Prvu grupu
sa 19,9% ispitanika karakteri$u visoki kako kognitivni, tako i somatski simpto-
mi depresije, $to odgovara opisu strukturisanijih depresivnih poremecaja kao
Sto su veliki depresivni poremecéaj i distimija (Svetska zdravstvena organizacija,
1992, American Psychiatric Association, 1994). Tre¢u grupu, koju ¢ine 19,4%
ispitanika, karakteri$u nesto nizi, ali i dalje visoki kognitivni simptomi depresi-
je, i niski somatski simptomi, $to sugeriSe da se radi o distimi¢nom raspoloze-
nju, pre nego i postojanju depresivnog poremecaja. Grupe koje nemaju izrazene
depresivne simptome se medusobno razlikuju po prisustvu somatskih simpto-
ma. Druga grupa ne pokazuje somatske simptome, dok ih ¢etvrta ima, ali slabije
izrazene u odnosu na prvu grupu.

Tabela 7: Centroidi klastera
na izolovanim diskriminativnim funkcijama

Klaster Funkcija 1 Funkcija 2
1 5,126 0,498
2 -1,003 -0,336
3 1,250 -0,836
4 -2,735 0,372

Nestandardizovane kanonicke diskriminativne funkcije
evaluirane na grupnim centroidima

Dve diskriminativne funkcije svrstavaju ispitanike u odgovarajuce grupe
u taksone sa visokom ta¢noséu od 93,7% (Tabela 8). Greske se pokazuju pri svr-
stavanju prve i trece grupe, kao pri svrstavanju druge i ¢etvrte grupe. Prva i tre¢a
grupa se jasno razlikuju od druge i ¢etvrte. Funkcije veoma dobro razdvajaju is-
pitanike sa depresivnim simptomima od onih bez njih.
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Tabela 8: Rezultati klasifikacije na osnovu diskriminativnih funkcija
Klasteri Predvidena grupna pripadnost Total

1 2 3 4
1 32 0 6 0 38
84,2% 0,0% 15,8% 0,0% 100,0%
2 0 39 0 5 44
0,0% 88,6% 0,0% 11,4% 100,0%
3 0 1 36 0 37
0,0% 2,7% 97,3% 0,0% 100,0%
4 0 0 0 72 72
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
93,7% originalno grupisanih slucajeva je korektno klasifikovano
Diskusija

Dobijeni rezultati daju neke mere prisustva depresivnosti u istrazivanom
uzorku, i raspored ispitanika po taksonima, definisanim preko skala depresivno-
sti. Da bi procenili znacaj prisustva depresivnosti u nasem uzorku u odnosu na
opstu populaciju tako da rezultate tumacimo u svetlu drugih istrazivanja, upo-
redili smo nase rezultate sa onim dobijenim na sli¢nim uzorcima u drugim istra-
zivanjima. Dok nema raspolozivih rezultata na drugim uzorcima za skalu D6R,
upitnici BDI i CES-D su primenjivani na uzorcima adolescenata.

BDI je veoma cesto kori$¢en u svetskim istrazivanjima, te mnoge nacije
imaju norme i standarde za njegovu upotrebu. On relativno dobro izdvaja one
ispitanike koji imaju depresivni poremecaj, od onih koji ga nemaju. Izvestaji po-
kazuju da su na velikim grupama ispitanika anglosaksonske populacije dobije-
ne aritmeticke sredine sirovih skorova na ovom upitniku bila izmedu 6 i 7, $to
su bile i vrednosti standardne devijacije (Kendall, Flannery-Schroeder, 1995;
Robinson i sar.,, 1990). Ove vrednosti su duplo nize nego korigovane srednje
vrednosti naseg uzorka. Ovaj upitnik je kori$¢en i u domacim istrazivanjima, ali
uglavnom na klini¢kim uzorcima ili na manjim i prigodnim uzorcima opste po-
pulacije (Ilankovi¢, 1983, Dzamonja-Ignjatovi¢, 1993) i na izbeglickoj popula-
ciji (Cavi¢, 2001). Ipak, Ignjatovié-Risti¢ (1994) je sprovela istrazivanje na ve-
¢em prigodnom uzorku od 257 ucenika ¢etvrtog razreda srednjih skola Gornjeg
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Milanovca (40% muskog pola). Aritmeti¢ka sredina koju su ispitanici dobili na
upitniku BDI je bila M=10,23 (SD=8,75), $to su nesto vige vrednosti nego kod
anglosaksonske populacije. Ona je dobila da je 32,4% mladi¢a iz uzorka (n=102)
imalo skoriznad 9, njih 11,8% je pokazalo skor iznad 15, a njih 4,6% njih je imalo
rezultat iznad 19. U istrazivanju nije kontrolisano da li postoje pozitivni odgovo-
ri na osnovne simptome. Na nasem uzorku dobijena korigovana srednja vred-
nost upitniku BDI je M=13,36 (SD=29,41) i ona znacajno visa nego na uzorku
Ignjatovié-Risti¢ (t-test=3,00, p<0,01). U odnosu na kriterijumske skorove, nasi
rezultati pokazuju daleko vece procente, a razlike su sve vece $to je kriterijumski
skor vi$i. Tako u nasem uzorku 23,0% ispitanika ima korigovani skor iznad 19,
$to je pet puta vise od rezultata Ignjatovi¢-Ristic.

Upitnik CES-D nije kori$¢en u domadim istrazivanjima, ali je jedan od naj-
vi$e kori$¢enih testova u istrazivanjima opste populacije drugih zemalja. Rezultati
primene upitnika CES-D na dovoljno velikim anglosaksonskim uzorcima veoma
su varijabilni. Tako Block i saradnici (1991), primenjuju verziju testa bez vre-
menskog ograni¢enja na muskom uzorku adolescenata (n=88). Dobijaju vredno-
sti aritmeticke sredine od M=19,77 (SD=10,75). Garrison i saradnici (1990) do-
bijaju na adolescentnoj $kolskoj populaciju Juzne Karoline (n=550) aritmeticke
sredine M=15,60 i M=17,55. Garrison i saradnici (1992) sprovode epidemiolos-
ku studiju na 3283 adolescenta uzrasta od 12-14 g, i dobijaju aritmeti¢ku sredinu
od M=25,60 za devoj¢ice i M=19,50 za decake. Aseltine i saradnici (1994) spro-
vode istrazivanje sa nepotpunom BDI skalom (sa jednim ajtemom manje) na bo-
stonskoj populaciji srednjoskolaca (n=1576), gde dobijaju aritmeticke sredine
M=12.9, M=11,6 i M=9,9. Davies i Windle (1997) na muskom uzorku srednjos-
kolaca Njujorka (n=540) dobijaju aritmeti¢ku sredinu M=12,94. Dakle, centroi-
di se za muski pol kre¢u izmedu 12,941 19,77 za istu skalu, primenjenu na sli¢cnim
uzorcima skolske omladine tokom devedesetih. Aritmeti¢ka sredina od M=15,62
(SD=9,94), dobijena u nagem istrazivanju, moze biti kako znacajno iznad, tako i
znacajno ispod centralnih vrednosti dobijenih na navedenim uzorcima.

Sto se ti¢e procenta mladih koji su iznad nekog kriti¢nog skora,
Harrington (1995, str. 71) prikazuje dve studije opste populacije u kojima je
33% adolescenata imalo skor na CES-D-u iznad 16. U nasem uzorku je 32,9%
ispitanika imalo rezultat iznad ovog skora, $to je prakti¢no identi¢no rezultatu

dobijenom u ovim studijama.
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Istrazivanja pokazuju da CES-D nije diskriminativan za dijagnostiku de-
presivnih poremecaja. Gotlib i saradnici (1995) dobijaju da izmedu 10% i 20%
ispitanika koji prelaze kriterijumski skor zaista biva dijagnostikovano kao depre-
sivni poremecaj. I rezultati nase taksonomske analize sugeris$u nisku diskrimina-
tivnost ovog testa. Zbog navedenih razloga, nismo smatrali rezultate na ovom
testu presudnim za procenu prisustva depresivnih simptoma.

Rezultat taksonomske analize u nasem istrazivanju, po kome 39,3% na-
$eg uzorka pripada grupama sa depresivnim karakteristikama, nesto je visi od
nalaza klaster analize rezultata MMPI protokola 142 ubica na kazni zatvora u
Srbiji (Kron, 1998,2000). U ovom istrazivanju, depresivnom taksonu pripadalo
je 32,94% uzorka.

Da bi se pouzdano procenilo da li je prisustvo depresivnosti znacajno ra-
zli¢ito u nasem uzorku u odnosu na op$tu populaciju, potrebna je obuhvatna stu-
dija na reprezentativnom uzorku opste populacije. U nedostatku ovakvih nalaza,
mozemo sa oprezom zakljuditi da rezultati sugerisu da je depresivnost merena
skalom BDI daleko prisutnija u nasem uzorku nego u opstoj populaciji. Prva hi-
poteza istrazivanja da ¢e se pokazati visoko prisustvo depresivnosti kod mladih
delinkvenata je potvrdena za rezultate na ovoj skali.

Nas$ uzorak je obuhvatao samo ispitanike koji su imali Zivu majku i poznavali
je. Gubitak majke, ukoliko se desi u mladim godinama, dosledno predvida kasniju
depresiju (Harrington, 1995), pa je isklju¢ivanje ispitanika sa ovakvim iskustvom
verovatno dovelo do smanjenja rezultata depresivnosti u nasem uzorku.

Rezultati taksonomske analize su pokazali da su se ispitanici na osnovu
rezultata na testovima depresije grupisali na sistematski nacin. Time je potvr-
dena druga hipoteza istrazivanja. Taksonomska analiza sugeri$e da depresiv-
nost kod institucionalizovanih delinkvenata nije homogena kategorija, te da
kategorijalni pristup depresiji, koji naglasava razlike izmedu razli¢itih tipova
depresije, ima smisla.

DEPRESIVNI POREMECA)I

Da bismo proucili karakteristike komorbiditeta antisocijalnog ponasanja
i depresivnih poremecaja, sproveli smo istrazivanje medu mladim §ti¢enicima
Vaspitno-popravnog doma u Krusevcu. Upudivanje u ovaj dom je sudska mera
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koja se izri¢e maloletnicima zbog krivi¢nih dela, koja spada u teze krivi¢ne sank-
cije za ovu populaciju. Cilj istrazivanja je bio analiza prisustva i karakteristika
depresivnih poremecaja kod mladi¢a institucionalizovanih zbog ozbiljnog an-
tisocijalnog ponasanja. Posli smo od pretpostavke da ¢e se pokazati visoko pri-
sustvo depresivnih poremecaja kod mladi¢a institucionalizovanih zbog svojih
krivi¢nih dela (prva hipoteza).

Metod
Varijable istraZivanja

Cetiri depresivna poremecaja su bila glavni predmet istrazivanja: veliki
depresivni poremecaj, distimi¢ni poremecaj, mali depresivni poremecaj i krat-
ka depresivna epizoda, kako su definisani u DSM-IV Klasifikaciji (American
Psychiatric Association, 1994).

Uslovi za dijagnostikovanje velikog depresivnog poremecaja (u daljem
tekstu: VDP) kako su definisani u DSM-IV klasifikaciji (American Psychiatric
Association, 1994, dg. 296) su: postojanje u istoriji ispitanika barem jedne ve-
like depresivne epizode (u daljem tekstu: VDE) i odsustvo hipomani¢ne ili
manic¢ne epizode. Uslovi za VDE su: prisustvo barem jednog osnovnog simp-
toma depresije (depresivno raspolozenje, i gubitak interesovanja ili zadovolj-
stva) i najmanje jo$ Cetiri ostala depresivna simptoma, i to ve¢inom vremena
tokom dana, skoro svakog dana, u trajanju od najmanje dve nedelje. Potrebno
je ida se simptomi ne mogu bolje objasniti me$ovitom epizodom, hroni¢nim
psihoti¢nim poremecajem, zloupotrebom supstanci, opstim medicinskim
stanjem, ili tugovanjem.

Osnovni uslovi za dijagnostiku distimi¢nog poremecaja (u daljem tek-
stu DP) kako su definisani u DSM-IV Kklasifikaciji (American Psychiatric
Association, 1994, dg. 300.4) su: prisustvo depresivnog raspolozenja i barem
jo$ dva ostala simptoma depresije, ve¢inom dana, vi$e od polovinu dana u go-
dini, u trajanju od dve godine, i bez prekida duzeg od dva meseca. Kod dece
i mladih do 18 god. starosti prisustvo osnovnog simptoma depresije moze
biti i razdrazljivost, umesto depresivnog raspoloZenja, a minimalno trajanje
poremecaja je jedna godina. Potrebno je i da osoba nije nikada imala VDE,
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hipomani¢nu ili mani¢nu epizodu, niti ciklotimni poremecaj, kao i da se simp-
tomi ne mogu bolje objasniti hroni¢nim psihoti¢nim poremecajem, zloupotre-
bom supstanci ili opstim medicinskim stanjem.

Istrazivacki kriterijumi za dijagnostiku malog depresivnog poremecaja kako
su predlozeni u DSM-1V Klasifikaciji (American Psychiatric Association, 1994)
su isti kao i oni za VDP, osim §to je broj ostalih simptoma manji (1-3 simpto-
ma), i $to osoba ne sme da zadovoljava kriterijume za DP niti, u istoriji, VDE.
Kriterijumi za dijagnostiku kratke depresivne epizode koje smo primenili u ovom
istrazivanju su isti kao i oni za VDE, s tim da traju 7-13 dana, i da osoba nema
DP niti, u istoriji, VDE. Ova kategorija je uklju¢ena u istrazivanje u cilju eviden-
tiranja tekucih depresivnih simptoma koji, u trenutku ispitivanja, zadovoljavaju
sve uslove za VDE osim trajanja, te postoji visoka verovatnoca da uskoro ispu-
ne kriterijume za VDE. Minimum od 7 dana je postavljen jer smo smatrali da
trajanje simptoma krace od ovog perioda ima manju $ansu da preraste u veliki
depresivni poremecaj.

Nasa procena je, u cilju kontrole depresivnog statusa ispitanika, obuhvata-
laiprocenu bipolarnih i psihoti¢nih formi afektivnih poremecaja, kako su definisani
u klasifikaciji DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994)

Instrumenti procene

Prisustvo depresivnih simptoma je odredeno na osnovu rezultata (zbira
sirovih skorova) na dva instrumenta samoprocene depresivnih simptoma, skala-
ma D6R i BD], koje su prikazane u prethodnom poglavlju. Skala BDI ima zado-
voljavaju¢u korelaciju sa klinickim procenama depresivinog poremecaja izmedu
r=0,62 i r=0,77 (Bech, 1981). Dobro diferencira depresivne od nedepresivnih
odraslih ispitanika (Rutter i sar., 1998). Skala je manje senzitivna u adolescen-
tnoj populaciji (Roberts i sar., 1991; Kashani i sar., 1990), $to je posledica vece
fluktuacije klinicke slike u ovom uzrastu (Rey i sar., 1990).

Skradena verzija polustandardizovanog dijagnosti¢ckog intervjua
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders — SCID-I, verzija 2.0
(Spitzerisar, 1992; Firsti sar., 1996) je primenjena u cilju dijagnosti¢ke procene
afektivnih poremecaja, moguce psihoti¢ne simptomatologije i zloupotrebe sup-
stanci u vreme pojavljivanja depresivne simptomatologije.
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Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u Vaspitno-popravnom domu u Krusevcu
(VPD). Sti¢enici Doma su mladiéi kojima je izre¢ena sudska mera upuéivanja u
ovu ustanovu zbog tezine i/ili ucestalosti krivi¢nih dela koja su poc¢inili izmedu 14.
i 18. godine Zivota. Uzorak je obuhvatao mladice izmedu 15 i 22 godine koji su u
momentu ispitivanja boravili u VPD, koji su dobro znali srpski jezik, bili funkcio-
nalno pismeni, imali Zivu majku i poznavali je?'. Od 108 ispitanika koji su ispunja-
vali uslove uzorka, njih 98 (90,7%) je adekvatno popunilo upitnike. Od toga, 52
(53,1%) je ispunilo kriterijski skor za ulazak u drugu etapu istrazivanja.

Prose¢na vrednost uzrasta ispitanika je bila 18 godina i 7 meseci (SD=1
godina i 7 meseci) a prose¢an broj razreda koje su ispitanici zavriili je bio 7,57
(SD=1,91). Zanimanje oca smo dobili za 81,6% ispitanika: kod 43,9% ispitani-
ka su bili radnici, kod 22,4% — sluzbenici, kod 4,1% — stru¢njaci ili rukovodioci i
kod 3,1% -privatni preduzetnici. Zanimanje majke smo dobili za 98,0% ispitani-
ka: 35,7% majki su bile domacice, 27,6% njih — radnice, 26,5% su bile sluzbenice
16,1% njih su bili stru¢njaci ili rukovodioci. Ispitanici su u 62,2% slucajeva ziveli
do smestaja u VPD u nepotpunim porodicama, a 8,2% njih je pre punoletstva
zivelo bez nadzora odraslih.

Postupak istraZivanja

U istrazivanju je primenjen dvostepeni istrazivacki dizajn. U prvoj fazi su is-
pitanici testirani skalama depresije, a u drugoj su oni, koji su presli kriti¢an skor na
njima, dijagnostikovani intervjuom u cilju kona¢nog odredivanja postojanja pore-
mecaja. Ovaj pristup se preporucuje u literaturi kao pogodan za prevazilazenje nee-
konomicnosti sprovodenja dijagnostitkog intervjua sa svim ispitanicima u uzor-
ku (Tennen i sar., 1995a, 1995b; Kendall, Flannery-Schroeder, 1995; Harrington,
1995; Rutter i sar., 1998). Iskljuciva primena upitnika depresivnosti, iako je najeko-
nomicnija, nije primerena za procenu dijagnostickih kategorija, jer je procena klini-
¢ara na osnovu intervjua najpouzdaniji pokazatelj prisustva mentalnih poremecaja
(Zung i sar,, 1990; Roberts i sar., 1991). Sa druge strane, intervjui su vremenski

21 Istrazivanje je bilo deo $ireg istrazivackog projekta, koji je zahtevao i ovaj kriterijum
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zahtevni i tako neekonomi¢ni. Dvo-etapni dizajn je ,srednje reSenje’, skracujuci
postupak procene uz omogucavanje kvalitativne procene selekcionisanog uzorka.
Ovakav dizajn ipak nije precizan u proceni zivotne prevalence poremecaja raspolo-
zenja, jer testovi depresije procenjuju prvenstveno aktuelnu depresivnost.

Odredivanje kriterijumskog skora za ulazak ispitanika u drugu etapu istra-
zivanja je zahtevalo posebnu paznju zbog odsustva domacih standarda, kao i zbog
nepravilnosti distribucije odgovora na nekim stavkama BDI skale koju smo dobili u
populaciji institucionalizovanih delinkvenata. U svrhu odredivanja grani¢nog skora,
koristili smo prethodno prikazano istrazivanje, realizovano na sli¢cnom uzorku ado-
lescenata lienih slobode zbog krivi¢nih dela (Hrnéi¢, 2007b). Na osnovu prikaza-
ne taksonomske analize rezultata 191 adolescenta na testovima depresije, odredili
smo grani¢ne skorove na skalama BDI i D6R koji najbolje diferenciraju ispitanike
koji pripadaju dvoma taksonima koje karakterise prisustvo od ispitanika koji pripa-
daju dvoma taksonima koje karakteri$e njeno odsustvo. Pokazalo se da odredenje
kriterijumskog skora 19 za BDI i 75 za D6R dovodi do samo 2,1% pogresnih svr-
stavanja u ,depresivne” grupe i samo 0,5% pogres$nih svrstavanja u ,nedepresivne*
grupe, te su ovi skorovi odredeni kao grani¢ni za nase istrazivanje.

Postupak izbora ispitanika koji ispunjavaju uslove ulaska u uzorak, i sku-
pljanja opstih podataka o ispitanicima je bio isti kao i u prethodno prikazanom
istrazivanju. Postupak popunjavanja upitnika depresivnosti je bio takode isti kao
u prethodnom istrazivanju, sa tim $to su svi ispitanici popunili upitnik u roku
od tri dana. Ispitanici koji su imali na BDI ili D6R rezultat iznad kriterijumskog
skora, intervjuisani su po protokolu SCID-I u toku tri nedelje posle testiranja. Sve
intervjue je izvrsila autorka rada.

Rezultati

Rezultati dijagnostickog intervjua 52 ispitanika pokazali su postojanje de-
presivnih poremecaja kod njih 28, $to ¢ini 28,6% celog uzorka (Tabela 9).

Veliki depresivni poremecéaj (VDP) j e dijagnostikovan kod 17 mladica
(17,3%). Osmorica je imalo tekuéu veliku depresivnu epizodu (VDE), sedmori-
cajeimalo VDE u delimi¢nom povla¢enju, dvojica u potpunom povlacenju, a ni
jedan nije imao VDE sa psihoti¢nim karakteristikama, nije se pokazalo ostece-
nje testa realnost. Nijedan ispitanik nije pokazao tekucu tesku veliku depresivnu
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epizodu sa izrazitom psihomotornom retardacijom ili agitacijom.

Distimi¢ni poremecaj (DP) je naden kod sedam ispitanika (7.1%). Svi su imali
tekuci DP. Uslove za mali depresivni poremecaj je ispunjavalo pet ispitanika (5,1%),
od kojih su etiri bila tekuca i jedan prosli poremecaj.

Kratka depresivna epizoda je nadena kod tri ispitanika (3,1%) — dve su epi-
zode bile tekude, a jedna prosla.

Poremecaji iz shizofrenog kruga su nadeni kod dva ispitanika (2,0%). Jedan
je prethodno dijagnostikovan i tretiran kao shizofrenija, u vreme ispitivanja u
povlacenju, a jedan ispitanik je pokazivao shizofrenu simptomatologiju i nije
imao oficijelnu dijagnozu.

Manicna ili hipomanitna epizoda, afektivni poremecaj bipolarnog tipa i tugo-
vanje nisu nadeni ni kod jednog ispitanika.

Nije postavljena ni jedna ,dupla dijagnoza“ DP je dijagnostikovan samo
ako nije utvrdena ni jedna VDE. Kod ¢etiri ispitanika smo i ovde imali dileme oko
diferencijalne dijagnoze jer su imala jednu VDE dve do tri godine pre intervjua, a
od tada su zadovljavali uslove za DP bez ponovljenih VDE. Na kraju smo zaklju¢ili
da se njihova problematika bolje moze opisati kao VDP u delimi¢nom povlacenju.

Tabela 9. Prisustvo mentalnih poremecaja iz depresivnog kruga

Mali Kratka
DP VDP depresivni depres. Ukupno
poremecaj epizoda
Tekudi 7 (7,1%) 15 (15,3%) 4 (4,1%) 2 (2,0%) 28 (28,6%)
Prosli 0(0,0%) 2(2,0%) 1(1,0%) 1(1,0%) 4(4,1%)
Ukupno 7 (7,1%) 17 (17,3%) 5(5,1%) 3(3,1%) 32(32,7%)

Diskusija

Tumacenje dobijenih rezultata ograni¢eno je nedostatkom odgovaraju-
¢ih epidemioloskih studija depresivnih poremecaja u nasoj populaciji. U ino-
stranim istrazivanjima depresivnih poremecaja mladih, najvi$e ima podataka o
prisustvu VDP i DP, a na osnovu DSM-III i DSM-III-R klasifikacije (American
Psychiatric Association, 1994).
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U Tabeli 10 su prikazani rezultati ¢etrnaest istrazivanja opste adolescen-
tne populacije. Izvestaji se medusobno znac¢ajno razlikuju. Procene prisustva
tekuceg ili skorasnjeg VDP u opstoj adolescentnoj populaciji se kre¢u izmedu
0,4 16,4%, osim na uzorku 21-godi$njaka u kome je 11,2% ispitanika imalo ovaj
poremecaj (Newman i sar.,, 1996). Zivotna prevalenca VDP se krece izmedu
8,0% 124,05%.

Procene DP su izmedu 0,8% i 8,0%. Ovako izrazita neslaganja su rezul-
tat zna¢ajnih metodologkih i konceptualnih razlika izmedu istrazivanja (Hrn¢i¢,
2003b; Fleming, Offord, 1990).

Nasi rezultati pokazuju da je procenat prisustva tekuceg velikog depre-
sivnog poremecaja od dva i po do trideset puta vec¢i od onog dobijenog u pri-
kazanim studijama, sa izuzetkom rezultata dvadeset-jednogodi$njih ispitanika
Dunedin studije (Newman i sar., 1996), u odnosu na koje je nalaz tek nesto visi.
Podaci drugih istrazivanja o zivotnoj prevalenci pokazuju da je i ona uglavnom
niza od prevalence tekucih poremecaja, dobijene u nasem uzorku.

Prisustvo DP na nasem uzorku je sliéno dobijenim stopama u dve od se-
dam prikazanih studija na opstem uzorku (Garrison i sar.,, 1992; Kashani i sar.,
1987), dok je kod ostalih pet nekoliko puta vigi. Sli¢nost naseg nalaza sa onim
dobijenim u dva opsta uzorka moze se tumaciti prisustvom cestih i velikih stre-
sova kod populacije institucionalizovanih delinkvenata (Hrn¢i¢, 2001, 2004),
koji mogu kod distimi¢nih adolescenata da ubrzaju pojavljivanje VDD, §to moze
rezultovati relativno nizom stopom DP, a pove¢anom stopom VDD, kako smo
i dobili u nasem uzorku. Istrazivanja pokazuju da distimija u mladom uzrastu
jeste vrlo ¢esto uvod u kasniji veliki depresivni poremecaj (WPA Dysthimia
Working Group, 1995), sto ide u prilog tumacenju da DP prelazi u VDP u uslo-
vima visokog stresa. Jedan od najviSe zasnovanih nalaza vezanih za ¢inioce na-
stanka depresije je postojanje stresnih zivotnih dogadaja kao najave depresije
(Lewinsohn i sar., 1994a; Fleming, Offord, 1990; Harrington, 1995; Birmaher
i sar,, 1996a). I sami nasi ispitanici su pocetak depresivnih simptoma najcesce
povezivali sa stresovima vezanim za sukob sa zakonom, kao $to su tesko krivi¢no
delo, pritvor, dolazak u dom isl.

Rezultati istrazivanja komorbiditeta depresije i antisocijalnog ponasanja
kod adolescenata u opstoj populaciji, prikazani u prethodnom poglavlju, daleko
su sli¢niji nagim nalazima. Epidemioloske studije pokazuju prisustvo depresivnih
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poremecaja medu mladima sa antisocijalnim ponasanjem koje se kre¢e izmedu
5,6% (Moffit, 1990) ijedne tre¢ine (Kashani i sar., 1987). Epidemiologka studija
McGee-a i saradnika (1990) je imala uzorak najsli¢niji nagem. Petnaestogodisnji
ispitanici sa poremecajem pona$anja u uzem smislu ili opozicionim poremeca-
jem (n=85) su dijagnostikovani da imaju i depresivni poremecaj u 15,3% sluca-
jeva. Nasa stopa od 22,4% je nes$to visa od ovih rezultata.

Istrazivanja prisustva depresivnih poremecaja kod mladih sa poremecaji-
ma ponasanja na klini¢kim uzorcima su uglavnom pokazala vise stope komorbi-
diteta. Istrazivaci izves$tavaju o prisustvu depresivnih poremecaja u ovim uzorci-
ma kod izmedu 9,3% (Storm- Mathisen, Vaglum, 1994) i 84,6% (Perry, 1985)
ispitana, pri ¢emu su ¢e$¢i nalazi o vi$im stopama. Veoma visoke stope ovog ko-
morbiditeta koje mogu da se dobiju u klini¢koj populaciji su verovatno posledica
selekcije za upudivanja mladih u psihijatrijske klinike, koja favorizuje one sa mul-
tiplim problemima jer su u vecoj disfunkciji nego oni sa jednim poremecajem.
Posto je princip selekcije za VPD druge prirode, nasi rezultati se kre¢u ka donjoj
tre¢ini navedenih nalaza — 22,4% tj. 24,5%.

Nasi rezultati se najviSe slazu sa nalazima istrazivanja depresivnih poremeca-
ja medu zatvorenim adolescentima, koji se uglavnom kre¢u od 14,6% (Haapasalo,
Hamalainen 1996) do 23% (Chiles i sar., 1980). Ipak, i ovde se moze dobiti ni-
zak komorbiditet kod oficijelnih dijagnoza (Eronen i sar., 1996). Prisustvo teku-
¢e VDE kod 15,3% ispitanika sa i tekuc¢eg poremecaja raspolozenja depresivnog
spektra kod 22,4% njih je skoro identi¢an sa ovim nalazima.

Mozemo zaklju¢iti da su obe nase pretpostavke vezane za prisustvo i ka-
rakteristike depresivnih poremecaja kod zatvorenih mladica sa antisocijalnim
ponasanjem, potvrdene. Prva pretpostavka o visokom prisustvu depresivnih po-
remecaja kod mladih delinkvenata u potpunosti se potvrdila za veliki depresiv-
ni poremecaj, a delimi¢no za distimi¢ni poremecaj. I druga pretpostavka, da ¢e
depresivni poremecaji mladih delinkvenata ve¢inom pokazati unipolarne i blaze
forme, u potpunosti je potvrdena.

Ogranicenja ovog istrazivanja su ne ba$ visoka pouzdanost dijagnostickog in-
tervjua (Kendall, Flannery-Schroeder, 1995; Rey i sar., 1990), olaksano dijagno-
stikovanje poremecaja u slu¢aju komorbiditeta, o ¢emu je bilo reci, dvo-etapni di-
zajn istrazivanja koji nosi rizik od potcenjivanja prisustva depresivnih poremecaja
u celom uzorku, kao i prigodnost uzorka istrazivanja, koja ograni¢ava uopstavanje
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zakljucaka. Iskljucivanje iz uzorka ispitanika koji nemaju majku, tj. ne poznaju je
dalje povecava rizik do potcenjivanja prisustva depresivnih poremecaja u celom
uzorku, o ¢emu je vec¢ bilo re¢i. Na kraju, nedostatak obuhvatne studije na reprezen-
tativnom uzorku opste populacije sprovedene na nasim prostorima onemogucava
zaklju¢ivanje o znacajnosti razlika izmedu nasih podataka i onih dobijenih u opstoj
populaciji. Ipak, nasi rezultati su pokazali visoko slaganje sa onim, dobijenim na sli¢-
nim uzorcima u drugim zemljama, $to govori u prilog njihovoj valjanosti.

Visoko prisustvo depresivnog poremecaja u populaciji mladih li$enih slo-
bode moze se objasniti dejstvom gubitka slobode, te sa njom vezanih cestih i
teskih stresova (hapgenja, istrage, boravka u zatvorenoj ustanovi; nemoguénosti
bekstva iz neprijatne situacije (Seligman i sar., 1968; Abramson i sar., 1978). U
narednim poglavljima ¢emo razmatrati zasnovanost ovog objasnjenja.

ZAKLJUCAK

Nase istrazivanje mladih sa ozbiljnijim antisocijalnim ponasanjem se ba-
vilo utvrdivanjem prisustva i karakteristika depresije sa stanovista dimenzional-
nog i kategorijalnog pristupa depresiji.

Kako smo i o¢ekivali, visok komorbiditet antisocijalnog ponasanja i depre-
sivnosti merene upitnicima se potvrdio. Rezultati na skali ssmoprocene depresije
BDI (Beck i sar., 1961) su bili znacajno visi (M=15.185, sa korekcijom M=13.36,
SD=12,28), nego oni dobijeni na uporedivim uzorcima iz opste populacije. Na
ovom testu je 26.7%, ispitanika (sa korekcijom 23.0%) inalo skor iznad kriterij-
skog skora 19 koji ukazuje na klnicki znacajnu depresiju, $to je daleko visi rezultat
od onog dobijenog na drugim uzorcima iz opste populacije. U poredenju sa ras-
polozivim podacima, ovi rezultati su vi$i nego kod opste populacije. Nedostatak
kontrolne grupe i nepostojanje standarda za primenjene upitnike u nasoj popula-
ciji onemogucava pouzdano zaklju¢ivanje o znac¢ajnosti ovih razlika.

Rezultati taksonomske analize pokazuju da su se izdvojile dve grupe de-
presivnih ispitanika. Prvu grupu (19.9%) karakterisu visoki i kognitivni, i somat-
ski simptomi depresije, kao $to odgovara opisu strukturisanijih depresivnih po-
remecaja kao $to su veliki depresivni poremecaji distimija. Drugu grupu (19.4%)
karakterisu visoki kognitivni, a niski somatski simptomi, $to sugerise da se radi o
distimi¢nom raspoloZenju, pre nego i o postojanju depresivnog poremecaja. Ovi
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nalazi sugeri$u da je kategorijalni pristup primereniji od kategorijalnog za opis
specifi¢nosti raznolike depresivne simptomatologije.

Istrazivanje depresije kao dijagnosticke kategorije na osnovu dijagnosti¢-
kog intervjua sa mladima koji su pokazali visoke rezultate na samoproceni de-
presivnosti, pokazalo je visoko prisustvo teku¢ih depresivnih poremecaja kod
ispitanika. Tekude klini¢ki znac¢ajne simptome depresije je imalo 28.6% ispitani-
ka, od toga veliki depresivni poremecaj njih 15.3%; distimiju — 7.1%; mali depre-
sivni poremecaj njih 4.1%, i kratku depresivnu epizodu — 2.0%. Nije se pokazalo
prisustvo psihoti¢nih i bipolarnih formi poremecaja raspolozenja.

Prisustvo tekuceg velikog depresivnog poremecaja je bilo daleko vise, od
onog dobijenog u skoro svim (nama raspolozivim) istrazivanjima opste popula-
cije. Za prisustvo distimije, zaklju¢ak nije tako jednoznacan: ono je daleko vise
od rezultata dobijenih u pet prikazanih istrazivanja opste populacije, dok je sli¢-
no rezultatima kod ostala dva prikazana istrazivanja. Ipak, generalizacija dobije-
nih rezultata ograni¢ena je nedostatkom kontrolne grupe, nedovoljnom pouzda-
nosc¢u dijagnosticke procene, olaksanim dijagnostikovanjem jednog poremecaja
u slucaju prisustva drugih mentalnih poremecaja i prigodnos$¢u uzorka. Nasi re-
zultati su nesto visi od stopa komorbiditeta poremecaja ponasanja i depresije do-
bijenih u opstoj populaciji i nesto nizi od uobi¢ajenih komorbiditeta depresije i
antisocijalnog ponasanja dobijenih u istrazivanjima klinicke populacije mladih.
Oni su gotovo identi¢ni onim, dobijenim u istrazivanjima depresije kod antisoci-
jalnih mladih u korektivnim institucijama, $to govori u prilog tome da su dobije-
ni rezultati valjani i relevantni za populaciju antisocijalnih mladih u korektivnim
institucijama, na koju se odnose.

Rezultati dobijeni na osnovu samoprocene ispitanika i dijagnosti¢ckog inter-
vjua ukazuju na visoko prisustvo depresije u nasem uzorku. Da bi se pouzdanije
rasvetlio stepen prisustva komorbiditeta izmedu depresije i antisocijalnog ponasa-
nja u naoj sredini, potrebna su dalja istraZivanja prisustva depresije i njene pove-
zanosti sa antisocijalnim ponasanjem u opstoj populaciji, prisustva depresije kod
mladih u sukobu sa zakonom koji zive u svojoj prirodnoj sredini, kao i prisustva
antisocijalnog ponasanja kod osoba sa depresivnim poremecajima.



Cetvrto poglavlje

OBJASNJENJA
KOMORBIDITETA

Ukoliko prihvatimo stanoviste da postoji pravi komorbiditet, onda se on
moze objasniti na nekoliko nac¢ina. Moguce je da je on posledica korelativnog
odnosa izmedu njihovih etiologkih faktora. On se moze objasniti i postojanjem
zajednickih etiologkih faktora. Povezanost izmedu ova dva poremecaja moze i da
ukazuje i na direktan uzro¢no-posledi¢ni odnos izmedu njih, tako da ili antisoci-
jalno ponasanje uzrokuje depresiju, ili da depresija vodi u antisocijalno ponasa-
nje (Patterson i sar.,, 1992; Harrington, 1995; Fergusson i sar., 1996).

KORELATIVNI ODNOS ETIOLOSKIH FAKTORA

Objasnjenje komorbiditet depresije i antisocijalnog ponasanja korela-
tivnim odnosom izmedu njihovih uzroka podrazumeva da ne postoji pretpo-
stavka o zajedni¢ckom korenu tih uzroka koji su u korelaciji. Tesko je re¢i da ne
postoje medusobne kauzalne veze izmedu uzroka razli¢itih sredinskih uslova,
npr. izmedu koursivnog mehanizma®* koji predisponira za antisocijalno po-
nadanje (Patterson i sar., 1992) i depresivnog atribucionog stila koji predis-
ponira za depresiju (Blumberg, Izard, 198S; Anderson i sar., 1994; Bodner,
Mikulincer, 1998), koji mogu imati zajedni¢ku osnovu u nedovoljnim afektiv-
nim vezama sa staraocima i njihovoj nesenzitivnosti (Hrné&ié, 2008, 2009b).
Korelativno shvatanje odnosa etioloskih faktora antisocijalnog ponasanja i
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depresije se naj¢e$ce primenjuje u slu¢aju kada je etioloska linija jedne kate-
gorije nasledna, a druge sredinska, dok su sredinska i nasledna komponenta u
medusobnoj korelaciji.

Antisocijalno ponasanje je nasledno, a depresija stecena

Tumacenje po kome se antisocijalno ponasanje nasleduje, a da je depresija
sredinski odredena nalazi osnovu u istrazivanjima koja pokazuju da su deca anti-
socijalnih osoba ¢esto depresivna. Winokur (1979) je davno skrenuo paznju na
podvrstu depresije koju je nazvao ,bolest depresivnog spektra®, a koju karakte-
ri$u problemi li¢nosti i interpersonalni problemi, rani pocetak pre 40 godine zi-
vota, izrazitije prisustvo depresije kod Zenskih nego kod muskih rodaka i visoko
prisustvo alkoholizma i sociopatije kod muskih prvostepenih rodaka. Ovaj po-
remecaj Winokur smatra tipi¢nim za Zenski pol. Istrazivanja Akiskal-a (Akiskal i
sar., 1980; Akiskal, 1983) pokazuju sli¢ne nalaze za osobe sa ,depresivnim pore-
mecajem karakternog spektra’, ¢ije rodake karakterise alkoholizam i zZloupotreba
droga, ali ne i depresija. U njegovim istrazivanjima zene su ¢e$¢e od muskaraca
dobijale ovu dijagnozu, mada sam autor ne isti¢e polnu pripadnost kao njeno
bitno odredenje. Kasnija istrazivanja pokazuju da se ,bolest depresivnog spek-
tra“ nalazi i kod mugkih naslednika. Marmorstein i Iakono (2004) dobijaju da
je antisocijalno ponasanje oceva zna¢ajno povezano i sa depresijom i za antiso-
cijalnim ponasanjem njihove adolescentne dece. U istrazivanju Patterson-a i sa-
radnika (1992) je ko-variranje antisocijalnosti roditelja i depresije njihovih ado-
lescentnih antisocijalnih sinova ¢ak izrazitije nego ko-variranje antisocijalnosti
roditelja sa antisocijalno$¢u sinova!

22 Koursivni mehanizam se odnosi na set dijadnih interakcija koji obuhvata sledece
sekvence ponasanja: jedna strana se ponasa neprijatno (zapo(:injanje) ; druga strana odmah
odgovara neprijatno (negativni sinhronicitet); prva strana se povlaci (reakcija bezanja),
¢ime druga strana dobija negativno potkrepljenje (prestanak negativne stimulacije).
Karakteristi¢no za model je da se prethodna sekvenca ¢esto ponavlja. Posle nekoliko hil-
jada ponavljanja, averzivna razmena eskalira, tj. pove¢ava duzinu i amplitudu. Dete u¢i da
pobedi u situacijama pokusaja disciplinovanja tako $to eskalacijom averzivne razmene i
agresije natera roditelja da se povuce. Koursivni proces je jedan od osnovnih mehanizama
razvoja otvorenog antisocijalnog ponasanja (Patterson i sar., 1992).
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Rezultati sugeri$u da postoji moguc¢nost da se povec¢an komorbiditet an-
tisocijalnog ponasanja i depresije moze objasniti nasledivanjem i sredinskim
odredenjem antisocijalnosti i samo sredinskim odredenjem depresivnosti, koji
su u medusobnom korelativnom, ali ne i uzroénom odnosu. Sredinski utica-
ji poti¢u od ponasanja i zivotnog stila antisocijalnih roditelja, koje karakteri-
$e neefikasno disciplinovanje i agresivnost, Sto povecava rizik za antisocijalno
ponasanje deteta (Akiskal, 1983; Patterson i sar. 1992; Hrn¢ié, 2003a, 2009b).
Oni takode imaju visok rizik za odbacujuce, nezainteresovano, nesenzitivno i
neresponsivno roditeljstvo, nasilje u braku, razvod braka, zloupotrebu supstan-
ci i brojne stresove tipi¢ne za antisocijalni stil, §to ugrozava afektivnu vezanost
i osecanje sigurnosti deteta i povecavajuci rizik i za depresiju i antisocijalno po-
naganje (Hrnéi¢, 2008, 2009b). Dakle, sredinski uticaji verovatno poveéavaju
rizik i za depresiju i za antisocijalno ponasanje.

Uticaj genetskog faktora u nasledivanju antisocijalnosti je, medutim, da-
leko manje potvrden u literaturi. On je daleko izrazitiji kod odraslog, nego kod
adolescentnog antisocijalnog ponasanja (Lyons i sar,, 1995; Patterson i sar.,
1992), te se ovim pristupom ne moze objasniti komorbiditet antisocijalnog po-
nasanja i depresivnosti kod mladih. I mehanizmi nasledivanja antisocijalnog
ponasanja ne pogoduju razvoju depresivne simptomatologije. Niza autono-
mna reaktivnost i povecani nivo serotonina u krvi, tipi¢ni za antisocijalne oso-
be (Hrnéi¢, 2003a, 2009b) dovode do manje osetljivosti na neprijatnu sredinu,
dakle i na afektivno odbacivanje i stresove, koji su osnovni sredinski etioloski
faktori depresije (Hrn¢i¢, 2008) $to pre smanjuje, nego $to poveéava sklonost
mlade osobe ka depresivnom ponasanju.

Genetski uticaji se ne pokazuju kao zadovoljavajuce objasnjenje razvoja de-
presivnosti kod mladih sa antisocijalnim ponasanjem i antisocijalnim roditeljima.

Depresija je nasledna, a antisocijalno ponasanje steceno

Pretpostavka da se depresija nasleduje, a da je antisocijalno ponasanje sre-
dinski odredeno ima polaziste u nalazu istrazivanja da antisocijalni mladiéi ¢esto
imaju depresivne roditelje. IstraZivanje Dumas-a i Gibson-a (1990) dobija da
je ¢ak 53% majki dece sa poremecajima ponasanja na upitniku depresije BDI
pokazalo postojanje barem blagih formi depresije. Pokazuje se znacajan uticaj
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i depresivnih oceva na antisocijalno ponasanje dece. Istrazivanje Patterson-a i
saradnika (1992) dobija da je u potpunim porodicama zajedni¢ko variranje an-
tisocijalnog ponasanja deteta sa depresijom oceva znacajno, dok nije znacajno
sa depresijom majke. Ipak, istrazivanje epidemioloskog uzorka od 5877 ispita-
nika pokazuje da je majc¢ina depresije bila prisutna kod ¢ak 22,7% ispitanika!
Istrazivanja koja obuhvataju i mlade sa poremecajima ponasanja i mlade sa de-
presijom pokazuju da je depresivnost majke bila zna¢ajno povezana sa oba pore-
mecaja deteta (Marmorstein, lacono, 2004; Singh i sar., 2010).

Mnogi autori dobijaju da je depresivnost roditelja u korelaciji sa bioloskom
predispozicijom za depresiju njihove dece (Winokur, 1979; Akiskal, 1983; Puig-
Antich-aisar., 1989; Harrington, 1995; Birmaher i sar., 1996a). Ipak, ona ne znaci
automatski da ¢e se naslediti bioloskim mehanizmima. Istrazivanje Harold-a i sa-
radnika (2010) primenjuje genetski dizajn da bi odgovorilo na pitanje o transge-
neracijskom prenosenju depresivnosti na decu uzrasta 4 do 10 godina. Istrazivali
su uzorak genetskih majki i oc¢eva kao i majki i o¢eva koji nisu genetski povezani
sa svojom decom, ali su postali roditelji primenivsi in vitro oplodnju (genetske
majke, n=434; ne-genetske majke, n=127; genetski ocevi, n=403; ne-genetski
ocevi, n=156). Dobili su da postoji direktna povezanost izmedu depresije ne-ge-
netske majke i depresije deteta, dok je kod genetskih majki uticaj njihove depresi-
je na depresiju deteta bio posredovan maj¢inom toplinom i neprijateljstvom. Za
dijadu otac — dete, kod genetski povezanih parova je naden i direktan i posredo-
van uticaj, a kod genetski nepovezanih o¢eva naden je samo indirektan uticaj na
dedju depresiju, preko njihove topline i hostilnosti.

I druga istrazivanja mladih adolescenata pokazuju nedostatak znacajne
povezanosti izmedu depresije majki i adolescenata (Forehand i sar., 1988), a
naro¢ito sinova (Davies, Windle, 1997). Interesantne nalaze je dobilo istraziva-
nje Singh-a i saradnika (2010) na uzorku od 1296 blizanaca, njihovih roditelja
(n=1046) i biologke dece (n=2555). Iako je roditeljska depresija bila znacajno
povezana i sa depresijom i sa poremecajima ponasanja njihove dece, genetska
povezanost se pokazala izmedu depresije roditelja i poremecaja ponasanja dece,
ali ne i izmedu depresije roditelja i depresije dece, gde je bila zna¢ajna samo de-
ljena sredina! Ovi nalazi traze dalja istrazivanja i objasnjenja.

Nalazi o prediktivnosti roditeljske depresije za depresiju i antisocijalno
ponasanje njihove dece se mogu objasniti time $to su depresivni roditelji ¢esto
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neadekvatni staraoci. Istrazivanja pokazuju da su depresivne majke kao prvi
objekti afektivnog vezivanja deteta manje efikasne kao roditelji, hladnije, ambi-
valentnije, kriti¢nije i vi$e neprijateljske prema deci, manje angazovane oko njih,
slabije ih nadgledaju, slabije komuniciraju i imaju konfliktne odnose sa njima
(Burbach, Borduin, 1986; Patterson i sar., 1992; Harrington, 1995; Cicchetti i
sar., 1998; Marmorstein, lakono, 2004). Depresija majke je u znacajnoj korelaciji
sa lo$im bra¢nim odnosima (Forehand i sar., 1988; Harrington, 1995; Cicchetti
isar, 1998), porodi¢nim konfliktom i opazenim stresom (Cicchetti i sar., 1998),
$to dalje povecava rizik za agresiju u porodici, neuskladeno disciplinovanje rodi-
telja i neadekvatno nadgledanje deteta. Navedene karakteristike ipak nisu prisut-
ne kod svih roditelja koji imaju depresivne poremecaje (Cicchetti i sar., 1998) i
mogu biti ne samo njihova posledica, ve¢ i uzrok ili korelat. Neefikasno discipli-
novanje i slabije nadgledanje deteta su faktori rizika antisocijalnog ponasanja.
Nedovoljni i negativni odnosi roditelja sa detetom i povecani stres su faktori ri-
zika i depresije i antisocijalnog ponasanja (Hrn¢i¢, 2008, 2009b), ali i mnogih
drugih poremecaja, $to je u skladu sa nalazima da depresivnost majke povecava
verovatno¢u za vedinu mentalnih poremecaja kod njihove dece (Kessler i sar.,
1997; Shannon i sar., 2007).

Istrazivanje uticaja genetskih faktora na komorbiditet depresije i antisoci-
jalnog ponasanja kod mladih ne ukazuje na njihov znacaj. Puig-Antich i saradni-
ci (1989) istrazuju poremecaje prvostepenih (n=195) i drugostepenih (n=785)
rodaka kod 48 dece sa velikim depresivnim poremecajem, uporedujuéi ih sa 20
dece sa psihijatrijskim poremecajima koji nisu iz afektivnog spektra i sa 27 nor-
malne dece. Nalaze da deca koja imaju ,,duplu dijagnozu® poremecaja ponasanja
i velikog depresivnog poremecaja imaju znacajno nizu stopu prisustva depresije
i alkoholizma medu rodacima, nego samo depresivna deca.

Gjone i Stevenson (1997) dobijaju interesantne rezultate o genetskim
uticajima na komorbiditet eksternalizovanih i internalizovanih problema.
Sprovode istrazivanje sa genetskim dizajnom na epidemioloskom uzorku od
526 dizigotnih i 389 monozigotnih blizanaca uzrasta od 5 do 15 godina, koji
su ¢inili 59,8% svih blizanaca rodenih u Norveskoj tokom ¢etiri izabrane godi-
ne. Nalaze da je rizik za ¢isto internalizovano ili samo eksternalizovano ponasa-
nje bio vec¢i za monozigotne nego za bizigotne blizance, dok nije bilo znacajne
razlike izmedu bizigotnih i monozigotnih blizanaca u riziku za komorbiditet
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eksternalizovanih i internalizovanih problema. Autori zaklju¢uju da i internali-
zovano i eksternalizovano ponasanje ima ja¢u genetsku komponentu kada je u
¢istoj formi, nego kada je u komorbiditetu.

Nasledni uticaji depresivnosti roditelja na depresivnost dece se nisu poka-
zali kao znacajni kod mladih koji imaju komorbiditet depresije i antisocijalnog po-
nasanja. Izgleda da korelativni odnos izmedu bioloske predispozicije za depresiju i
sredinskog uticaja neadekvatnog roditeljstva depresivnih roditelja ne daje dovoljno
objasnjenje visokoj povezanosti antisocijalnog ponasanja i depresije.

Rezime

Istrazivanja ne pokazuju postojanje genetskog uticaja kod komorbiditeta de-
presivnosti / internalizovanih problema i antisocijalnog ponasanja / internalizova-
nim problemima nego kod , ¢istih“ slucajeva jednog poremecaja. Ona ne daju osnov
pretpostavci da je osnovni mehanizam visokog komorbiditeta ova dva poremeca-
ja korelativna veza izmedu etioloskih faktora depresije i antisocijalnog ponasanja,
u smislu genetskog odredenja jednog, a sredinskog odredenja drugog poremecaja.
Ova moguc¢nost je ipak nedovoljno istrazena i trazi dalja proucavanja.

ZAJEDNICKI ETIOLOSKI FAKTORI

Istrazivanja faktora rizika depresivnosti i antisocijalnog ponasanja poje-
dina¢no razmatranih pokazuju da ova dva poremecaja dele mnoge sredinske
uticaje (Hrn¢i¢, 2008, 2009b). Zajednicki uticaji sredine su nedovoljne afektiv-
ne veze u porodici, nedovoljna senzitivnost i responsivnost roditelja, onemo-
gucavanje autonomije i individuacije u porodici, konflikti u porodici, naruseni
i negativni neposredni vr$njacki odnosi i visoko prisustvo stresa. Zajednicke
individualne karakteristike osoba sa depresijom i antisocijalnim ponasanjem
su niske socijalne vestine, nisko samopostovanje i uzrast — dostizanje vrhunca
poremecaja u adolescenciji.

Istrazivanja zajednickih faktora oba poremecaja mogu se sprovoditi tako
$to ¢e se oba poremecaja procenjivati pojedina¢no i istovremeno i simultano
povezivati za etioloskim faktorima, ukazujuéi na faktore rizika zajednicke za
oba poremecaja. Drugi nacin je uporedivanje etioloskih faktora kod osoba sa
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komorbiditetom oba poremecaja sa onima nadenim kod osoba koje imaju samo
jedan poremecaj, kao i sa onima bez poremecaja. Time se omogucava procena
osobenosti onih koji imaju komorbiditet dva poremecaja u odnosu na one samo
sa jednim poremecajem ili bez poremecaja. Direktnije zaklju¢ivanje o etiolos-
kim faktorima je kada se komorbidna grupa poredi sa obe grupe koje imaju samo
jedan poremecaj, kao i s kontrolnom grupom. Najvise zasnovano je zakljuciva-
nje o kauzalnim odnosima u istrazivanjima longitudnalnog dizajna, kada proce-
na etioloskih faktora varijabli prethodi proceni ishoda, mada i transferzalni diza-
jn moze dati indikacije za moguca tumacenja rezultata.

Odgovor na pitanje o etioloskim faktorima depresije i antisocijalnog po-
nasanja Cesto daju istrazivanja koja su ih posmatrala u okviru $irih kategorija
internalizovanih (preterano kontrolisanih, inhibitornih) i eksternalizovanih
(nedovoljno kontrolisanih, dezinhibitornih) poremecéaja. Studije ranog razvo-
ja najc¢esce razmatraju probleme predskolske dece kroz ove dve velike katego-
rije, usled nedovoljno strukturisanog ponasanja i nemoguc¢nosti samoprocene
u ranom detinjstvu, da bi mogle da ih zatim prate u kasnijem uzrastu. Pokazuje
se da je kontinuitet od ranih eksternalizovanih problema do kasnijih antisoci-
jalnih ponaganja visok (Achenbach, Edelbrock, 1978; Loeber, Dishion, 1983;
Loeber, 1990; Caspi, 2000), dok je kontinuitet od ranih internalizovanih pro-
blema do kasnijih depresivnih simptoma nesto nizi, ali i dalje zna¢ajan (Windle,
Windle, 1993; Caspi, 2000).

Genetski uticaji

Uticaj zajedni¢kog genetskog nasleda kod dece i mladih koji imaju de-
presivne simptome i antisocijalno ponasanje su istrazivali O'Connor i sarad-
nici (1998) u tranferzalnoj studiji genetskog dizajna koja ja obuhvatala 720
porodica iz 47 drzava SAD sa barem dvoje dece istog pola (prosecan uzrast
starijeg deteta je bio M=14,8 godina, a mladeg M=12,6). Obuhvatalo je Sest
grupa ispitanika: monozigotne blizance, dizigotne blizance i drugu bracu i
sestre iz biologkih porodica, kao i bra¢u i sestre, polubra¢u/polusestre i bi-
oloski nepovezanu decu iz porodica iz drugog braka. Depresivni simptomi i
antisocijalno ponasanje su procenjivani na osnovu upitnika samoprocene i si-
stematske opservacije porodi¢nih transakcija. Pokazalo se da su i antisocijalno
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ponasanje i depresivni simptomi bili manje prisutni kod dece iz biologkih po-
rodica, i utoliko manje prisutni $to je srodstvo bilo blize, pri ¢emu su rezultati
blizanaca bili znacajno nizi od rezultata ostalih grupa, a rezultati monozigot-
nih bili znacajno niZi od rezultata dizigotnih blizanaca. Pokazalo se da je ko-
relacija izmedu antisocijalnog ponasanja brace i sestara bila utoliko vec¢a uko-
liko su genetski bili vise povezani. Korelacija izmedu depresivnih simptoma
monozigotnih blizanaca je bila zna¢ajno veéa u odnosu na druge grupe, koje
su imale sli¢énu korelaciju na ovoj dimenziji. Korelacija izmedu dva poreme-
¢aja kod iste osobe je bila prose¢no r=0,47, dok je ukrstena korelacija izmedu
poremecaja brade/sestara bila najve¢a kod monozigotnih blizanaca (r=0,35),
najmanja kod dizigotnih blizanaca (r=0,11), a ostale grupe su imale korelaciju
izmedu r=0,22 i r=0,28. Korelacija stepena srodstva je sa depresivnim simp-
tomima bila r=0,48, a sa antisocijalnim problemima -r=0,42. Deljena sredi-
na (boravak u istoj porodici) je imala korelaciju od r=0,40 sa depresivnim i
r=0,3$ sa antisocijalnim simptomima. Autori tumace ove nalaze kao pokaza-
telj izrazitijeg uticaja zajednickog genetskog faktora. Rezultati mogu da se tu-
mace i u svetlu niskih skorova koje imaju blizanci na proceni oba poremecaja i
koji su znacajno nizi od rezultata ostalih grupa, $to sugeri$e da oni u stvari nisu
ni imali ove poremecaje. Moguce je da su blizanacki odnosi povezani sa nekim
protektivnim faktorima za razvoj psihosocijalnih problema, kao $to su inti-
mnost i harmoni¢nost njihovih medusobnih odnosa, koji mogu biti posledica
istovremenog razvoja u istoj porodici, stepena genetske povezanosti koja ih
¢ini sli¢nima u temepramentu i kognitivnim sposobnostima i zbog toga uskla-
denima u razvoju, kao i znacajne koli¢ine vremena koju provode zajedno (npr.,
idu u isti razred, druZe se sa istim vr§njacima...). Kvalitet afektivnih odnosa
je prediktivan za nastanak oba poremecaja (Hrn¢i¢, 2008, 2009b), a posebno
za depresiju (Hrnéi¢, 2009a). Jasniji odgovor na pitanje o meduodnosu genet-
skih predispozicija i sredinskih uticaja bi dala istrazivanja koje bi ukljucila i
blizance koji zive razdvojeno.

Porodicni uticaji

Porodi¢ni uticaji su se pokazali kao znacajan zajednicki etioloski faktor
oba poremecaja.
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Porodic¢na istorija psihopatologije i osudivanja

O psihopatologiji roditelja kao zajednickom faktoru rizika i za depresiju i
za delinkvenciju je ve¢ bilo re¢i. Pokazalo se da je antisocijalno ponasanje oc¢eva
bilo znacajno povezano i sa depresivnim poremecajima i sa poremecajima pona-
$anja kod njihove dece (Patterson i sar. 1992; Marmorstein, Iacono, 2004), kao i
da je depresivni poremecaj majki bio znacajno povezan sa oba poremecaja dece
(Marmorstein, lacono, 2004; Singh i sar., 2010). U sladu sa ovim zakljuécima su
i nalazi istrazivanja Fergusson-a i saradnika (1996) u okviru novozelandske lon-
gitudinalne studije (n=934), koje je pokazalo da je porodi¢na istorija osudivanja
bila prediktivna i za poremecaje ponasanjaiza depresiju na uzrastu ispitanika od
14 do 15 godina, kao i godinu dana kasnije.

Nedovoljne afektivne veze u porodici

Nekoliko istrazivanja je pokazalo da antisocijalnom ponasanju i depre-
sivnom ishodu prethode odbacujudi i konfliktni odnosi i nedostatak ljubavi
u porodici.

Istrazivanja afektivnog vezivanja u detinjstvu polaze od pretpostavke da
obrazac vezivanja deteta govori o karakteristikama njihovih roditelja. Lyons-
Ruth (1996) daje pregled istrazivanja iz ove oblasti, zaklju¢ujuéi da u nisko-
rizi¢nim kontekstima rani izbegavajudi obrazac vezivanja nije prediktivan za
kasniju adaptaciju deteta, ali da u visokorizi¢nim kontekstima (nepovoljne so-
cijalne okolnosti) rano izbegavajuée ponasanje postaje prediktivno i za inter-
nalizovane probleme i za kasniju agresivnost dece. Izbegavajui tip afektivnog
vezivanja podrazumeva konzistentno odbacujuce roditelje, dakle nedostatak
afektivnih veza.

Nekoliko istrazivanja se bavilo povezano$¢u tekuée porodi¢ne situacije
sa problemima dece i adolescenata. Transferzalno istrazivanje Vuchinich-ove i
saradnika (1994) dobija, na osnovu sistematske opservacije porodi¢nih tran-
sakcija 188 porodica iz klini¢ke i opste populacije, da je porodi¢na toplina zna-
¢ajno negativno povezana sa internalizovanim (r=-0,19) i eksternalizovanim
(r=-0,20) problemima preadolescenata. Istrazivanje Reiss-a i saradnika (1995),
sprovedeno na reprezentativnom uzorku porodica dece i adolescenata uzrasta
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od 10 do 18 godina (708 porodica i 1440 brace i sestara), dobilo je zna¢ajnu
negativnu povezanost izmedu bliskosti i prisnosti sa ocem i sa majkom, dobijene
na osnovu snimka komunikacije sa detetom i samoizvestaja, i antisocijalnih (r=-
0,34 i r=-0,27) i depresivnih (r=-0,26 i r=-0,33) simptoma potomaka. Prange
i saradnici (1992) na uzorku od 353 adolescenata sa teskim emotivnim pore-
medajima i njihovih roditelja (najées¢e majki) dobijaju da je porodi¢na koheziv-
nost zna¢ajno povezana i sa poremecajima ponasanja (p<0,01) i sa depresijom
(p<0,05) adolescenata.

Istrazivanje Fergusson-a i saradnika (1996) u okviru novozelandske lon-
gitudinalne studije (n=934), ukazuje i na smer uticaja izmedu emotivne vezanosti
za roditelje i problema dece. Dobija se negativna korelacija izmedu emotivne ve-
zanosti za roditelje na uzrastu od 14-15 godina sa depresivnim poremecajima i
poremecajima ponasanja na istom uzrastu (r= -0,33 i r=-0,24) i godinu dana ka-
snije (r=-0,28ir=-0,24). Emotivna vezanost sa roditeljima se pokazala zna¢ajno
prediktivnom za oba poremecaja godinu dana kasnije.

Nedovoljna senzitivnost i responsivnost roditelja

Prospektivna studija osiromasenih porodica Egeland, Piantai O'Brien (1993,
po Lyons-Ruth, 1996) u okviru Minnesota High Risk Study, poredi 45 majki oce-
njenih kao visoko nametljive na uzrastu deteta od 6 meseci, sa normalnim majka-
ma. Deca nametljivih majki su na uzrastu od 12 meseci imala ve¢u verovatnocu za
izbegavajuci obrazac vezivanja. Ova deca u prvom razredu osnovne skole, po pro-
ceni ucitelja, imaju vise i internalizovanih i eksternalizovanih problema.

Transferzalno istrazivanje Allen-a i saradnika (1998) je sprovedeno na
srednjoskolskom uzorku od 131 Sesnaestogodisnjaka. Preokupirani obrazac ve-
zivanja u detinjstvu, koji karakteri$u nesenzitivni roditelji, je pokazao znacajnu
korelaciju i sa internalizovanim ponasanjima adolescenata (r=0,38) i sa njiho-
vim delinkventnim ponaganjem (r=0,24).

Greenbergi sar. (1990, 1991, po Lyons-Ruth, 1996) izvode dve studije na
uzorku dece predskolskog uzrasta, upucene na klinicki tretman sa dijagnozom
poremecaja protivljenja i prko$enja. Vecina ove dece pokazuje kontroliSuce-de-
zorganizovani obrazac vezivanja. Ona po proceni ucitelja imaju vise i eksterna-
lizovanih i internalizovanih problema. Dezorganizovano vezivanje je povezano
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sa smanjenom responsivnosc¢u i senzitivno$¢u majki za potrebe deteta, koje po-
kazuju manje pozitivnih emocija i manje prihvatanje dedje inicijative. Deca sa
ovim tipom vezivanja u kasnijim uzrastima, u pokusaju da se organizuju, poka-
zuju kontroli$uce ponasanje prema roditeljima (Lyons-Ruth, 1996).

Chen i Simons-Morton (2009) dobijaju na uzorku od 2453 ucenika $e-
stog razreda osnovne $kole da mladi koji imaju i probleme ponasanja i depresiv-
ne simptome imaju roditelje koji znac¢ajno manje znaju o njihovom zivotu, nego

roditelji mladih koji pokazuju samo jedan od ove dve vrste problema.
Onemogucéavanje autonomije i individuacije

Barber (1996) istrazuje uticaj psiholoske kontrole roditelja, definisane kao
obrazac porodi¢ne interakcije koji narusava procese individuacije deteta, na de-
presiju i delinkvenciju. U dve studije adolescenata (n=875, uéenici S., 8.1 10 ra-
zreda; i n=933, ucenici S. i 8. razreda) autor nalazi da psihologka kontrola majke
objasnjava znacajan deo varijanse i depresije i, ne$to manje, delinkvencije sinova,
kako u transferzalnom dizajnu, tako i jednu godinu kasnije. Medutim, psiholos-
ka kontrola je u jednoj od ove dve studije bila generalniji prediktor depresije (za
oba pola i roditelja i ispitanika), nego delinkvencije. U trecoj studiji sprovedenoj
na manjem uzorku (n=158, uzrast ispitanika 12 godina) veza psihologke kontro-
le sa antisocijalnim ponasanjem se nije pokazala, dok se sa depresijom odrzala.
Psiholoska kontrola se pokazala zna¢ajnom i za depresiju, i za delinkvenciju, ali su
rezultati konzistentniji i generalniji za depresiju.

Smanjene porodi¢ne vestine resavanja problema. Porodi¢ne vestine re-
$avanja problema se pokazuju znacajno vezanim za probleme deteta. Istrazivanje
rizi¢nih porodica Vuchinich i saradnika (1994) je dobilo da porodi¢no resavanje
problema ima zna¢ajnu negativnu korelaciju sa eksternalizovanim (r=-0,31) i in-
ternalizovanim (r=-0,42) problemima deteta. Cetvorogodi$nje longitudinalno
istrazivanje Kim-a i Bordi-ja (2005), je sprovedeno na uzorku od 139 mladih iz
afriko-americ¢kih porodica samohranih majki. Nedostatak uklju¢enosti i podrs-
ke roditelja u odnosima sa detetom i nedostatak razre$avanja sporova sa njim
je bio prediktivan za nizu samokontrolu kod mladih godinu dana kasnije, ¢ime
se povecavao rizik za antisocijalno ponasanje, anksiozno-depresivne simptome i
nepazljivo ponasanje adolescenata nakon dve godine.
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Strogo kaznjavanje od strane roditelja

Transferzalno istrazivanje Bender-a i saradnika (2007), sprovedeno na
uzorku $esnaestogodi$njih adolescenata (n=141) i njihovih porodica pokazalo
je da je istorija strogog kaznjavanja, dobijena na osnovu izvestaja adolescenata i
njihovih roditelja, bila povezana sa depresijom, anksiozno$¢u i eksternalizova-

nim problemima adolescenata.
Konflikti u porodici

Veza izmedu porodi¢nih konflikata i antisocijalnog i depresivnog pona-
$anja je jedna od bolje utvrdenih ¢injenica u savremenoj literaturi. Reiss i sa-
radnici (1995) su u pomenutoj studiji mladih uzrasta od 10 do 18 godina (708
porodica, 440 brace i sestara) dobili da su konflikti mladih sa roditeljima u viso-
koj korelaciji sa antisocijalnim ponasanjem (r izmedu 0,601 0,80) i u nesto nizoj
korelaciji sa njihovom depresivnoséu (r izmedu 0,46 i 0,62). Pomenuto istrazi-
vanje Chen-a i Simons-Morton-a (2009) dobija nesto nize korelacije izmedu
konflikta roditelj-dete i depresivnih simptoma (r=0,36) i problema ponaganja
(r=0,30). Mladi sa visoko izrazenim i depresivnim simptomima i problemima
ponasanja su imali znac¢ajno vise prisutne konflikte sa roditeljima nego mladi
koji imaju samo jednu vrstu problema. Marmorstein i lacono (2004) istrazu-
ju u okviru epidemioloskog uzorka 626 porodica sa 17-godi$njim blizancima
one ispitanike koji imaju poremecaje ponasanja (n=135), depresivni poreme-
¢aj (n=79) ili oba poremecaja (n=44), a koje porede sa kontrolnom grupom iz
ostatka uzorka. Nalaze da su i veliki depresivni poremecaj i poremecaji ponasa-
nja znacajno povezani sa konfliktom izmedu deteta i roditelja. Mladi sa komor-
biditetom velikog depresivnog poremecaja i antisocijalnog ponasanja su ima-
li najizrazenije konflikte sa majkom i ocem. Dalja analiza je pokazala da su se
znacajno razlikovali od kontrolne grupe po izrazenijim konfliktima sa majkom
samo ukoliko im je majka imala veliki depresivni poremecaj, i po tome su bili
specifi¢ni u odnosu na druge grupe.

Longitudinalno istrazivanje Compton-a i saradnika (2003) se bavilo pro-
cenom neprijatne interakcije i konflikata sa roditeljima i starijom bra¢om koje
karakterise koursivna, prinudna razmena, u kome se na neprijatnu komunikaciju
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odgovora neprijatnom komunikacijom i u kojoj neprijatan odgovor okonc¢ava
konflikt (Patterson i sar.,, 1992). Na uzorku od 73 dece (46,6% muskog pola) i
njihovih porodica pokazuje da je koursivna razmena, procenjena sistematskom
opservacijom na uzrastu od prose¢no 6 godina, bila prediktivna deset godina ka-
snije za antisocijalno ponasanje i devojaka i mladi¢a (procena roditelja i samo-
procena) i za depresivnost samo devojaka (samoprocena). Depresivnost i anti-
socijalno ponasanje su bili u zna¢ajnoj korelaciji (r=0,42).

Istrazivanje Crittenden-ove i saradnika (1994) pokazuje da je tezina emo-
cionalnog zlostavljanja u srednjem detinjstvu i adolescenciji povezana sa depre-
sijom i problemima ponasanja mladih.

Emery (1982) daje pregled studija koje su procenjivale i eksternalizovane
iinternalizovane poremecaje. Pokazuje se da su konflikti izmedu roditelja poveza-
ni i sa eksternalizovanim i sa internalizovanim poremecajima dece i da su nalazi
stabilniji za eksternalizovane poremecaje.

Istrazivanje Bradford-a i saradnika (2008) je posveceno analizi veze
izmedu antisocijalnih i depresivnih problema i porodi¢nih konflikata, kako
medu roditeljima, tako i izmedu roditelja i adolescenata. Realizovano je na
transferzalnom uzorku srednjoskolske omladine uzrasta 12 do 18 godina
(n=641). Konflikti i izmedu roditelja i izmedu deteta i roditelja su imali znacaj-
nu korelaciju i sa depresijom i sa antisocijalnim ponasanjem (r=0,25 - r=0,32).
Multivarijantna analiza je pokazala da su skriveni konflikti izmedu roditelja su
bili prediktivni i za depresiju i za antisocijalno ponasanje, dok su otvoreni kon-
flikti roditelja bili prediktivni samo za antisocijalno ponasanje. Uticaj otvore-
nog konflikta na antisocijalno ponasanje je bio posredovan postojanjem kon-
flikta izmedu deteta i roditelja. Ovi nalazi su u skladu sa istrazivanjima koja
pokazuju da se ne dobija znacajna veza izmedu nasilja u porodici i depresije
dece (McCloskey i sar., 1995), dok je zna¢ajna veza izmedu nasilja u porodi-
ci i antisocijalnog ponasanja dece dobro utvrdena (McCloskey i sar., 1995;
Hrn¢ié, 2009b).

Iako ne govore o smeru uticaja, zakljuéci Bradford-a i saradnika (2008) se
mogu tumaciti u svetlu nalaza da antisocijalno ponasanje povecava rizik za po-
rodi¢ne stresove (Hrn¢i¢, 2001, 2004), koji zatim poveéavaju rizik za porodi¢ni
konflikt, dok internalizovni poremecaji nemaju takav uticaj (Timmermans i sar.,
2010). Skriveni bra¢ni konflikti tako mogu da prethode oboma poremecéajima,
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dok otvoreni konflikti medu roditeljima mogu da budu kako posledica antiso-
cijalnog ponasanja deteta, tako i njihov uzrok, modeluju¢i svojom agresivnoscu
antisocijalno ponasanje deteta.

Ova istrazivanja tranferzalnog dizajna ne govore o smeru uticaja.
Pokazuje se da longitudinalna studija Fergusson-a i saradnika (1996) ne potvr-
duje znacaj porodi¢nih konflikata za kasnije probleme mlade osobe. Konflikti u
porodici, mereni od rodenja do 10 godina Zivota, su bili prediktivni za poreme-
¢aje ponasanja ali ne i za depresivne poremecaje na uzrastu ispitanika od 14-15
godina, dok nisu bili prediktivni ni za depresivne poremecaje ni za poremecaje
ponasanja godinu dana kasnije.

Vrsnjacki odnosi

Negativni vr$njacki odnosi dece i adolescenata su faktori rizika i depresije
i antisocijalnog ponaganja (Hrn¢i¢, 2008, 2009b).

Nekoliko istrazivanja se bavilo preadolescentnom decom. Cole i
Carpeniteri (1990) dobijaju na uzorku u¢enika 4. razreda osnovne $kole da deca,
koja su na osnovu sociometrije procenjena kao odbacena od strane vrsnjaka, po-
kazuju znacajno vecée probleme ponasanja i depresivne simptome od dece sa
ostalim sociometrijskim statusima. Odbacenost je viSe povezana sa disruptiv-
nos$¢u nego sa depresivnos¢u. Deca koja su bila i depresivna i disruptivna, kao i
deca samo sa problemima ponasanja su imala najvecu verovatno¢u da budu od-
bacena ili kontraverzna (i odbacena i prihvaéena) — ona skoro nikad nisu popu-
larna, zanemarena, ili prose¢na u socijalnom statusu. Deca koja su samo depre-
sivna mogu podjednako verovatno da budu i prose¢na i odbacena. Istrazivanje
Cantrell-ai Prinz-a (1985) na uzorku u¢enika od 3. do 6. razreda osnovne $kole
ne potvrduje povezanost depresije sa odba¢eno$¢u. Deca koja su na sociome-
triji procenjena kao odbacena od vrinjaka, karakterisala su se agresivno$cu, dis-
ruptivnos$¢u i nepaznjom. Medutim, ni odbacena niti zanemarena deca se nisu
razlikovala od prose¢ne po samoproceni osecanja nesrece, stidljivosti ili odbace-
nosti. Nepriznavanje odbacenog statusa moze se pripisati distorziranoj percep-
ciji, ali i sklonosti dece da daju socijalno pozeljne odgovore. Ovi nalazi sugerisu
da odbacdenost moze biti i uzrok i posledica disruptivnog ponasanja, ali ne oba-
vezno i uzrok ili posledica depresivnosti disruptivne dece.
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U pomenutom istrazivanju Chen-a i Simons-Morton-a (2009) pokazuje
se da mladi koji imaju i probleme ponasanja i depresivne simptome imaju zna-
¢ajno vise drugova sa problemima ponasanja nego mladi koji pokazuju samo je-
dan od ova dva problema.

Istrazivanje Windle-a (1994) na uzorku od 1098 srednjoskolaca uzrasta od
1S do 17 godina pokazuje znacaj odnosa sa bliskim prijateljem. Skriveno neprija-
teljstvo u odnosima sa bliskim prijateljem je bilo u znacajnoj korelaciji i sa antisoci-
jalnim ponasanjem i sa depresijom. Ono je bio dobar prediktor kako delinkvencije,
tako depresije 6 meseci kasnije, ali i obrnuto —delinkvencija i depresija su bili dobri
prediktori skrivenog neprijateljstva 6 meseci kasnije.

Fergusson i saradnici (1996) dobijaju u navedenom longitudinalnom
istrazivanju interesantan podatak — da su delinkventni vr$njaci prediktori ne
samo kasnije delinkvencije, kako bi se oc¢ekivalo, ve¢ i depresije. Vezivanje za de-
linkventne vr$njake u 14-toj godini Zivota je bilo u znacajnoj korelaciji i sa pore-
mecajima ponasanja (r=0,37) i sa depresivnim poremecajima (r=0,21). Ono je
bilo prediktor ovih poremecaja godinu dana kasnije (r=0,29 i r=0,22), mada je
snaga uticaja bila oc¢ekivano veca za poremecaje ponasanja.

Individualne karakteristike

Neke individualne karakteristike su se pokazale kao zajednicki prediktori
antisocijalnog ponasanja i depresije.

Snizena socijalna kompetencija

Ved je bilo re¢i o tome da je snizena socijalna kompetencija deo klinicke slike
mladih koji imaju komorbiditet antisocijalnog ponasanja i depresije i da je sli¢nija
kompetencijimladihkojiimajusamo probleme ponaganja od mladih kojiimajusamo
depresivne probleme. Pokazuje se i da je ona prediktivna za kasnije probleme dece.
Longitudinalnoistrazivanje Bornstein-aisaradnika (2010) nauzorkunormalne dece
(n=117) pokazuje da su deca koja su imali snizenu kompetenciju na uzrastu od 4 go-
dine, imali vise internalizovanih i eksternalizovanih problema na uzrastu od 10 godi-
na i viSe eksternalizovanih problema na uzrastu od 14 godina. Socijalna kompeten-
cijaje bilakonstantniji prediktor eksternalizovanih nego internalizovanih simptoma.
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Nedostatak samokontrole

Pomenuto c¢etvorogodisnje longitudinalno istrazivanje Kim-a i Bordi-ja
(2005), sprovedeno na uzorku od 139 mladih iz afri¢ko-ameri¢kih porodica samo-
hranih majki, pokazalo je znacaj samokontrole za razvoj problema kod adolescena-
ta. Samokontrola je definisana kao sposobnost da se postave ciljevi, planiraju akcije
i razmotre njihove konsekvence i u tome istraje. Niska samokontrola ispitanika na
uzrastu od 14 godina je bila znac¢ajno prediktivna za antisocijalno ponasanje, anksio-
zno-depresivne simptome i nepazljivo ponasanje adolescenata godinu dana kasnije.

Stresori

Stresori su prediktori ve¢ine mentalnih poremecaja, kako eksternalizova-
nih, tako i internalizovanih (Kessler i sar., 1997; Ermery, 1982; Goodyer i sar;
1985). Timmermans i saradnici (2010) su detaljnije istrazili tok povezanosti
stresova i eksternalizovanih i internalizovanih problema u longitudinalnoj studiji
koja je pratila 396 dece iz opsteg uzorka tokom 15 godina, od njihove 3. do 18.
godine Zivota. Pokazuje se da su eksternalizovani simptomi dece na uzrastu od
3 godine bili prediktivni za kasnije stresne dogadaje, koji su dalje bili prediktivni
za kasnije ekternalizovane probleme. Stresni dogadaji su bili prediktivni i za in-
ternalizovane probleme, ali tek od 10 godina nadalje. Na adolescentnom uzrastu,
stresni dogadaji su bili prediktivni i za eksternalizovane i za internalizovane simp-
tome. Fergusson i saradnici (1996) dobijaju da su stresori dosledni prediktori
kasnije depresije, ali da nisu toliko konzistentni u predikciji poremecaja ponasa-
nja. Oni su istrazivali uticaj 49 negativnih porodi¢nih Zivotnih dogadaja koji su
se desiliizmedu 11. i 14. godine Zivota na funkcionisanje adolescenata. Pokazalo
se da je izloZenost negativnim zivotnim dogadajima bila prediktivna za depresiju
i poremecaje ponasanja na uzrastu od 14-15 godina, dok je godinu dana kasnije
bila prediktivna samo za depresiju, ali ne i za poremecaje ponasanja.

Zajednicka varijansa i zajednicki etioloski faktori

Analiza zajednicke varijanse izmedu depresije i antisocijalnog ponasa-
nja koju objasnjavaju zajednicki etioloski faktori pokazuje stepen uticaja koji
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imaju zajednicki faktori rizika na istovremeno pojavljivanje depresije i anti-
socijalnog ponasanja.

Istrazivanje Fergusson-a i saradnika (1996) je dobilo niz faktora rizika,
koji su u znac¢ajno povezani sa barem jednim od ova dva poremecaja: dru-
zenje sa delinkventnim vr$njacima sa 14 godina, slaba emotivna vezanost za
roditelje sa 14 godina, nepovoljni porodi¢ni zivotni dogadaji od 11 do 14 go-
dina, problemi ponasanja sa 8 godina, kognitivne sposobnosti sa 8 godina,
porodi¢ni konflikt od rodenja do 10 godina, porodi¢na istorija osudivanja
uzeta kada su ispitanici imali 14 godina, i pol. Pokazala se visoka korelacija
r=0,65 izmedu faktora rizika koji su visoko odredivali poremecaje ponasa-
nja i faktora rizika koji su visoko odredivali depresivne poremecaje. Znacajnu
korelaciju sa oba poremecaja su pokazali slede¢i faktori: slaba emotivna ve-
zanost za roditelje, porodi¢ni konflikt, druzenje sa delinkventnim vr$njacima,
nepovoljni zivotni dogadaji i porodi¢na istorija osudivanja, kako je prikazano
u prethodnom pregledu.

Medutim, zajednicki uzroci su na uzrastu od 14-15 godina objasnjavali
r= 0,15 od ukupno r=0,35 korelacije izmedu poremecaja raspolozenja i po-
remecaja ponasanja, a na uzrastu od 15-16 godina iznosi r=0,13 od ukupno
r=0,34 korelacije. Neobjasanjeni deo korelacije od r=0,20 je i dalje ostao sta-
tisticki znac¢ajan. Dakle, postoji znac¢ajna veza izmedu ova dva poremecaja i
kada se odstrani uticaj navedenih zajednickih faktora rizika. Mogude je da
je neobjasnjena varijansa nastala usled nedovoljno iscrpnog broja faktora ri-
zika koji su razmatrali ovi autori. Moguce je i da se ostatak varijanse moze
objasniti i direktnim uzro¢nim odnosom izmedu depresije i antisocijalnog
ponasanja. U prilog ovom tumacenju su nalazi da su depresivni poremecaji
na uzrastu ispitanika od 14-1S godina pokazali umerenu korelaciju sa njiho-
vim poremecajima ponasanja na uzrastu od 15-16 godina (r=0,22). Takode,
poremecaji ponasanja na uzrastu od 14-15 godina su pokazali umerenu ko-
relaciju sa njihovim depresivnim poremecajima na uzrastu od 15-16 godina
(r=0,27). Ipak, dalje analize su pokazale da je korelacija izmedu poremecéaja
bila bolje objasnjena zajednickim faktorima rizika, nego direktnim uzro¢nim
odnosom dva poremecaja. Kada se kontrolisao uticaj zajednickih faktora ri-
zika, medusobni uticaji poremecaja ponasanja i depresivnih poremecaja bili
su mali i neznacajni.
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Diskusija

Budud¢i da je komorbiditet atisocijalnog ponasanja i depresije postao pred-
met ekstenzivnijih proucavanja tek posledenjih decenija, malo je istrazivanja koja
su se direktno bavila ispitivanjem njegovih etioloskih odrednica. Naj¢es¢i dizajn
istrazivanja bio je da se istovremeno ispita uticaj nekoliko antecedentnih varijabli
na eksternalizovana/antisocijalna ponasanja ili na internalizovane/ depresivne po-
remecaje. Na ovakva pitanja se ¢esto dobijao odgovor da odredeni uzroci uti¢u na

— oba. Mnogo je manje istrazivanja koja odreduju diskriminativnu prediktivnost
antecedentnih varijabli u odnosu na mlade sa samo depresivnim problemima, sa
samo antisocijalnim ponasanjem ili sa komorbiditetom oba poremecaja.

Pregled istrazivanja je potvrdio oc¢ekivanja o prisustvu zajednic¢kih etiolos-
kih faktora depresivnosti i antisocijalnog ponasanja, tj. internalizovanih i ekster-
nalizovanih poremecaja. Pokazao se prediktivni znacaj koji za oba poremecaja
imaju psihopatologija i istorija osudivanja roditelja, nedovoljne afektivne veze u
porodici, nedovoljna senzitivnost i responsivnost roditelja, onemogucavanja au-
tonomije i individuacije od strane majke, smanjene porodi¢ne vestine resavanja
problema i istorija strogog kaznjavanja ispitanika od strane roditelja. Konflikti u
porodici su u visokoj korelaciji sa antisocijalnim ponasanjem i depresivnos$¢u i
prediktivni za antisocijalne probleme.

Analiza ovih zaklju¢aka ukazuje da se oni mogu svesti na nekoliko karak-
teristika porodi¢nih odnosa mlade osobe. Povezanost psihopatologije roditelja sa
neadekvatnim roditeljstvom je dobro utvrdena ¢injenica (Hengeller, 1995, Rutter
i sar,, 1998). Konfliktni odnosi u porodici narusavaju afektivne odnose u porodi-
ci, povecavaju nivo stresa i modeluju i podsti¢u razvoj neadekvatnih mehanizama
re$avanja problema i prevazilazenja konflikata (Hrnéi¢, 2009b). Strogo kaznjava-
nje od strane roditelja je Cesto, ali ne i uvek, pokazatelj nesenzitivnosti i nerespon-
sivnosti roditelja i njihovih smanjenih sposobnosti resavanja problema, onemogu-
¢avanja autonomije i individuacije deteta, a moze biti i znak nezainteresovanosti
roditelja za vaspitanje dece. Nesenzitivnost i neresponsivnost roditelja i ogranica-
vanje autonomije i individuacije deteta dovodi do smanjenja njegovih adaptivnih
sposobnosti (Hrn¢i¢, 2009a). Navedeni prediktivni faktori bi mogli da se svedu na
nedovoljne, neadekvatne, odbacujuce afektivne veze i nestimulisanje, pa ¢ak spre-
¢avanje mlade osobe da razvije efikasne mehanizme adaptacije.
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Istrazivanja uticaja vr$njaka kod dece i adolescenata nisu pokazala znadaj-
nu vezu izmedu odbacivanja vrénjaka i depresivnosti, ali su potvrdila znacajnu
povezanost odbacivanja sa problemima ponasanja i komorbiditetom problema
i depresije. Istrazivanja adolescenata pokazala su znacaj neprijateljstva u bliskim
vr$njackim odnosima i druzenja sa delinkventnim vr$njacima, kao prediktora i
depresivne simptomatologije i antisocijalnog ponasanja. Druzenje sa delinkven-
tnim vr$njacima je povezano i sa prethodnim odbacivanjem od strane prosoci-
janih vrinjaka (Patterson i sar.,, 1992) i sa poveéanim odbacivanjem i neprija-
teljstvom koje karakterige delinkventne druzine (Hrn¢i¢, 2009b). Delinkventne
druzine takode podsti¢u dalji razvoj neadekvatnih i neefikasnih adaptivnih me-
hanizama. Nalazi sugeri$u da vr$njacke odnose mladih sa depresivnim i antiso-
cijalnim problemima karakteri$u negativni afektivni odnosi sa vr$njacima u ado-
lescenciji, kada imaju i razvojno najveéi znacaj (Knjiga iz razvojne).

Individualne karakteristike, koje su se u studijama longitudinalnog diza-
jna pokazale prediktivnim i za depresiju i za antisocijalno ponasanje, su niza
socijalna kompetencija i nedostatak samokontrole. Obe karakteristike ukazuju
na nedostatak adaptivnih mehanizama osobe za zadovoljenje svojih socijalnih
ili¢nih potreba.

Istrazivanja stresora su pokazala da su oni generalno vise prisutni kod
oba poremecaja mladih i u transferzalnom i longitudinalnom dizajnu, pri
¢emu se pokazala njihova izrazitija prediktivnost za antisocijalno ponasanje
nego za depresiju. Stresori ipak ne pokazuju specifi¢an uticaj na komorbiditet
dva poremecaja koja razmatramo, jer su prisutni i kod vecine drugih mental-
nih poremecaja. Specifi¢no za eksternalizovane simptome dece je to $to su se
pokazali prediktivnim za kasnije stresne dogadaje, koji zatim povecavaju ve-
rovatnocu daljih eksternalizovanih poremecaja, ¢ineéi zlo¢udan krug nastav-
ljanja i eskalacije problema mladih. Mladi sa komorbiditetom antisocijalnog
ponasanja i depresivnih simptoma mogu da imaju povecanu izloZenost stresu
zbog svog antisocijalnog ponasanja, i da budu vulnerabilni na njegova dejstva
zbog smanjenih adaptivnih moguénosti.

Pregled istrazivanja pokazuje da je objasnjenje komorbiditeta depresije i
antisocijalnog ponasanja preko zajednickih etioloskih faktora dobro empirijski
zasnovano. Zajedni¢ko za oba poremecaja su narusene afektivne veze u nepo-
srednoj sadasnjoj i prosloj porodi¢noj i vrénjackoj socijalnoj sredini, nedostatak
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podsticanja razvoja njihovih adaptivnih mehanizama u neposrednoj socijalnoj
sredini, povecano prisustvo stresora i individualne karakteristike koje govore o
snizenoj socijalnoj adaptaciji.

Ostaje otvoreno pitanje koliko zajednicke varijanse objasnjavaju zajednic-
ki faktori rizika. Istrazivanje Fergusson-a i saradnika (1996) sugeriSe da zajed-
nic¢ki etioloski faktori daju znacajno, ali ne i iscrpno objasnjenje korelacije iz-
medu dva poremecaja. Ipak, korelacija izmedu poremecaja je bolje objasnjena
zajednickim faktorima rizika, nego direktnim uzro¢nim odnosom poremecaja,
koji ne doprinosi ovom objasnjenju.

Moguce je da depresija i antisocijalno ponasanje imaju direktan medusob-
ni uticaj — da uzrokuju jedno drugo.

JEDNO UZROKUJE DRUGO

Ostalo nam je da razmotrimo jo$ jedno moguce objasnjenje komorbidi-
teta, da jedan od razmatranih poremecaja uzrokuje drugi, ili da se obostrano
uzrokuju u uzajamnoj vezi. Podrazumeva se da postoji direktna veza izmedu jed-
nog i drugog poremecaja, koja se ne moze bolje objasniti zajedni¢kim uzrokom.
Istrazivanjima longitudinalnog dizajna sa razli¢itim stepenom pouzdanosti i va-
lidnosti zaklju¢ivanja mogu nam dati uvid u primenljivost ovog pristupa na razu-
mevanje komorbiditeta depresije i antisocijalnog ponasanja.

Longitudinalna istraZivanja u kojima se proverava da li je inicijalna depre-
sivnost prediktivna za kasnije antisocijalno ponasanje, tj. da li je inicijalno anti-
socijalno ponasanje prediktivno za kasniju depresiju, mogu biti polazna osnova
za razmatranje direktnog uticaja ova dva poremecaja jedan na drugog. Medutim,
ako se ne kontroli$e komorbiditet izmedu ova dva poremecaja u inicijalnoj fazi,
svaki ¢e poremecaj uzet ponaosob biti prediktivan za onaj drugi koji je kasnije
procenjen zbog inicijalnog komorbiditeta dva poremecaja. Da bi podaci bili va-
ljani, nuzno je da se u pocetnoj fazi istrazivanja proceni postojanje oba poreme-
¢aja i prati njegov uticaj na kasniji ishod.

Prediktivnost jednog poremecaja za javljanje drugog poremecaja i kada se
kontrolise njihov komoribiditet, moze biti posledica zajednic¢kih etiologkih fak-
tora. Da bi se pokazalo da postoji jedinstveni doprinos jednog poremecaja na po-
javljivanje drugog, treba da se se kontrolise uticaj koji zajednicki etioloski faktori
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depresije i antisocijalnog ponasanja imaju na njihovog komorbiditet procenom
faktora rizika oba poremecaja barem u inicijalnoj fazi i i kontrolom njihovog uti-
caja na komorbiditet u fazi pracenja.

U pregled istrazivanja koje uklju¢uju barem neke od ovih postupaka, i
ovde smo, kao i u prethodnom pregledu zajednickih etioloskih faktora oba po-
remecaja i iz istih razloga, uvrstili i studije koje su razmatrale internalizovane i
eksternalizovane forme poremecaja.

Antisocijalno ponasanje kao prediktor depresije

Tumacenje komorbiditeta izmedu depresije i antisocijalnog ponasanja
uticajem koji antisocijalno ponasanje mladih ima na kasniju depresivnost ima
svoje snazne zastupnike u Patterson-u i njegovim saradnicima (Patterson i sar.,
1992; Capaldi, 1992). Osnov njihove ideje o direktnoj uzroéno-posledi¢noj vezi
antisocijalnosti i depresivnosti je da ,antisocijalno ponasanje vodi do socijalnog
neuspeha, koji proizvodi depresivno raspolozenje” (Patterson i sar.,, 1992, str.
134). Antisocijalno ponasanje ometa razvoj socijalnih i $kolskih vestina, $to po-
vecava rizik za socijalni neuspeh, koji Patterson i saradnici (1992) definisu kao
odbacivanje roditelja, odbacivanje vr§njaka i $kolski neuspeh. Istrazivanja ovog
tima iz Centra za mlade u Oregonu (Oregon Youth Centre), koja su medu naj-
citiranijim u savremenim medunarodnim radovima o antisocijalnom ponasanju,
izazvalo je veliko zanimanje nau¢ne javnosti za proveru ovog modela.

Povezanost akademskog neuspeha sa depresivno$éu mladih nije se potvr-
dila ve¢ u inicijalnim istrazivanjima (Patterson, Stoolmiller, 1991). Utvrdivanje
povezanosti antisocijalnog ponasanja i odbacivanja roditelja, koja jasno govori
da odbacivanje uzrokuje antisocijalno ponasanje, ima znac¢ajne metodoloske tes-
koce vezane za razmrs$avanje smera uticaja, jer je takode dobro utvrdena ¢injeni-
ca da odbacivanje roditelja uzrokuje antisocijalno ponasanje. Medutim, moguci
uticaj antisocijalnog ponasanja na depresivnost kroz odbacivanje vrénjaka, po-
kazao je svoju zasnovanost u brojnim istrazivanjima. Konzistentno se potvrdu-
je da antisocijalno ponaganje dovodi do odbacivanja vrinjaka (Cantrell, Printz,
1985; Dodge i sar., 1990; Dishion, 1990; Cole, Carpeniteri, 1990; Patterson i
sar., 1992; Crick, 1996; Carpara i sar., 1997). Istrazivanja opste populacije su-
geri$u da, dok kod preadolescentne dece nema jasne povezanosti depresivnosti
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i vr$njackih odnosa (Cantrell, Prinz; 1985), kod adolescentne populacije od-
bacivanje vr§njaka moze dovesti do disforije (Windle; 1994; Joiner, Metalsky.,
1995; Aseltine i sar.,, 1994). Istrazivanja klini¢ke populacije dece (Puig-Antich i
sar., 1985; Goodyer i sar., 1991) i populacije u riziku za antisocijalno ponasanje
(Patterson, Stoolmiller, 1991) pokazuju vecu prediktivnost narusenih vrinja¢-
kih odnosa za depresivnost preadolescenata. Objasnjenje ovih nalaza moze se
nadi u rezultatima studije Booth-ove i saradnika (1998). Oni sugeri$u da znacaj
vr$njaka u detinjstvu zavisi od odnosa sa roditeljskim figurama, i da se on pove-
¢ava ukoliko su odnosi sa roditeljima losiji.

Istrazivanje French-a i saradnika (1995), sprovedeno na uzorku od 501
ucenika 8. razreda osnovne $kole uzrasta od 13 do 15 godina, sugerise da je
kombinacija odbacenosti i antisocijalnosti posebno povezana sa depresijom.
Mladi koji su bili i odbaceni i antisocijalni su pokazali pove¢anu depresiju, zlo-
upotrebu supstanci, druzenje sa devijantnim vr$njacima i probleme u $koli.
Mladi koji su bili samo odbaceni ali ne i antisocijalni nisu bili depresivni, niti su
imali druge navedene probleme.

Ovi nalazi pokazuju zasnovanost predlozenog modela, ali da bi se po-
tvrdilo da antisocijalno ponasanje dovodi do depresije, potrebno je utvrditi
da li se pokazuje vremenski sled poremecaja, u kome antisocijalno ponasa-
nje prethodi depresiji.

Istrazivanje Mazza i saradnika (2009) je pokazalo prediktivnost anti-
socijalnog ponasanja u detinjstvu za depresiju u adolescenciji. Uzorak od 842
ucenika (53,6% muskog pola) prvog i drugog razreda osnovne $kole u Pacifik
Nortfestu, SAD, je pracen 7 godina kasnije. Inicijalna procena je obuhvatala de-
presiju, antisocijalno ponasanje, anksioznost i socijalnu kompetenciju deteta,
depresiju roditelja, porodi¢ni konflikt i stres, i $kolski uspeh. Zavr$na procena je
ukljuc¢ivala samo depresiju adolescenata. Sve inicijalne varijable osim porodic-
nog stresa i $kolskog uspeha, bile su prediktivne za kasniju depresiju. Pokazalo se
da je korelacija izmedu depresije i antisocijalnog ponasanja u inicijalnoj proceni
bila umerena i znacajna (r=0,32; p<0,01), dok je korelacija izmedu inicijalnog
antisocijalnog ponasanja i kasnije depresije bila znatno niza, mada jos uvek zna-
¢ajna (r=0,14; p<0,01). Kada su se prediktori pojedina¢no ispitivali primenom
regresione analize, pokazalo se da su najznacajniji uticaj pokazali depresivnost
(R?=0,038) i anksioznost (R*=0,034). Kada se procenjivao uticaj pojedina¢nih
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prediktora dok se kontrolisao uticaj svih ostalih prediktora, samo su anksioznost
i antisocijalno ponasanje pokazali jedinstveni doprinos predvidanju kasnije de-
presije. Pokazalo se i da je povecano inicijalno antisocijalno ponasanje bilo pra-
¢eno povecanjem kasnije depresivnosti kod devojcica, ali ne i kod dec¢aka. Ovi
nalazi sugeri$u da antisocijalno ponasanje daje jedinstveni doprinos depresiji
kada se kontroli$u drugi uticaji, a naroc¢ito kod zenskog pola.

Longitudinalno istrazivanje Seeley i saradnika (2009) takode dobija zna-
¢ajnu prediktivnost delinkvencije na kasniju depresiju kod Zenskog pola, ali ne
potvrduje njen jedinstveni doprinos. Inicijalni uzorak od 479 ucenica 10i 11 ra-
zreda (M uzrast = 15,5 godina), koje nisu imale inicijalnu dijagnozu velikog de-
presivnog poremecaja, pracen je tokom sledeée 4 godine, do kada je njih 13%
pokazalo postojanje velikog depresivnog poremecaja. Od 19 inicijalnih varijabli,
Sest je pokazalo najvedi i znacajan efekat na kasniju depresiju: depresivni simp-
tomi (R?=0,092), lose $kolsko postignuce (R*=0,046), niska roditeljska podrs-
ka (R?=0,041), loge porodi¢no funkcionisanje (R>=0,038), simptomi bulimije
(R?=0,036) i delinkvencija (R?=0,032). Delinkvencija je objasnjavala mali deo
varijanse i nije pokazala znacajan jedinstveni doprinos kasnijoj depresiji, $to ne
ide u prilog objasnjenju da antisocijalno ponasanje uzrokuje depresiju.

Istrazivanje Kendler-a i saradnika (2002) ukazuje na prediktivnost
koju poremecaji ponasanja kod devojcica imaju za veliki depresivni poreme-
¢aj u odraslom dobu. Studija longitudinalnog dizajna je izvedena je na op$tem
uzorku od 1942 blizanca zenskog pola, rodena izmedu 1933. i 1972. godine u
presiju, uklju¢eno je 18 prediktorskih varijabli. Procena poremecaja ponasanja
do 18 godina je data retrospektivno u poslednjoj proceni (prosetan uzrast is-
pitanika M=35,8 godina), kada je procenjeno i postojanje velikog depresivnog
poremecaja tokom prethodne godine. Pokazalo se da su simptomi poremeca-
ja ponasanja povedali rizik za traume tokom Zivota, nisku socijalnu podrsku i
zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, koji su zatim povecavali rizik za depresi-
ju. Kada se kontrolisao uticaj istorije velike depresije, kao i uticaj poremecene
porodi¢ne sredine, seksualne zloupotrebe i gubitka roditelja u detinjstvu kao
zajednickih etioloskih faktora i depresije i antisocijalnog ponasanja, pokazalo
se da istorija poremecaja ponasanja i dalje ima direktan i nezavisan uticaj na po-
javljivanje velike depresije u poslednjoj godini.
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Longitudinalna studija Block-a i saradnika (1991) pokazuje obrnute re-
zultate po polnoj pripadnosti — nedovoljno kontrolisano ponasanje je bilo pre-
diktivno za kasniju depresiju mladica, ali ne i devojaka. Deca iz uzorka iz opste
populacije (n=88, 50% muskog pola) su bila procenjivana na antecedentim vari-
jablama na uzrastima od 3-4 god., 7. god., 11 god., 14. godina, da bi na uzrastu od
18 godina procenjivana njihova depresivnost (samoprocena). Inicijalne varijable
su bile sistematska procena posmatraca na 100 pitanja o li¢nosti, procena inteli-
gencije na uzrastu od 4 godine, samoprocena samopostovanja i zloupotrebe psi-
hoaktivnih supstanci na uzrastu od 14 godina, i depresije na uzrastu od 18 godi-
na. Ponasanja procenjivana u tre¢oj godini su bila slabo prediktivna i u nejasnoj
logickoj vezi sa kasnijom depresivnoséu. Medutim, ve¢ na uzrastu od 7 godina,
obrasci postaju jasniji. Pokazuju se prakti¢no suprotni bihejvioralni prediktori
disfori¢nog raspolozenja 18-godisnjaka za razli¢ite polove. Kod mladica su za
kasniju depresiju bili prediktivniji nedovoljno kontrolisani problemi (nesocijali-
zovano, agresivno ponasanje) od preterano kontrolisanih formi. Kod devojaka je
za kasniju depresivnost bilo prediktivno samo preterano kontrolisano, preterano
socijalizovano, samokaznjavajuce ponasanje.

Longitudinalno istrazivanje uzorka samo muskog pola Capaldi-jeve
(1992) je pokazalo prediktivnost antisocijalnog ponasanja na kasniju depresiv-
nosti i antisocijalno ponasanje. Autorka prati uzorak muskog pola u riziku od
problema ponasanja (n=203) kada su bili u¢enici 6. razreda osnovne $kole i 2
godine kasnije. Pokazuje se da su problemi ponasanja u 6. razredu bili znacajno
prediktivni i za probleme ponasanja i za depresivne simptome dve godine kasni-
je, dok je depresivno raspolozenje u 6. razredu bilo prediktivno za depresivnost
ali ne i za probleme ponasanja u 8. razredu.

Interesantna je studija Caspi-ja (2000), koja pokazuje vremensku pove-
zanost izmedu depresivnosti i antisocijalnog ponasanja. U okviru pomenute
novozelandske longitudinalne studije, Caspi je istrazivao vezu izmedu kvaliteta
temperamenta dece na uzrastu od 3 godine i njihovih karakteristika na kasnijim
uzrastima (od S pa do 21 god.). Na osnovu sistematske opservacije njihovih ra-
zlika u temperamentu, trogodi$njaci su svrstavani u tri kategorije: nedovoljno
kontrolisanu grupu (n=106), previse kontrolisanu grupu (n=80) i dobro prila-
godenu grupu (n=405). Na uzrastu od 5-11 godina, ni nedovoljno kontrolisana,
ni preterano kontrolisana grupa nije pokazivala vise internalizovanih problema
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(po proceni roditelja), dok je nedovoljno kontrolisana grupa je pokazivala vise
eksternalizovanih problema. Na uzrastu od 13 i od 15 godina, nedovoljno kon-
trolisana grupa (po proceni roditelja) je pokazivala zna¢ajno vise eksternali-
zovanih (p<0,01), ali i internalizovanih problema (p<0,05). Grupa preterano
kontrolisanih pokazivala je samo vise internalizovanih problema (p<0,01). Na
uzrastu od 21 godine, rana kategorizacija problema je bila prediktivna samo za
istu vrstu problema: preterano kontrolisani su imali znacajno visu prevalencu
depresivnih poremecaja (procenjenog na osnovu dijagnostickog intervjua) u
odnosu na kontrolnu grupu, a ne i antisocijalnog ponasanja (procenjenog na
osnovu zvani¢nih izvestaja i samoprocene), dok su nedovoljno kontrolisani ima-
li znacajno vecu prevalencu antisocijalnog ponasanja od kontrolne grupe, ali ne
i depresivnih poremecaja. Ova studija sugerise da je uticaj problema ponasanja
na internalizovane probleme najizrazitiji u adolescenciji.

Istrazivanje Lahey-a i saradnika (2002) je posveéeno razumevanju tempo-
ralne povezanosti izmedu poremecaja ponasanja i drugih poremecaja koji su sa
njima naj¢e$¢e u komorbiditetu: poremecaja protivljenja i prkosenja, hiperaktiv-
nog poremecaja sa poremecajem paznje, depresivnih poremecaja i anksioznih po-
remecaja. Na uzorku od 168 psihijatrijskih pacijenta koji su inicijalno procenjeni
za postojanje navedenih poremecaja na uzrastu 9 do 12 godina i praceni jednom
godisnje tokom sledecih 6 godina, pokazalo se da je poremecaj ponasanja u inici-
jalnom uzrastu bio prediktivan za sve druge navedene poremecaje, kada se kon-
trolisao uticaj prisustva poremecaja o kome se radi u inicijalnoj proceni. Sa druge
strane, jedino je poremecaj protivljenja i prkosenja na inicijalnom nivou bio pre-
dikativan za kasniji, kada se kontrolisao njegov uticaj na poremecaje ponasanja na
inicijalnom nivou. Korelacija izmedu poremecaja ponasanja i depresije na inici-
jalnom nivou je bila r=0,27. Prediktivnost poremecaja ponasanja je bila najveca
za depresiju procenjenu godinu dana kasnije, i smanjivala se protokom vremena.
Povezanost izmedu problema ponasanja i depresije se povecavala sa brojem simp-
toma poremecaja ponasanja, tako da je bilo skoro duplo vise depresivnih poreme-
¢aja kod onih koji su imali prose¢no najmanje tri simptoma poremecaja ponasa-
nja od onih koji su imali prose¢no manje od tri simptoma poremecaja ponasanja.
Rezultati sugerisu da poremecaji ponasanja prethode depresiji, dok obrnuto nije
slucaj. Ipak, oni prethode i svim drugim poremecajima koji su u komorbiditetu,
$to sugeri$e da oni mogu biti prvi i najocigledniji znaci problema sa kojima se
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deca i mladi suocavaju, a koji mogu biti posledica zajednic¢kog etioloskog faktora
svih posmatranih poremecaja, kao $to bi bio generalni neuroticizam.

Depresija kao prediktor antisocijalnog ponasanja

Studije koje pokazuju da je depresija prediktivna za delinkvenciju nisu
brojne. Kao $to je pokazao prethodni pregled, ve¢ina studija koje su se bavile
odnosom depresije i antisocijalnog ponasanja pokazuju znacajan uticaj antisoci-
jalnog ponasanja na depresiju, dok obrnuto nije slucaj.

Longitudinalno istrazivanje Harrington-a i saradnika (1990) prikazuje re-
zultate pracenja psihijatrijskog uzorka 52 depresivne dece (31 je bilo u predpuber-
tetu) koji su bili pacijenti de¢je psihijatrijske klinike u Engleskoj. Posle prose¢no 18
godina pracenja, 21% njih je zadovoljavalo dijagnosticke kriterijume za antisocijal-
ni poremecaj ponasanja, a 31% njih za veliki depresivni poremecaj. Medutim, u ini-
cijalnom uzorku je bilo ¢ak 23% dece koji su imala barem tri simptoma problema
ponasanja. Nije kontrolisan uticaj ovog inicijalnog komorbiditeta antisocijalnih i
depresivnih simptoma na nalaze dobijene u pracenju, pa se rezultati mogu obja-
sniti i kontinuitetom antisocijalnog ponasanja (Hrn¢i¢, 2009b, Herrenkohl i sar.,
2010), koji se kozistentno pokazuje kao izrazitiji od kontinuiteta internalizovanih
simptoma (Visser i sar., 2000; Timmermans i sar., 2010).

Druga studija koja je pokazala znacajnu prediktivnosti internalizovanih
simptoma na kasnije eksternalizovane simptome je bila longitudinalna studija
Visser-a i saradnika (2000). Uradena je u na holandskom uzorku od 789 psihi-
jatrijskih pacijenata inicijalnog uzrasta od 11 do 18 godina, pracenih u prose¢-
nom periodu od 10,5 godina. Svi ispitanici su kategorisani na po¢etku i na kraju
istrazivanja po Achenbach-Edelbrock-ovoj klasifikaciji na osnovu procene sta-
raoca i samoprocene. Pokazala se prediktivnost samoprocene anksiozno-depre-
sivnog sindroma za samoprocenu agresivnog, ali ne i delinkventnog sindroma.
Ni agresivni ni delinkventni sindrom nisu bili prediktivni za kasniji anksiozno-
depresivni poremecaj. Ova studija sugeriSe da anksiozno-depresivni simptomi
prethode agresivnom, ali ne i antisocijalnom ponasanju. U studiji nije kontro-
lisan uticaj komorbiditeta izmedu sindroma na po¢etnom nivou, tako da se ne
moze zakljuciti da li se povezanost sa kasnijom depresivnoséu moze bolje obja-
sniti prethodnim komorbiditetom.
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Nalaze o mogucéem uzro¢nom odredenju agresivnosti na osnovu depre-
sivnosti dobija i istrazivanje Feshbach-a i saradnika (1997). Ono je u longitudi-
nalnom dizajnu na uzorku od 44 skolske dece inicijalnog uzrasta od 819 godina
(n=44, 50% muskog pola) proucavalo prediktivnost agresivnosti i depresivno-
sti dece (samoprocena i procena ucitelja) za njihovu depresivnost i agresivnost
dve godine kasnije. Kod devoj¢ica se pokazala znacajna prediktivnost depre-
sije (samoprocena) za kasniju agresivnost (samoprocena i procena ucitelja).
Depresija nije bila prediktivna za kasniju depresiju, niti agresija za kasniju agre-
siju. Korelacija izmedu depresije (samoprocena) i agresije (samoprocena i pro-
cena utitelja) na inicijalnom nivou je bila visoka (r=0,77 i r=0,68). Kod de¢aka
se nije pokazala znacajna povezanost ranije depresije ni sa kasnijom agresijom,
ni sa kasnijom depresijom. Iako postoji visoka korelacija izmedu depresije i
agresije u inicijalnoj proceni, kasniji ishod se nije pokazao povezan sa ranijom
agresijom, Sto sugeri$e da postoji nezavisan uticaj depresije na kasniju agresiju
kod devojcica. Uzorak istrazivanja je bio mali, znacajni uticaj je dobijen samo
kod jednog pola, metodoloski postupak nije ukljuc¢ivao kontrolu uticaja pret-
hodne agresivnosti na vezu izmedu depresije i kasnije antisocijalnosti, tako da
zaklju¢ci imaju ograni¢enu generalizibilnost.

Diskusija

Prikazane studije sugeri$u da su antisocijalni problemi prediktori depre-
sivnosti i kada se kontrolise uticaj prethodne depresivnosti, kao i kada se kon-
troli$e uticaj zajednickih etioloskih faktora. Ovaj trend se pokazuje i kod mus-
kog i kod Zenskog pola, i u generalnoj, i u skolskoj i u psihijatrijskoj populaciji.
Nekoliko studija je pratilo i uticaj depresije na kasniju antisocijalnost, i uticaj an-
tisocijalnosti na kasniju depresiju (Blocki sar., 1991; Capaldi, 1992; Caspi, 2000;
Lahey i sar., 2002), i sve su pokazale da se potvrduje samo smer uticaja od antiso-
cijalnog ponaganja (eksternalizovanih simptoma) ka depresiji (internalizovnim
simptomima, dok obrnuto nije slucaj. Ipak, ovi nalazi ne govore o toma da anti-
socijalno ponasanje dovodi do depresije, ve¢ samo ukazuju na temporalnu vezu
koja daje osnova pretpostavci da ovakav uticaj postoji. Tri studije su se bavile pi-
tanjem da li se pokazuje jedinstveni doprinos koje antisocijalno ponasanje daje
objasnjenju kasnije depresije nakon $to se kontroli$e uticaj brojnih etioloskih
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faktora (Mazza i sar., 2009; Seeley i sar., 2009; Kendler-a i sar., 2002). Sve su
se bavile samo procenom depresivnog ishoda. Dve su potvrdile ovaj nezavisan
doprinos kod Zenskog pola, a trec¢a studija, realizovana takode na zenskom uzor-
ku, nije. Navedeno istrazivanje Fergusson-a i saradnika (1996) je pokazalo da
se meduodnos depresivnih poremecaja i poremecaja ponasanja bolje objasnjava
modelom zajednickih etioloskih faktora nego modelom direktnog uzro¢nog od-
nosa izmedu ova dva poremecaja. Potrebna su dalja istrazivanja da bi se utvrdilo
postojanje nezavisnog uticaja antisocijalnog ponasanja na kasniju depresiju, a
naroc¢ito kod muskog pola.

Neke studije su pokazale da depresivnost prethodi kasnijoj antisocijalno-
sti, ali nisu kontrolisale u pocetnoj proceni komorbiditet depresivnosti sa anti-
socijalnim ponasanjem, niti su se bavile kontrolom uticaja zajednickih etiolos-
kih faktora. U svetlu daleko veéeg broja metodoloski ¢istijih istrazivanja koji su
pokazala da antisocijalno ponasanje prethodi a mozda i uzrokuje depresiju, dok
obrnuto nije slu¢aj, moguénost da depresija uzrokuje antisocijalno ponasanje ne
izgleda veoma zasnovana.

ZAKLJUCAK

Analiza mogucih objasnjenja visokog komorbiditeta antisocijalnog pona-
$anja i depresivnosti kod mladih je obuhvatila razmatranje mogu¢nosti korela-
tivnog odnosa izmedu njihovih etioloskih faktora, postojanja zajednickih etio-
logkih faktora, i postojanja direktnog uzro¢no-posledi¢nog odnosa izmedu dva
poremecaja, u kome je jedan poremecaj etioloski faktor onom drugom.

Pokazalo se da ne postoji osnova za tumacenje ovog fenomena kore-
lativnim odnosima izmedu njihovih etioloskih faktora koji nemaju koren u
zajednickom uzroku, a koji polazi od pretpostavke da je etioloska linija jed-
ne kategorije nasledna, a druge sredinska, te da su sredinska i nasledna kom-
ponenta u medusobnoj korelaciji. Razmatranje istrazivanja zajedni¢kih eti-
oloskih faktora depresivnosti i antisocijalnog ponasanja pokazalo je najvecu
empirijsku zasnovanost ovog objasnjenja. Zajednicko za oba poremecaja su
narusene afektivne veze u neposrednoj sadasnjoj i prosloj, porodi¢noj i vrs-
njackoj socijalnoj sredini, nedostatak podsticanja razvoja njihovih adaptivnih

mehanizama u neposrednoj socijalnoj sredini, pove¢ano prisustvo stresora i
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individualne karakteristike koje govore o snizenoj socijalnoj adaptaciji. Ipak,
ostaje otvoreno pitanje koliki je deo varijanse komorbiditeta objasnjen zajed-
ni¢kim etioloskim faktorima.

Razmatranje objasnjenja komorbiditeta kao posledice direktnog uzro¢-
no-posledi¢nog odnosa izmedu ova dva poremecaja, pokazalo je nedovoljna do-
kumentovanost postojanja direktnog uzro¢nog uticaja depresije na antisocijalno
ponasanje i nesto bolju zasnovanost uzro¢nog uticaja antisocijalnog ponasanja
na kasniju depresivnost, koji ipak nije izrazit. Studija koja je direktno poredila
objasnjenje komorbiditeta postojanjem zajednickih etioloskih faktora i njegovo
objasnjenje direktnom uzro¢no-posledi¢nom vezom izmedu ova dva poremeca-
ja govori u prilog objasnjenju preko zajednickih etioloskih faktora.

Istrazivanja koja bi sistematski proucavala meduodnose dva objasnjenja
komorbiditeta depresivnih poremecaja i poremecaja ponasanja, koja su do sada
pokazala svoju zasnovanost — jednog koji odgovor vidi u uticaju zajednickih
etioloskih faktora, i drugog koji polazi od stanovista da postoji uzro¢no-posle-
di¢ni odnos izmedu dva poremecaja, jasnije bi osvetlila mehanizme nastanka
njihovog komorbiditeta.






Peto poglavlje
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Fenomen depresije, kao jedan od najmasovnijih mentalnih poremecaja savre-
menog doba, izazvao je veliku produkciju teorija i istrazivanja. Ipak, neki od najpo-
pularnijih teorijskih pristupa razumevanju nastanka i odrzanja depresije nisu se po-
kazali primenljivim za objasnjenje depresije kod antisocijalne populacije. Klasi¢no
psihoanaliticko tumacenje da je depresija rezultat konflikta izmedu Superega i Ega
(Rado i Jacobson, po Becker, 1974; Mendelson, 1974) nije sasvim primenjivo za
antisocijalnu populaciju. Nju po psihoanalitickim parametrima karakterise nedo-
voljno izgradena Superego formacija, tako da konflikt Superega sa Egom ne moze
biti izrazit. Frojd odreduje depresiju kao ambivalentnu reakciju na gubitak libidino-
zno katektiranog objekta, kada se agresija, prvobitno usmerena prema objektu koji
je izgubljen, zbog zabrane Superega na ispoljavanje agresije introjekcijom usmerava
prema sebi (Freud, 1957). Ovo tumacenje nije relevantno za populaciju u kojoj je
agresija prema drugima prihvatljiv i ¢ak favorizovan oblik ponasanja.

TEORIJSKA RAZMATRANJA

Osnov za nase razumevanje visokog komorbiditeta depresije i antisoci-
jalnog ponasanja su dali autori koji smatraju da postoje dva prevalentna principa
koja odreduju ljudsku poziciju u skladu sa zakonima prirode: princip integracije
i princip diferencijacije.
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Bolbi (Bowlby, 1960, 1961, 1980, 1982, 1988) je formulisao teoriju afektiv-
ne vezanosti. On istice vaznost koju pripadanje socijalnoj grupi ima za primate, a
posebno za homo sapiensa, a koja je odredena evolutivnim razlozima. Grupa pru-
za zastitu od predatora i povecava efikasnosti snabdevanja hranom. I druge anali-
ze evolutivnih procesa (McCrone, 1990) sugerisu da je ¢ovek ovladao planetom
na osnovu svoje drustvenosti. Podela rada, razvoj jezika koji dovodi do razvoja ap-
straktnog misljenja kao osnovnog ¢ovekovog oruzja, omogucili su opstanak i raz-
mnozavanje ljudske vrste. Socijalna povezanost sa drugim pripadnicima daje pozi-
ciju sigurnosti u svetu. Bolbi (Bowlby, 1982, 1988) i Sandler i Joffe (Sandler, Joffe,
1965, 1969, Joffe, Sandler, 1965, 1968) smatraju da je odrzanje (oseéanja) sigurnosti
osnovni regulator ponasanja. I sama socijalna razmena je nezavisan i jak izvor pot-
krepljenja. Istrazivanja ranog razvoja pokazuju da je ve¢ od prvih meseci ona sama
po sebi nagrada i snazan izvor potkrepljenja, vazniji od zadovoljenja nekih osnov-
nih potreba (Bowlby, 1964, 1982). Potreba za socijalnom povezanoséu je osnovna
ljudska potreba, koja je regulisana afektima. Bolbi navodi da: ,,...ni jedna forma
ljudskog ponasanja nije vezana za snaznija ose¢anja od ponasanja (afektivnog) vezi-
vanja“ (Bowlby, 1982, str. 209). To su osecanja ljubavi, sigurnosti i uzivanja u prisu-
stvu i razmeni sa osobom za koju se vezujemo. Bolbi defini$e potrebu za afektivnom
vezano$éu kao jednu od dve, medusobno komplementarne, ,bazi¢ne komponente
ljudske prirode®. Ona ima funkciju uspostavljanja sigurnosti kroz pripadanje soci-
jalnoj grupi. Druga je potreba za eksploracijom sveta, koja daje osnov za razvoj adap-
tivnih mehanizama osobe i sposobnosti kontrole okoline. Da bi se osoba upustila u
eksploraciju okoline i sebe, potrebna je sigurna osnova, tako da je potreba za afek-
tivnom vezano$¢u primarna u odnosu na potrebu za eksploracijom.

Loven (Lowen, 1972) opisuje dve vrste vrednosti kod ljudi, koje u zdravom
meduodnosu stimuli$u jedna drugu, obogac¢ujuci time osobu. Spiritualne vrednosti
su inherentne procesima zivota. Obuhvataju jedinstvo sa svojim bliznjima, zado-
voljstvo spontane responsivnosti i veru u sebe i u svet. Ego vrednosti su zasnovane
na ekspanziji mo¢i nad sobom i okolinom, i obuhvataju individualnost, kontrolu i
znanje. Spiritualne vrednosti korespondiraju sa potrebom za afektivnom vezano-
$¢u, a ego vrednosti — sa potrebom za eksploracijom koje opisuje Bolbi.

Alarmantno za zadovoljenje socijalne potrebe nije izrazitost prisustva veé
zadovoljavaju¢ih socijalnih (tj., na fenomenoloskom nivou, afektivnih) veza, ve¢
njihov nedostatak. Pokazuje se da je za ¢oveka osnovnije pitanje da li je odbacen,
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nego ukom je stepenu prihvaéen — kada je ve¢ prihvacen (Learyisar, 1995). Kada
je potreba za socijalnom povezano$cu, tj. za afektivnim vezama sa ljudima, neza-
dovoljena, ovo stanje rezultuje ose¢anjem neprijatnosti, koje trazi akciju u cilju
ponovnog uspostavljanja emotivnih veza. Ukoliko je ona neuspesna, a potreba za
socijalnom povezanos¢u izrazito i prolongirano nezadovoljena, dolazi do osec¢anja
bola (Sandler, 1960; Sandler, Rosenblat, 1962; Sandler i sar., 1963).

Covekova sposobnost formiranja unutrasnje reprezentacije sveta mu daje
novu mogucénost — da uspostavi i odrzi afektivne odnose sa osobama koje nisu pri-
sutne, kao i sa idejama i sa samim sobom (Sandler, 1960; Sandler, Rosenblat, 1962;
Sandler i sar.,, 1963). Tako osoba moze pripadati socijalnoj grupi i u realnosti i u
unutra$njem svetu. Kroz ponavljanje socijalnih situacija, formiraju se unutrasnje
reprezentacije onih koji su nosioci nasih afektivnih odnosa, kako u konkretnim si-
tuacijama, tako i generalno, a $to je osnova funkcije koji su psihoanaliti¢ari zva-
li Superego (Sandler, Rosenblat, 1962; Sandler, Joffe, 1965, 1969; Joffe, Sandler,
1968). Razvoj self-koncepta omogucava da ¢ovek razvije afektivni odnos prema
sebi — samopostovanje, koje je u svojoj osnovi interiorizovan odnos ,vaznih dru-
gih” prema osobi. Kroz ponavljanje sli¢nih situacija, formira se stabilna unutrasnja
reprezentacija afektivnog odnosa vaznih drugih prema osobi — samopostovanje
kao crtali¢nosti. Leary i saradnici (1995) smatraju da je samopostovanje indikator
prihvacenosti tj. odbacenosti u socijalnoj grupi kojoj osoba pripada. Zahvaljujuci
unutra$njim reprezentacijama, osoba moze dugo ziveti u socijalnoj izolaciji, a ipak
ostati u emotivnim odnosima sa drugim ljudima i sa samom sobom.

Kvalitet unutrasnjih reprezentacija sebe, sveta i afektivnih odnosa sa soci-
jalnom sredinom zavisi od interakcije sa okolinom, pre svega u detinjstvu. Dete
koje je od rodenja u zdravoj socijalnoj sredini, koja pruza dovoljno ljubavi, zasti-
te, sigurnosti i usmeravanja, ima stabilne i globalne pozitivne unutrasnje repre-
zentacije afektivnih odnosa. Sto je dete manje negovano i voljeno, $to je kontinu-
itet pozitivnih odnosa sa detetom manji a negativna socijalna iskustva izrazenija,
to ¢e njegove negativne reprezentacije sebe i sveta biti stabilnije i globalnije, a
pozitivne reprezentacije biti manje stabilne i globalne.

U svrhu izbegavanja bola nastalog zbog prekida emotivnih veza, ¢ovek ra-
zvija i mnoge druge mehanizme ovladavanja koji ga povezuju sa svetom, prilago-
davajudi sebe svetu i prilgodavajudi svet sebi. On formira unutrasnje modele sveta
koji mu omogucavaju maksimalnu adaptaciju na uslove sredine. Ove modele je
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Bolbi nazvao ,radnim modelima“ (,,working model, Bowlby, 1982). Sto su oni
adekvatniji i ta¢niji, ve¢a je njihova adaptivna vrednost. Istrazivanja afektivnog
vezivanja pokazuju koliko je o¢uvanje afektivnih veza snazan motivator adaptaci-
je (Bowlby, 1982, 1988). Neke od ovih adaptacija su uspesne, dovode¢i do uspo-
stavljanja i odrzavanja pozitivnih emotivnih veza sa svetom. Druge tek delimi¢no
uspevaju da odrze afektivne veze, koje su nestabilne, povr$ne i/ili negativne, pa se
osoba ne ose¢a dovoljno sigurno, prihvac¢eno i voljeno. Potreban je dodatni napor
da se nesigurne socijalne veze odrze. U nepovoljnim okolnostima, manje uspesne
adaptacije ne uspevaju da zadovolje socijalnu potrebu.

Karakteristike adaptivnih mehanizama koje osoba razvija da bi ovladala
svetom i sobom zavise kako od li¢nih sposobnosti, tako i od iskustava osobe.
Dva su nacina na koji sredina moze omesti ovaj razvoj. Prvi je da zahtevi sredine
nisu u skladu sa detetovim mogu¢nostima ovladavanja svetom i sobom. Drugi
nacin je da socijalna sredina ne stimuliSe, pa i ometa dete da ovlada sredinom i
samim sobom.

Unutrasnje reprezentacije sveta i sebe su u medusobnoj interakciji sa meha-
nizmima prilagodavanja. Reprezentacije afektivnih odnosa uti¢u na adaptivne
sposobnosti. Istrazivanje Rudolph-ove i saradnika (1995) pokazuje da negativne
unutra$nje reprezentacije majke i/ili porodice kod 12-godi$nje dece nepovoljno
uti¢u na njihovu socijalnu kompetenciju. Deca sa negativnijim reprezentacijama
majke/porodice imala su manju sposobnosti regulisanja afekata i pregovaranja u
konfliktima od dece sa pozitivnijim reprezentacijama. I sama efikasnost adapta-
cionih mehanizama uti¢e na socijalna iskustva osobe, koja se zatim interiorizuju
kao unutra$nje reprezentacije afektivnih odnosa.

Okvir za bolje razumevanje odnosa izmedu unutrasnjih reprezentacija
i adaptivnih mehanizama osobe dali su pristupi koji su istakli znacaj koji ima
diferencijacije selfa za razvojne procese. Blatt (1998) smatra da su dve osnov-
ne tendencije u razvoju jedinke diferencijacija od drugih naspram odnosenja sa
drugima, tj. separacija naspram povezivanja. One se razvijaju u dijalektickom
interaktivnom procesu, u kome je od centralnog znacaja formiranje i razvoj
unutragnjih reprezentacija koje su osnov za adaptaciju na uslove sredine (Blatt,
1995; Blatt, Auerbach, 2001).

Mira Boven (Murray Bowen, po Okun, Rappaport, 1981) postavlja dife-
rencijaciju selfa na centralno mesto u objasnjenju razvojnih procesa. On smatra
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da zrelost individue i sistema zavisi od stepena diferencijacije ili fuzije koji je
postignut ne samo izmedu sebe i drugih, ve¢ i izmedu unutrasnjih funkcija emo-
cionalnosti i intelekta. Diferencijacija je razvojni zadatak svake osobe. Dete se
tokom svog sazrevanja slabije diferencira kada je u nepovoljnim okolnostima.
Osoba ¢iji je nivo diferencijacije nizak nije u stanju da se odvoji od emocional-
nih odnosa u neposrednom socijalnom sistemu u kome se nalazi, niti da izbegne
da postane njihova 7rtva.

Joffe i Sandler (1968) smatraju da je za prevazilazenje izazova spoljasnje
sredine od centralnog razvojnog znacaja koncept srodan diferencijaciji — ego au-
tonomija. Oni je defini$u kao ,, ...slobodu individue da istrazuje i da pronade
nova reSenja, a da pri tome ne pati od nepodnosljivog poremecaja unutrasnjeg
osecéanja dobrobiti i sigurnosti (Joffe, Sandler, 1968, str. 453).

U ovom radu se pod diferencijacijom podrazumeva relativna nezavisnost
od neposredne okoline u zadovoljenju svojih potreba, naro¢ito potrebe za pozi-
tivnim afektivnim vezama. Odredena je unutrasnjim reprezentacijama afektiv-
nih odnosa sebe i sveta, i adaptacionim mehanizmima koji su osobi na raspo-
laganju. Da bi osoba postigla visok nivo diferencijacije, potrebno je da razvije
unutra$nje reprezentacije socijalnih afektivnih odnosa koje su stabilno i glo-
balno pozitivne, tako da omogucavaju relativnu nezavisnost samopostovanja i
osecanja sigurnosti, od trenutne socijalne situacije. Takode, potrebni su i efika-
sni adaptivni mehanizmi koji omogucavaju uspostavljanje i odrzavanje odnosa
koji zadovoljavaju potrebe, posebno socijalne potrebe osobe. Za neadekvatnu
diferencijaciju je, u razvojnom smislu, krucijalno postojanje negativnih i odba-
cujudih relacija, koje dovode do negativnih unutrasnjih reprezentacija afektiv-
nih odnosa, kao i postojanje preteranih zahteva ili ometanja autonomije i indi-
viduacije, koji dovode do siromasnih i neadekvatnih adaptivnih mehanizama
individue (Bowlby, 1982, 1988; Lyons-Ruth, 1996).

Neadekvatna diferencijacija nije specifiéna samo za depresiju. Ona je
prediktivna za svekolike mentalne poremecaje, mada ne treba zaboraviti da je
depresija poremecaj koji ima najve¢i komorbiditet sa drugim poremecajima
(Harrington, 1995), §to se moze tumaciti upravo nedovoljnom diferencijaci-
jom koja osobu ¢ini vulnerabilnom kako za depresiju, tako i za druge poreme-
¢aje. Ipak, pokazuje se da su neki precipitirajui stresni Zivotni dogadaji speci-
fi¢niji za depresiju nego za druge poremecaje (Harrington, 1995; Birmaher i
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sar., 1996a; Fleming, Offord, 1990; Lewinsohn i sar., 1994a). Pocetak depresije
je uglavnom vezan za dogadaje koji nepovoljno uti¢u na tekuée socijalne odno-
se, samopostovanje (interiorizovane socijalne odnose) ili na mehanizme ovlada-
vanja svetom i sobom, koji realne ili interiorizovane socijalne odnose odrzavaju
prihvatljivim. Holahan i saradnici (1999) nalaze da stresori uti¢u na depresiv-
ne simptome indirektno, preko promena u psihosocijalnim resursima, definisa-
nim kao tekuéa porodi¢na podrska (tekudi socijalni odnosi), samopouzdanje
(interiorizovani socijalni odnosi) i lakoéa u suocavanju sa zivotnim okolnosti-
ma (mehanizmi ovladavanja svetom). Blatt (1998) smatra da postoje dva tipa
depresije sa obzirom na osetljivost na nepovoljne dogadaje. Prvi tip karakterise
osetljivost na narusavanje interpersonalnih odnosa, koja se iskazuje prvenstveno
kroz oseéanje gubitka, napustanja, i usamljenosti. Ovaj tip odgovara povlacenju
investicija iz objekta, ne $ta ukazuju Bolbi (Bowlby, 1960, 1961, 1982) i Joffe i
Sandler (Sandler, 1960, Sandler, Rosenblatt, 1962, Joffe, Sandler, 1965, 1968;
Sandler, Joffe, 1965, 1969), o ¢emu ¢e kasnije biti viSe re¢i. Drugi tip karakteri-
$e osetljivost na narusavanje pozitivne definicije sebe i samopostovanja, koja se pre
svega iskazuje kroz osecanje gubitka autonomije i kontrole. Ovaj tip odgovora
Radoovom razumevanju depresije kao posledice unutrasnjeg konflikta izmedu
Ega, koji ima funkciju kontrole i autonomije, i Superega, koji predstavlja men-
talne reprezentacije afektivnih odnosa vaznih drugih prema osobi (Leary i sar.,
1995; Blatt, Auerbach, 2001).

Ipak, navedene socijalne okolnosti su neretko precipitirajuci faktori i
drugih mentalnih poremecaja, poput alkoholizma, posttraumatskog stresnog
poremecaja isl. Za depresiju je specifi¢an nacin reagovanja na nepovoljnosti
socijalnog okruzenja.

Bek (Beck, 1989) smatra da depresivne pacijente karakterige tipi¢an ko-
gnitivni trijas: negativno misljenje o sebi, o svetu i o buduénosti. Njegove po-
stavke se potvrduju u istrazivanjima (Haaga i sar., 1991). Objasnjenje mehaniz-
ma uticaja ovog kognitivnog trijasa na eventualni depresivni ishod daje teorija
bespomocnosti. Bespomoc¢nost kod depresivnih osoba je jedna od retkih oblasti
oko koje su se autori psihoanalitic¢ke i bihejvioralne orijentacije slozili tokom
pedesetih i $ezdesetih godina dvadesetog veka. Psihoanaliti¢ar Bibring (1953,
po Mendelson, 1974) je ukazao na bespomo¢nost kao vazan faktor u etiologiji
depresije. Radovi Sandler-a i Joffe-a (Sandler, Joffe, 1965, Joffe, Sandler, 1965)
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dalje su elaborirali znacaj pozicije bespomo¢nosti u razvoju depresivne reakci-
je. Sa druge strane, istrazivanja bihejviorista Selidzmana i saradnika (Seligman
i sar., 1968; Dweck, Reppucci, 1973, Abramson i sar., 1978) su pokazala zna-
¢aj koji zaklju¢ak o nemoguénosti kontrole situacije (bespomo¢nosti) ima za
depresivno ponasanje individue. Oni postuliraju da bespomo¢noj poziciji, a
i time depresivnom ishodu, pogoduje shvatanje uzroka negativnih dogadaja
kao stabilnih, globalnih i unutra$njih, a uzroka pozitivnih dogadaja kao manje
stabilnih, manje unutrasnjih i manje globalnih. Unutrasnje atribucije dogada-
ja podrazumevaju da osoba veruje da je verovatnije da Ce se ti dogadaji desi-
ti njoj, nego drugim ljudima, a spoljasnje atribucije dogadaja podrazumevaju
da osoba veruje da je podjednako verovatno se dogadaj desi njoj, kao i dru-
gim ljudima. (Abramson i sar., 1978, str. 52). Ne smatramo da je unutrainja
atribucija neophodna karakteristika atribucionog stila koji pogoduje depresiji.
Verovanje u unutra$nju atribuciju negativnih dogadaja moze biti posledica i
realnog videnja smanjenih (adaptacionih) moguénosti individue, i snizenog
samopostovanja koje zatim utice na negativno shvatanje situacije, kada nema
nezavisan uticaj na depresivni ishod. I sami autori ukazuju da osoba moze biti
depresivna i ako su atribucije unutrasnje i ako su spoljasnje. Smatramo da je
krucijalno da li je osoba u moguénosti da prevlada nepovoljnu situaciju bez
obzira na unutrasnje ili spoljasnje atribucije.

Istrazivanja generalno potvrduju uticaj stalnih i globalnih negativnih re-
prezentacija i nestabilnih i specifi¢nih pozitivnih reprezentacija sebe na nega-
tivne emocije i depresiju (Dweck i sar, 1978; Blumberg, Izard, 1985, Curry,
Craighead, 1990, Anderson i sar., 1994; Bodner, Mikulincer, 1998). Ovaj atri-
bucioni stil je specifican za depresivni ishod u poredenju sa drugim tipovima
reagovanja i poremecaja (Curry, Craighead, 1990, Bodner, Mikulincer, 1998).
Istrazivanje Kernis-a i saradnika (1991) dobija da su za depresivni ishod pogod-
ne i stabilne negativne i nestabilne pozitivne afektivne reprezentacije sebe. Nisko
samopostovanje je bilo prediktivnije za kasniju depresiju ukoliko je bilo stabil-
no, tj. nezavisno od uslova (nepodlozno poveéanju u dobrim uslovima). Visoko
samopostovanje je bilo prediktivnije za depresiju ukoliko je bilo nestabilnije, za-
visnije od uslova i podlozno padu u negativnim okolnostima. Istrazivanje ekspe-
rimentalnog tipa Dutton-a i Brown-a (1997) sugerie da su globalnije afektivne
reprezentacije sebe snazniji prediktor ponasanja od specifi¢nih reprezentacija
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koje nisu afektivne. Globalno samopostovanje ispitanika je bilo prediktivno za
emotivnu reakciju na rezultate izvodenja, dok je specifi¢ni pogled na sebe u od-
nosu na zahteve eksperimentalne situacije bio prediktivan samo za kognitivnu
reakciju. Kada je globalno samopostovanje bilo negativno, a specifi¢no samopo-
$tovanje pozitivno, ono je u situaciji neuspeha opet vodilo negativnoj afektivnoj
reakciji — osecanju ponizenja ili stida.

Smatramo da je za depresivni ishod potrebno da osoba sadasnje stanje ne-
dovoljnih, nekvalitetnih i odbacujuéih spoljasnjih ili interiorizovanih afektivnih
veza smatra stalnim i globalnim, kao i da smatra sebe nemoénom da uspostavi po-
trebne afektivne veze. Dali ¢e se nepovoljno stanje afektivnih odnosa tumaciti kao
stabilno, globalno i van mod¢i li¢nog uticaja, zavisi koliko od situacije — koliko je
ona zaista stalna, globalna i nepovoljna za adaptaciju, toliko i od li¢nih karakteri-
stika osobe — koliko je ona uspesno diferencirana od svoje okoline.

Pozicija bespomoc¢nosti ipak ne vodi direktno do depresivnog ishoda.
Ukoliko u nepovoljnim okolnostima osoba ne uspe da zadovolji potrebu za po-
zitivnim interiorizovanim ili eksteriorizovanim socijalnim vezama, i ako neza-
dovoljavajuce stanje smatra stabilnim i globalnim, dolazi do ose¢anja bola zbog
nezadovoljene potrebe. Sandler i Joffe (Sandler, 1960, Sandler, Rosenblatt,
1962, Joffe, Sandler, 1965, 1968; Sandler, Joffe, 1965, 1969) ukazuju na bol
koji nastaje kada je akcija u cilju reaktiviranja emotivnih veza neuspes$na. Bol
moze da aktivira razli¢ite mehanizme odbrane od samog bola. Jedna od odbrana
je i povlacenje sopstvenih emotivnih veza od sveta. Joffe i Sandler (1965) sma-
traju da je faza povlaenja emotivne veze od majke (,,detachment®), koja je po
Bolbijevim istrazivanjima poslednja faza reakcije malog deteta na rano i pro-
longirano odvajanje od majke (Bowlby, 1960, 1961, 1982), u stvari odbram-
bena faza. Emotivni gubitak ugrozava (osecéanje) sigurnosti i dobrobiti, koje je
osnovni regulator ponasanja. Cilj faze povlacenja je da se minimalni nivo do-
brobiti i sigurnosti osobe odrzi restrikcijom paznje i zaravnjavanjem afekata,
drugim re¢ima, povlacenjem emotivnih investicija iz objekta. Oni tumace po-
vlacenje investicija iz objekta koje se desava tokom depresije, kao odbrambe-
nu fazu Zalovanja. Smatraju da je depresija odgovor povlacenja na ugrozavanje
(osecanja) sigurnosti i dobrobiti, i da se moze razviti i bez upliva Superego for-
macije (Sandler, 1960, Sandler, Rosenblatt, 1962, Joffe, Sandler, 1965, 1968;
Sandler, Joffe, 1965, 1969).
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Koji ¢e mehanizam odbrane od bola osoba odabrati zavisi od njenih
prethodnih iskustava i trenutne raspolozivosti mehanizama. Sandler i Joffe
(1969) smatraju da su procesi odlu¢ivanja (tj. izbora pravca akcije) uvek u
pravcu trazenja najboljeg reSenja. Osoba koja nema na raspolaganju ponasanja
druge vrste i koja je u prethodnim iskustvima gubitaka osoba ili samoposto-
vanja ,uvezbala“ povla¢enje emotivnih investicija (kao najranijeg mehanizma
odbrane, koji koriste i bebe), ima veéu verovatno¢u da dozivi depresivni ishod
od osobe koja ima druge bolje uvezbane mehanizme. Povlacenje investicija po-
staje patolosko tek kada je toliko obuhvatno da se odnosi na vedinu ili sve zna-
¢ajne emotivne odnose, tj. kada nema drugih znacajnih socijalnih odnosa koji
¢oveka odreduju osim onih od kojih se investicije povlace, i kada nema reorga-
nizacije u pravcu razvijanja novih afektivnih odnosa ili pozitivnijih na¢ina od-
brane od bola. Ono obuhvata povlacenje i od realnih osoba i od unutrasnjih re-
prezentacija osoba, a time i od dela reprezentacije sebe koji je bio u odnosu sa tim
osobama. Povlatenje investicija ima negativan efekat na reakcije drugih, koji se
povlace kao odgovor na povlacenje osobe. Ukoliko je masovno, moze dovesti
do velikog osiromasenja unutrasnjeg i spoljasnjeg sveta. Povlacenje investicija
usvetiu sebe su dve strane istog procesa, gledanog i spolja i iznutra. Simptomi
depresije pokazuju ovu povezanost: osoba nije izgubila interes samo za svet,
nego i za sebe, i obrnuto.

Nase videnje depresije polazi od pretpostavke da su osnovni uslovi njenog
nastanka nedovoljne spoljasnje ili interiorizovane socijalne afektivne veze koje
ugrozavaju zadovoljenje socijalne potrebe osobe. Ipak, sama depresivna reakcija
ne nastaje zbog nedovoljnosti socijalnih veza, ve¢ zbog disfunkcionalnih meha-
nizama prevazilaZenja stanja nezadovoljene potrebe.

Tri aspekta razvoja su odlu¢ujucéa za depresivni ishod:

1. karakteristike unutra$njih reprezentacija afektivnih odnosa sebe i sveta,

koji pogoduje shvatanju nepovoljnog stanja kao stabilnog i globalnog,

2. karakteristike i raspolozivost mehanizama adaptacije koji su aktivirani u

cilju uspostavljanja i odrzanja adekvatnih socijalnih relacija, a koji ne
omogucava prevazilazenje nepovoljnog stanja,

3. karakteristike i raspoloZivost mehanizama odbrane od samog bola nasta-

log zbog nezadovoljene socijalne potrebe, a posebno raspolozivost me-
hanizma povlac¢enja emotivnih investicija u objekat.
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Karakteristike unutra$njih reprezentacija su odredene dosada$njim isku-
stvom u socijalnim relacijama, na osnovu koga su ove reprezentacije stvorene.
Najvedi uticaj imaju odnosi u detinjstvu, u vreme kada se formira slika sebe i sveta.
Od koli¢ine i bezuslovnosti ljubavi dobijene narocito u ranom periodu, zavisice i
koli¢ina i bezuslovnost afektivnog odnosa osobe prema sebi.

Karakteristike adaptivnih mehanizma su odredene kako predispozicijama
same osobe, tako i socijalnim odnosima koji su tokom razvoja jedinke pozitivno ili
negativno uticali na formiranje i razvoj ovih adaptacija, tj. podsticali ili sprecavali ra-
zvoj kapaciteta osobe da ovlada sobomi okolinom, i da razvija sopstvenu autonomiju.

Karakteristike mehanizama odbrane od bola zasnivaju se na u¢enju, predis-
pozicijama i kulturoloskom kodu. Na njihov izbor, tj. preferenciju odredenih me-
hanizama uti¢u procesi u¢enja koji se desavaju u neposrednoj socijalnoj okolini a
koji su pod uticajem kulture, kao ili¢ni izumi i navike osobe.

Dva tipa nepovoljnih spoljnih okolnosti dovode do ugrozavanja socijal-
ne potrebe: narusavanje spoljasnjih socijalnih emotivnih odnosa, koje se iskazuje
kroz osecanje gubitka, napustanja i usamljenosti, i/ili narusavanje interiorizova-
nih socijalnih emotivnih odnosa (pozitivna definicija sebe, samopostovanje), koje
se iskazuje kroz osecanje gubitka kontrole i autonomije.

Dakle, da bi depresivni ishod bio verovatan, treba obe karakteristike koje su
omogucile ¢oveku razvoj i opstanak da budu ugrozene: karakteristike sadasnjih i
proslih socijalnih odnosa i sposobnost ovladavanja svetom i sobom.

RAZVOJNI TOK
Rani odnosi u porodici

Dakle, u razvojnom smislu, dete bi trebalo da bude osuje¢eno u najmanje
jednoj od dve razvojne potrebe: ili da dobija nedovoljno ljubavi, ili da mu nije
omogucena eksploracija okoline i sebe i razvoj moc¢i kontrole situacije, ili, naravno,
oboje. Ovakva razvojna osnovica dovodi do toga da u kasnijem zivotu ne moze da
uspostavi i odrzi zadovoljavajuce emotivne veze, da su mu unutra$nje reprezenta-
cije afektivnih odnosa depresogene (stabilne i globalne negativne reprezentacije i
nestabilne, situaciono uslovljene pozitivne reprezentacije) i da je bespomoéno u
situaciji gubitka onoga $to je imalo.
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Nedovoljno ljubavi

Faktor rizika depresije je parcijalno ili potpuno odbacivanja deteta od
strane primarnih staraoca (Hrn¢i¢, 2008). Dete nije voljeno bezuslovno, samo
zato $to postoji, niti prihvaceno kao celovito bice. Ono nema bazu sigurnosti u
odnosima sa staraocima.

Stepen neprihvacenosti moze biti razli¢it, od potpunog odbacivanja, koji
ima teske posledice za razvoj deteta, do manje ili vise uslovnog prihvatanja,
kada dete dobija potrebnu afektivnu podrsku povremeno, ali ne uvek kada mu
je potrebna. Kako su detetu afektivne veze potrebne za opstanak, ono mora da
se bori za njihovo odrzanje.

Odbacivano dete je u situaciji da ima mnogo vi$e negativnih nego pozitiv-
nih dogadaja vezanih za njega. U njegovom zivotu pozitivni dogadaji su izuzetak,
a negativni pravilo.

Nedovoljna osetljivost i responsivnost roditelja

Adekvatna osetljivost roditelja podrazumeva pracenje detetovog ponasanja
i prepoznavanja detetovih potreba (Lyons-Ruth i sar., 1987). Responsivnost po-
drazumeva komplementarno reagovanje roditelja u pravcu zadovoljenja decijih
potreba (Lyons-Ruth i sar., 1987).

Roditelj moze da ne prati svoje dete i njegove potrebe (osetljivost) i da
ne ucestvuje u njima (responsivnost) zbog mnogih razloga (Main, Cassidy,
1988). Mogu da nemaju vremena i energije da se bave decom zbog siromastva,
bolesti, mnogoclane porodice, prezaposlenosti, postojanja drugih prioriteta
itd. Roditeljima mogu da nedostaju adekvatne kognitivne vestine zbog eduka-
tivne zapustenosti ili mentalne zaostalosti i sl. Roditelji mogu da nemaju otvo-
renosti za razmenu sa decom zbog unutrasnjih blokada nastalih zbog strahova
ili predrasuda. Fina interakcija izmedu deteta i roditelja se narusava.

Nedovoljna osetljivost ima za posledicu da roditelj ne razume svoje dete, pa
je njegovo intervenisanje u de¢jem razvoju ¢esto neadekvatno, a roditelj je nee-
fikasan. Nedovoljna responsivnost roditelja ima za posledicu da dete ne ovladava
adekvatno ni sobom ni svojom okolinom.

Dete nema potrebno usmerenje i ohrabrenje za eksploraciju sebe i sveta.
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Njegov razvoj nije podstaknut socijalnom sredinom. Ono moze biti ostavljeno bez
nadzora, npr. kod nezainteresovanih/ odsutnih/ nesposobnih roditelja. Eksploracija
svetamoze biti zabranjena, usled li¢nih problema, ograni¢enjai/ili strahova staraoca;
ovakva deca su uslovno prihvacena — pod uslovom da se drze zabrana. Eksploracija
moze biti selektivno potkrepljena kada su samo za neka ponasanja podrzana, pa
tako npr. de¢aci mogu da se slobodno igraju u dvoristu, ali ne i se lutkama, dok de-
vojcice mogu da se igraju sa lutkama, ali ne i da se penju na drvece. Ovladavanje sve-
tom moze biti i negativno potkrepljeno, npr. poslusno ili agresivno ponasanje dovo-
di do smanjenja negativne stimulacije okoline, pa dete postaje preterano poslusno
ili agresivno, dok ne razvija vestine eksploracije sveta i razvoja suptilnijih odnosa sa
drugima. Ve¢ina dece nauci da mogu da donekle zadovolje svoje potrebe i osvoje
neki stepen slobode kada se ponasaju na odredeni nacin, ali se razlikuju po tome ko-
liko je usko definisano to ,polje slobode® i koliko imaju vodstva i podrske odraslih u
razvijanju adaptacionih mehanizama i ovladavanju svetom. Pri tome treba imati na
umu da je nedovoljna osetljivost roditelja, mada odvojena karakteristika od odbaci-
vanja, u znac¢ajnoj korelaciji sa lo$im afektivnim odnosima.

Nedostatak osetljivosti i responsivnosti roditelja dovodi do smanjivanja
mo¢i deteta da ovladava sobom i svetom u cilju zadovoljavanja svojih potreba
(uklju¢ujuéi i potrebu za afektivnom vezano$éu). Ovo dete cedce dozivljava su-
kob izmedu svojih akcija i okoline, §to smanjuje njegovo osecanje prihvacenosti
u svetu i sigurnosti i efikasnosti u samostalnim akcijama. Ono takode ne razvija
osetljivost prema svojim potrebama, i zato ih dobro ne raspoznaje.

Dete: razvijanje unutrasnjih reprezentacija i ovladavanja

Covek je bi¢e koje ima potrebu da kontrolise svoju okolinu. Osnovno oru-
de kontrole za ¢oveka je kognicija: on pokus$ava da razume svet da bi preziveo.
Dete na osnovu iskustva i svojih kognitivnih kapaciteta zaklju¢uje o nekim pra-
vilnostima sveta koji ga okruzuje. Gradi neke mehanizme prezivljavanja, neke
svoje kognitivne svetove koji su adaptibilni na sredinske uslove, ponasa se po
nekim pravilima do kojih je doslo na osnovu iskustva. Dete u¢i kako da, u cilju
zadovoljenja svojih potreba, ovlada tim svetom i samim sobom. Ono interiori-
zuje svet oko sebe, formiraju¢i unutra$nje reprezentacije sveta i sebe. Urodene
predispozicije deteta, njegove kognitivne sposobnosti, temperament, pol, kao i
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uzrast na kome se dete adaptira odredivace koliko ove reprezentacije i adaptacije
odgovaraju realnosti i dovode do uspeha u datim okolnostima. Ipak, sredina igra
veliku ulogu u tome $ta je detetova realnost i koje su mu okolnosti.

Dete dakle formira unutra$nje reprezentacije samog sveta, sebe u svetu, i,
narocito bitno, unutrasnje reprezentacije afektivnih odnosa sebe sa svojom so-
cijalnom sredinom. U zdravoj socijalnoj sredini, unutrasnje reprezentacije afek-
tivnog odnosa su pozitivnije. Medutim, nedovoljno negovano i voljeno dete ima
negativnije reprezentacije i sebe i sveta.

Dete na osnovu iskustva svoje interakcije sa svetom, i svojih sposobnosti,
razvija nacine ovladavanja svetom i sobom. Pominjali smo da su dve bitne odred-
nice sredine vezane za ovaj razvoj. Prva je da li su zahtevi sredine u skladu sa deteto-
vim mogucnostima ovladavanja svetom i sobom, tj. da li sredina zadovoljava dete-
tove osnovne potrebe dovoljno, ili ono mora prerano da se bori za njih. Posebno
je bitna potrebu za sigurnos$¢u — dakle, koliko je sredina sigurna i predvidljiva; i za
pozitivnim afektivnom odnosima — dakle, koliko ima afektivne razmene i podrske,
i pod kojim okolnostima. Kod stabilno voljenog i negovanog deteta zahtevi ovla-
davanja nisu suvi$e iznad njegovih mogu¢nosti. Medutim, dete koje nije adekvat-
No negovano nema osnovnu sigurnost, zastitu i usmerenje. Pravila koja prerano i
pod pritiskom osmisljava utoliko su rigidnija i restriktivnija u odnosu na njegove
ostale potrebe, ukoliko je nega i responsivnost roditelja manja, a odbacivanje vece.
Ona su i utoliko generalnija, ukoliko su pravila prihvatanja i odbacivanja manje ja-
sna. Naime, dete moze biti delimi¢no odbaceno, tj. delimi¢no prihvac¢eno sa ma-
nje ili vise jasnim pravilima prihvatanja. Jasna uputstva omogucavaju socijalizaci-
ju deteta ali ¢esto ograni¢avaju njegovu individuaciju, tj. ovladavanje okolinom i
sobom. Nejasna pravila dovode do smanjene socijalizacije deteta, do te mere da
se pokazuje da kod dece sa dezorganizovanim obrascima afektivnog vezivanja u
detinjstvu (koje karakterie nedostatak konzistentnosti ponasanja roditelja) do-
lazi do usporenja mentalnog razvoja (Lyons-Ruth, 1996), verovatno zbog nemodi
kognitivnog aparata da pomogne u adaptaciji u konfuznim uslovima.

Druga odrednica sredine je — koliko okolina stimuli$e i usmerava samo ovla-
davanje sredinom i samim sobom kod deteta. Osetljivi i responsivni roditelji su
velika prednost u razvoju adaptivnih sposobnosti deteta. Sa druge strane, neres-
ponsivni roditelji ne podsti¢u detetov razvoj i ne olaksavaju ga — naprotiv, ¢ak
mogu i da ga otezaju.
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Nedovoljno voljeno dete

Unutrasnje reprezentacije afektivnih odnosa. U ovakvim uslovima dete
¢e imati negativan odnos prema sebi, svom uticaju na svet i polozaju u svetu.
Odbaceno ili uslovno prihvaceno dete nece sebe ni postovati, tj. postovace sebe
u meri u kojoj je uslov prihvatanja ispunjen. Sto su uslovi prihvatanja restrik-
tivniji i nekonzistentniji, to je njegovo samopostovanje fragilnije i vise uslovno.
Ovakvo dete ¢e imati stabilnije i generalnije negativne, a nestabilnije i specifi¢ni-
je pozitivne unutra$nje reprezentacije afektivnog odnosa sebe i sveta.

Pri tome malo dete ima egocentri¢ni na¢in razmisljanja — ono je centar svog
svetaiuzrok je svega $to se oko njega desava. Ono ¢e smatrati da je lose jer je uzrok
ovog odbacivanja, i to utoliko vi$e ukoliko je odbacivanje intenzivnije.

Ukoliko su roditelji manje specifi¢ni u razlogu svog odbacivanja (nije ja-
sna veza izmedu odbacivanja i dogadaja, tj. ponasanja, te dete ne zna zbog kog
ponasanja ili dogadaja se odbacivanje desilo) i u tome $ta se odbacuje (neko spe-
cifino ponasanje, ili dete kao celovitu osobu), utoliko ¢e dete sebe smatrati ge-
neralnije logim (kroz situacije), a svet generalnije odbacuju¢im. Ukoliko je od-
bacivanje stabilnije (kroz vreme), utoliko ¢e dete sebe smatrati stabilnije logim,
a svet stabilnije neprijateljskim. Nedostatak nege usporava razvoj individuacije
osobe, pa ¢e ovakvo dete zadrzati egocentri¢no objasnjenje sveta i u kasnijim go-
dinama: smatrace da je samo uzrokovalo sve lose §to mu se desava.

Formira se osnova za depresogene atribucije — interno, globalno, stabilno
shvatanje uzroka negativnih dogadaja. Recipro¢no, prijatni dogadaji ¢e se sma-
trati uzrokovani eksternim, specifi¢nim i promenljivim uzrocima.

Negativni afektivni odnos prema sebi prediktabilniji za ponasanje od pozi-
tivnog pogleda na sebe (Leary i sar., 1995; Malle, Horowitz, 1995). Istrazivanje
Malle-a i Horowitz-a (1995) ukazuje i da je negativan pogled na sebe i &vriée me-
dupovezan, dok je u istrazivanju Woolfolk-a i saradnika (1995) negativna self-
kompleksnost bila stabilnija od pozitivne. Dogadaji koji ukazuju na mogu¢nost
isklju¢enja imaju daleko veéu vaznost nego dogadaji koji ukazuju na uklju¢enost
(Leary i sar.,1995). Zato je i negativni afektivni odnos prema sebi prediktabilni-
ji — on zahteva akciju, te je lakse predvideti da ¢e ona i uslediti. A malo dete koje
nije dovoljno voljeno stalno je na granici isklju¢enja: zato za njega negativni od-

nos ima mnogo vecu vaznost nego pozitivni.
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Ovladavanje svetom. Nevoljeno dete nema dovoljno pozitivne afektivne
razmene i zastite, te osnovna potreba za sigurno$cu i ose¢anjem dobrobiti nije
zadovoljena (Joffe, Sandler, 1965, 1968; Sandler, Joffe, 1965, 1969). U naporu
da dobije dovoljno nege i da se odbrani od negativnog uticaja sredine, ono poku-
$ava da maksimalno ovlada sredinom. Razvija kompenzatorne mehanizme odr-
zanja u socijalnoj sredini, mehanizme kojima je cilj da odrze osnovno osecanje si-
gurnostii dobrobiti u situaciji kada to sredina detetu ne pruza. Kompenzatornim
mehanizmima dete uspeva da donekle odrzi socijalne i afektivne veze uprkos
pretnje odbacivanjem. Ipak, adaptivni mehanizmi prerano dobijaju funkciju
samoodrzanja, razvijajuci se na osnovu suzenih adaptivnih mogu¢nosti i ogra-
ni¢enog razumevanja sveta deteta, sto pogoduje sticanju neefikasnih, pa ¢ak i
samo-destruktivnih navika. Zbog svoje funkcije odrzanja osnovne sigurnosti i
dobrobiti, ovi mehanizmi su ¢esto predimenzionirani kao sredstvo kontrole ne-
sigurnog, odbacujuéeg sveta. Wood i sar. (1994) dobijaju u svom istrazivanju, da
osobe sa niskim samopostovanjem imaju fokus ponasanja na samozastiti. Oni
teze samo-promovisanju (,,self-enhancement®) samo u situacijama kada se ose-
¢aju sigurni, tj. koje nose nizak rizik ponizenja. Adaptacija mobiliSe sve snage de-
teta, $to usporava njegov psihosocijalni razvoj.

Kompenzatorni mehanizmi ne moraju realno da odrzavaju uklju¢enost
osobe u drustvenu sredinu. Dovoljno je da oni daju iluziju kontrole pripada-
nja drustvenoj grupi, da bi za nju bili funkcionalni. Drugim re¢ima, dovoljno
je da osoba ulaze u kontrolu emotivnih odnosa sa drugim ljudima misle¢i da
joj to obezbeduje uklju¢enost u odnose sa njima, pri ¢emu nije potrebno da ta
kontrola odnosa realno i postoji. Zato deca ¢esto u situaciji preranog i preveli-
kog pritiska ka adaptaciji, donose pogre$ne zakljucke, koji im objasnjavaju i ¢ak
olaksavaju Zivot, ali nisu istiniti.

Ovi mehanizmi su manje ili vi$e uspe$ni, zavisno i od okoline (koliko je od-
bacenost generalna i stabilna), i od deteta (kognitivnih sposobnosti, temperamen-
ta, uzrasta, polaitd.). Ukoliko su neuspesniji, dete ée viSe oseéati svoju odbacenost.
Afektivne veze koje su zasnovane na ovim kompenzacijama su daleko nestabilni-
je nego one koje nastaju na osnovu stabilnog afektivnog prihvatanja i nege. Osim
toga, one nikada u potpunosti ne mogu zadovoljiti afektivne potrebe deteta, jer su
zasnovane na manipulativnom, a ne direktnom zadovoljenju potrebe, te im nedo-
staje radost i ljubav slobodne pozitivne afektivne razmene.
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Nedovoljno voljeno dete nema ni osnovni uslov adekvatne autonomije,
jer mu je ugrozeno osecanje dobrobiti i sigurnosti. Ono nema dovoljno poveza-
nosti u okviru porodice, $to je bitna komponenta individuacije. Dakle, ono ima
malo mogu¢nosti da se adekvatno diferencira od porodice.

Dete ogranicavano/neusmeravano u razvoju autonomije i individuacije

Dete moze biti i dovoljno voljeno, ali sputavano, tj. neusmeravano u svo-
joj potrebi za eksploracijom okoline i sebe, tj. za ovladavanjem svetom i sobom,
i razvoju njegove autonomije. Za razvijanje autonomije je vezana i adekvatna in-
dividuacija u porodici. Grotevant i Cooper (1985) smatraju da je individuacijau
porodi¢nim odnosima sastavljena od dve komponente: povezanosti i individu-
alnosti. Povezanost se odrazava u uzajamnosti (osetljivosti i potovanju stanovi-
Sta drugih) i propustljivosti (otvorenosti i responsivnosti za stanovita drugih).
Individualnost se odrazava u odvojenosti (izrazavanje razli¢itosti od drugih) i
samoafirmaciji (iskazivanje svog pogleda na svet i preuzimanju odgovornosti za
njegovo jasno komuniciranje).

Neusmeravanje i ograni¢avanje u razvoju autonomije i individuacije je
verovatnije kada su roditelji generalno neosetljivi i neresponsivni za potrebe
deteta, a posebno za potrebu za eksploracijom. Kada dete ima posebnu funk-
ciju u porodi¢nom sistemu, ono moze biti aktivno onemogucéavano u napo-
rima za razvoj autonomije i individualnosti. Jedan od klju¢nih procesa kojim
se to postize u porodici je triangulacija, u kojoj dvoje reaguju na anksioznost
izmedu sebe prebacivanjem fokusa na tre¢u osobu (Haley, 1980; Minuchin,
Fishman, 1981). Anksioznost izmedu bra¢nog para sa nizim nivoom diferenci-
jacije, koja nastaje zbog intenzivne fuzije, moze se, u okviru tog odnosa, razre-
$iti bra¢nim konfliktom ili disfunkcijom jednog supruznika. Medutim, kada
anksioznost prevazide tenziju koju sistem od dve osobe moze da tolerige, ce-
sto dolazi do procesa triangulacije. Uvodi se treca osoba da bi se tenzija redu-
kovala. Uglavnom su dvoje unutar trougla, dok je jedan napolju, iskljucen, $to
stvara tenziju. Kada tenzija u ovom trouglu postane suvise visoka, utrougljava-
ju se nove osobe ili sistemi. Osobe sa najmanje diferenciranim selfom, koje su
najpovodljivije za pritiscima emocionalnog sistema, najosetljivije su za utrou-
gljavanje. U porodi¢nom sistemu to su naj¢esce deca. Ovaj mehanizam obi¢no
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pocinje na najranijem uzrastu, u odnosu majke i deteta. Intenzivna fuzija izme-
du njih moze biti dozZivljena kao pozitivna sve do pokusaja deteta da funkcio-
ni$e odvojeno, $to se najc¢esée desava u adolescenciji.

Unutrasnje reprezentacije afektivnih odnosa ovakvog deteta mogu biti
pozitivine. Medutim, ono ne razvija svoje kapacitete za ovladavanjem svetom i
sobom. Odrice se svoje potrebe za eksploracijom i kontrolom da bi o¢uvalo re-
lativnu prihvacéenost od strane porodice. Ono nece imati nisko samopostovanje,
ali ¢e biti nedovoljno diferencirano da bi samostalno uspostavljalo i odrzavalo
afektivne odnose. Drugim rec¢ima, bi¢e nedovoljno osposobljeno da kontrolise
svoju socijalnu sredinu u cilju uspostavljanja i odrzanja afektivnih odnosa i u ne-
povoljnim uslovima. Ono je ¢esto bespomo¢éno da se nosi sa promenama u afek-
tivnim odnosima sa okolinom i da obezbedi socijalne veze koje su mu potrebne
i u nepovoljnim okolnostima. U situacijama gubitaka i stresova ¢e biti posebno
vulnerabilno za depresivne reakcije.

U adolescenciji detetu nedostaje stepen diferencijacije selfa koji je potre-
ban da bi se stvarno razdvojilo od porodice. Zavisnost od porodice dovodi do
neadekvatnosti u uspostavljanju i odrzavanju razvojno znacajnih novih odnosa
u vr$njackoj grupi, $to moze biti okida¢ depresivne reakcije.

Diferencijacija

I nedovoljno voljeno dete, i dete sputano u ekploraciji u ovladavanju oko-
linom i sobom, se kroz svoje sazrevanje slabije diferenciraju od svoje okoline. Ve¢
smo pomenuli da pod diferencijacijom podrazumevamo relativnu nezavisnost
od neposredne okoline u zadovoljenju svojih potreba, naro¢ito potrebe za po-
zitivnim afektivnim vezama, kao i da su za adekvatnu diferencijaciju potrebne
stabilne i generalne pozitivne unutrasnje reprezentacije afektivnih odnosa i ra-
zvoj adaptivnih mehanizama koji omogucavaju zadovoljenje njenih potreba. Da
bi se adekvatno diferenciralo, detetu je potrebno da bude voljeno i prihvaceno u
njegovim raznovrsnim potrebama, i da bude u njima artikulisano. Topli rodite-
lji daju detetu osnovno poverenje u stabilnu pripadnost neposrednoj socijalnoj
grupi i u afektivnu povezanost sa drugim ljudima, omoguc¢ujuci detetu da razvi-
je pozitivne unutrasnje reprezentacije afektivnih odnosa sebe i sveta. Senzitivni
i responsivni roditelji usmeravaju dete u pravcu sve veceg ovladavanja sobom i
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okolinom i razvoja emotivnih veza sa drugim osobama koje dozvoljavaju finu
ravnotezu povezanosti i nezavisnosti. Dete razvija adekvatne mehanizme uspo-
stavljanja i odrzanja afektivnih veza. Roditelji koje ne vole dovoljno svoje dete

sigurno nisu senzitivni i responsivni za njegove ostale potrebe.
Odbacivangje

Ukoliko je dete uslovno prihvaceno, tj. delimi¢no odbaceno, ono nema
poverenja u svoju pripadnost i afektivnu vezanost. Njegove unutranje reprezen-
tacije roditelja i sebe nisu dovoljno stabilno pozitivne da bi se osecalo sigurno.
Njegove unutrasnje pozitivne reprezentacije sebe su takode nestabilne i uslovne,
zavisne od toga koliko ono uspeva da kontroli$e uslove prihvatanja u socijalnoj
sredini. Sa druge strane, unutra$nje negativne reprezentacije sveta i sebe su da-
leko prisutnije. Ovakvo dete stalno mora da ulaze u odrzanje svojih emotivnih
veza i daleko je zavisnije od reakcije okoline, od deteta koja je stabilno voljeno.
Njegov razvoj ide u pravcu povecane kontrole stalno prete¢eg odbacivanja — to
je razvoj kompenzacija, ali ne i autonomije i individuacije. Ono ne razvija pove-
renje u pripadnost socijalnoj grupi koja dozvoljava relativnu nezavisnost i sebe i
drugih, ve¢, u senci mogudeg iskljucenja iz grupe, stalno pokusava da kontrolise
sredinu i sebe. Ono se daleko vise bavi sobom i svojim samopotvrdivanjem u
socijalnoj okolini, nego eksploracijom i drugim ljudima. Tendencija fokusira-
nja na sebe karakteri$e ne samo depresivne i anksiozne osobe, ve¢ i psihopate i
shizofrenic¢are (vidi preglednu studiju Ingram-a, 1990). Jedan od uzroka pove-
¢anog samo-fokusiranja moze biti i adaptivni napor individue da kroz self-mo-
nitoring nade nac¢ina da u nepovoljnim okolnostima poboljs$a svoju adaptaciju
i osecanje dobrobiti i sigurnosti. Kod osoba koje nisu interiorizovale pozitivne
afektivne odnose sa drugima zbog nepovoljnog ranog razvoja, osecanje sigurno-
sti i dobrobiti je nesigurno i zato samo-fokusiranje tezi da bude poviseno. Ovo
potvrduju istrazivanja Gibbons-a i saradnika (1985, Gibbons, 1983, po Ingram,
1990) u kojima se pokazuje pozitivna veza izmedu samo-fokusiranja i neuspeha
i izmedu samo-fokusiranja i ta¢nosti samoopisa, kao i istrazivanje Musson-a i
Alloy-a (1988, po Ingram, 1990), u kome poveéano samo-fokusiranja ne posre-
duje u vezi izmedu niskog samopostovanja i depresivnosti ispitanika, dakle ne
uzrokuje nezavisno nepovoljnu adaptaciju osobe.
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Neosetljivost i neresponsivnost roditelja

Dete koje roditelji ne usmeravaju u njegovoj eksploraciji sveta, ve¢ samo u
afektivnoj privrzenosti porodici, ne ovladava dovoljno ni sobom ni svojom okoli-
nom i ne diferencira se od svoje porodice shodno uzrastu. Ono ¢esto ima pozitiv-
ne afektivne reprezentacije, ali, usled nedostatka iskustva i usmerenja u razvijanju
svojih potencijala i zadovoljenju svojih potreba, njihova slika sveta je nepotpuna.
Tako ono ostaje zavisno od svoje okoline u zadovoljenju svojih potreba.

* K ¥

U prikazanom razvoju, dete je u zadovoljenju mnogih svojih potreba ogra-
ni¢eno. Ono sa nekim svojim potrebama uopste ne komunicira, niti izlazi sa nji-
ma u svet, te one ostaju neprepoznate i nezadovoljene. Ne artikuli$e ni sebe, ni
svoje odnose sa drugima u pravcu povecane autonomije u socijalnim odnosima
sa drugima. Nema slobodu eksploracije sveta niti zadovoljstvo u razvojnom po-
vecavanju sposobnosti ovladavanja. Ne u¢i kako da uspostavlja i odrzava veze
sa ljudima uz postovanje i njihovih i svojih potreba i individualnosti, ve¢ su mu
ljudi sredstva za zadovoljenje li¢nih potreba i samopotvrdivanje sopstvene vred-
nosti. Dykman (1998) pokazuje da je motivacija vodena samopotvrdivanjem
pogodnije tlo za depresiju od one vodene razvojem li¢nosti.

Dalji socijalni odnosi mlade osobe

Mehanizmi ovladavanja koje dete u nepovoljnoj porodi¢noj sredini razvi-
ja adaptivni su za tu sredinu, ali ne i za sledece socijalne situacije. Nedovoljna
diferenciranost osobe dovodi do daljih nekvalitetnih socijalnih i afektivnih od-
nosa, od kojih su od najveceg znacaja odnosi sa vr$njacima. Neadekvatno dife-
rencirani adolescenti i sami mogu postati izvor problema u porodici, zbog svoje
neprilagodenosti $iroj socijalnoj sredini, $to moze pogorsati odnose i u ovako
nefunkcionalnim porodicama.

Uspesnost u daljim socijalnim odnosima odredena je i nekim urodenim
karakteristikama: polom, inteligencijom, temperamentom, fizi¢ckim izgledom,
fizickom snagom, posebnim predispozicijama (za sport, muziku, matematiku
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isl.), kao i uzrastom,. Medutim, stepen diferencijacije mlade osobe, tj. unu-
trasnje reprezentacije njenih afektivnih odnosa i mehanizmi adaptacije koje
je razvila pod uticajem iskustva u porodici, znac¢ajno uti¢u na njene dalje
vrénjacke odnose. Istrazivanje Eisenberg-ove i saradnika (1996) ukazuje na
znacaj uticaja roditelja na razvoj socijalne kompetencije kod dece. Ponasanje
roditelja, narocito majke, koje je stimulisalo autonomiju i individuaciju dete-
ta, pozitivno je bilo povezano sa socijalnim funkcionisanjem deteta (socijal-
nom kompetencijom), i njegovim mehanizmima prevladavanja. I istrazivanje
Allen-a i saradnika (1998) pokazuje da su adolescenti, koji sebe procenjuju
kao sigurno afektivno vezane u detinjstvu, imali bolji status u vr$njackoj gru-
pi, te da je sigurni tip afektivnog vezivanja bio znacajan prediktor socijalne
prihvacenosti adolescenata. U istrazivanju Brown-a i saradnika (1993) uticaj
roditelja je oblikovao ponasanje adolescenta koje je opet odredivalo njihovu
grupnu pripadnost u srednjoj skoli.

Nedovoljno diferencirana osoba tipi¢no ¢e imati nekvalitetne vr$njacke
odnose jo$ u detinjstvu. Ona je preterano zavisna od reakcije okoline, nedovolj-
no artikulisana, nesaradljiva, sporija u ovladavanju novim situacijama, manje
zabavna i kreativna. TezZe se uklapa u novu socijalnu sredinu, naro¢ito u vr$nja¢-
ke odnose. Ima manje socijalnih odnosa, koji su slabijeg kvaliteta od odnosa
druge dece i adolescenata. Vr$njaci mogu i da je odbace. Ukoliko uz to i nije
prihvaceno od svojih roditelja, nedovoljno diferencirano dete ima negativna
ocekivanja od drugih i od sebe, rigidnije je, hladnije i egocentri¢nije od svojih
drugova i drugarica. I tako odnosi u ostalim grupama u koje ulazi u detinjstvu i
narocito adolescenciji, takode nisu zadovoljavajuci.
grupe sve ve¢i. Nedovoljno diferencirane mlade osobe nisu dobro pripremlje-
ne za individuaciju koja je razvojni zadatak adolescencije, pa se jaz izmedu
njih i njihovih vrénjaka povecava. Odnosi koje uspevaju da odrze su slabi po
intenzitetu i uslovno pozitivni, posto se druzi sa sebi sli¢nima koji su tako-
de egocentri¢ni, nedovoljno diferencirani i ¢esto negativni. Oni nisu pogodno
drustvo za uenje boljih adaptivnih mehanizama. Zbog svog neprilagodenog
ponasanja, neretko izazivaju agresiju drugih vr$njaka, a zbog frustracije svojih
potreba ¢esto su i same agresivne. Odnosi sa suprotnim polom nisu ni$ta vise
zadovoljavajudi nego sa ostalim vr$njacima.
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Odbacivanja koja takva osoba dozivljava u vr$njatkim odnosima u de-
tinjstvu i adolescenciji, dovode do daljih razo¢aranja. Ova iskustva se interiori-
zuju, razvijaju se dalje nepovoljne unutra$nje reprezentacije socijalnih odnosa.
Problemati¢ni vrénjaci, sa kojima uspevaju da se druze, ne pogoduju boljem ra-
zvoju njihovih prosocijalnih adaptacija, kao $to se to uobicajeno desava u grupa-
ma bolje adaptiranih vr$njaka. Ova situacija jo$ vise produbljuje razlike i socijal-
nu distancu izmedu dobro i lose adaptiranih adolescenata.

Tekuci socijalni odnosi u adolescenciji

Buducdi da je fokus naseg interesovanja adolescentna psihopatologija, u raz-
matranju teku¢ih socijalnih odnosa ograni¢i¢emo se na procese koji se desavaju
u adolescenciji.

Neposredna socijalna okolina adolescenata je najé¢es¢e primarna porodi-
ca i vr$njacka grupa. Nedovoljno diferencirani adolescent ima povecan rizik za
negativne i odbacujuce odnose sa dobro adaptiranom decom, za udruzivanje sa
mladima sli¢nim sebi, sa kojima se njegove adaptacije po pravilu znacajno ne
unapreduju, kao i za povlacenje u usamljenost.

Adolescent obi¢no ostaje u istoj porodici kao i u detinjstvu, koja ima ten-
denciju da bude isto onoliko (ne)povoljna za razvoj kao i u detinjstvu. Zato neade-
kvatne porodice ostaju nepovoljna sredina za adolescenta. U nekim porodicama u
adolescenciji se mogu pogorsati razvojni uslovi. Naime, ako su mladi utrougljeni
u porodi¢ne odnose, njihova porodica se aktivno opire njihovom osamostaljiva-
nju. Moze do¢i do onesposobljavaju¢eg ponasanja mlade osobe, koja tako i dalje
ostaje fokus porodi¢nih interakcija, roditelji su i dalje organizovani oko nje, a onai
dalje utrougljena (Haley, 1980). Odnosi sa ostalim socijalnim grupama podredeni
su zahtevima porodice. Utrougljenost adolescenta smanjuje njegovu uspesnost u
svim vanporodi¢nim aktivnostima, a naro¢ito u odnosima sa vr$njacima.

Stresori
Najc¢e$c¢e, mada ne i obavezno, pocetak klini¢ke depresije je vezan za neki

ykrucijalni“ spoljni dogadaj. Medutim, on ne mora biti ¢ak ni primetan nepo-
srednoj okolini. Njegova osnovna karakteristika je znacenje koje sa sobom nosi.
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To je dogadaj koje nosi sa sobom ili narusavanje spoljasnjih ili interiorizovanih
socijalnih emotivnih odnosa, ili smanjenje moguénosti adaptacije na ovakvu
socijalnu nepovoljnost.

Ovaj dogadaj moze da bude narusavanje interpersonalnih odnosa Blatt
(1998), kao sto su: gubitak svakodnevne socijalne podrske, gubitak jedinog zna-
¢ajnog afektivnog odnosa na koji se osoba svela (ljubavnog ili prijateljskog od-
nosa, pa ¢ak i objekta mrznje), gubitak socijalnog polozaja, nedostatak socijalne
podrske u uslovima izrazitog stresa, kada je ona najpotrebnija, ili masivan gubi-
tak socijalne mreze kao u elementarnim katastrofama, ratu i sl. Narusavanje in-
terpersonalnih odnosa uti¢e kako na smanjenje socijalnih afektivni veza, tako i
na smanjenje mogucnosti adaptacije na nepovoljne situacije. Dogadaj moze biti
delimican ili potpuni gubitak licnog kvaliteta, koji je narusio pozitivnu definiciju
sebe i doveo do gubitka samopostovanja (Blatt, 19889) i/ili koji je bio uslov za
funkcionisanje mehanizama ovladavanja, koje je osoba razvila.

Stresori koji mogu biti ,okidaci depresije su dakle oni dogadaji koji uti-
¢u nepovoljno ili na tekuce spoljasnje ili interiorizovane socijalne odnose — nji-
hov kvalitet ili kvantitet, ili na mehanizme ovladavanja svetom i sobom koji
su odrzavali nedovoljne i/ili negativne socijalne emotivne odnose relativno
podnosljivim. Ovakvo videnje je u skladu sa nalazima Holahan-a i saradnika
(1999) o indirektnom uticaju stresora na depresivne simptome preko pro-
mena u psihosocijalnim resursima, definisanim kao tekuca porodi¢na podrs-
ka (tekuca socijalna situacija), ssmopouzdanje (interiorizovani tekuéi i prosli
socijalni odnosi) i lako¢a u suocavanju sa zivotnim okolnostima (mehanizmi
ovladavanja svetom).

Stabilnost, globalnost i nemoc

Do sada navedene karakteristike nisu specificne samo za depresiju.
Nesigurnost ranih afektivnih veza, neosetljivi i neresponsivni roditelji, razvoj
kompenzatornih mehanizama, nedovoljna diferencijacija od okoline, losi teku¢i
socijalni odnosi i stresni dogadaji, etioloski su faktori i ve¢ine drugih psihopa-
toloskih poremecaja. Medutim, ne zaboravimo da je depresija poremecaj koji
ima najve¢i komorbiditet sa drugim poremecajima, $to je narocito izrazeno u de-

tinjstvu i adolescenciji. Ve¢ina mladih sa depresivnim poremecajem ima i drugu,
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komorbidnu dijagnozu (Harrington, 1995). Ovakvo brojni zajedni¢ki predispo-
nirajudi faktori su upravo i objasnjenje ovog komorbiditeta.

Ve¢ smo pominjali da za depresiju nije dovoljan razlog da su tekuce afek-
tivne veze nedovoljne, nekvalitetne i odbacujuce (slabe, uslovne, negativne).
Potrebno je i da osoba smatra ovo sadasnje stanje stalnim i globalnim, i da smatra
sebe nemo¢nom da uspostavi potrebne afektivne veze, $to zavisi, koliko od ka-
rakteristika situacije, toliko i od stepena diferenciranosti osobe (Seligman i sar.,
1968; Dweck, Reppucci, 1973, Abramson i sar., 1978). Slabije diferencirane oso-
be su podloznije nepovoljnim uticajima sredine zbog nestabilnosti svojih pozi-
tivnih unutra$njih reprezentacija sebe i nedovoljne efikasnosti svojih mehanizam
prevladavanje izazova i nepovoljnosti. Deca su podloznija od adolescenata, a oni
od odraslih. Ipak, najve¢i skok depresije se desava u adolescenciji. Mogude je da
procena stabilnosti i generalnosti neke situacije u protoku vremena zahteva ko-
gnitivne sposobnosti koje omogucavaju zauzimanje perspektive. Iako deca sve
dogadaje dozivljavaju intenzivnije, ona ne uklju¢uju vremensku perspektivnu pa
ne razmisljaju dali ¢e problem trajati tokom duzeg vremena. Adolescent, koji ima
sposobnost apstraktnog misljenja, bice skloniji od deteta donosenju globalnih i
stabilnih zaklju¢aka, pa time i spremniji da svoju situaciju smatraju stabilnije i
globalnije losom. U istrazivanju depresivne dece i adolescenata Ryan-a i saradni-
ka (1987) depresivni adolescenti su izrazavali svoju bespomo¢énost znacajno ce-
$¢e i sa vecom tezinom simptoma od depresivne dece. Moguce je da se tu nalazi i
jedan od razloga povecanja depresivnih poremecaja u adolescenciji.

Samo tumacenje negativnog dogadaja i njegovog uticaja na sopstvenu si-
tuaciju zavisi od unutrasnjih reprezentacija osobe. Unutrasnje reprezentacije afek-
tivnog odnosa sebe i sveta koje imaju nestabilne i specifi¢ne uslove pozitivnog
(dakle koje su visoko zavisne od odredenih uslova), a globalne i stabilne uslove
negativnog afektivnog odnosa (dakle, koje su slabo zavisne od odredenih uslo-
va), logi¢no pogoduju tumacenju negativnih socijalnih dogadaja kao stalnih i
globalnih, a pozitivnih kao nestabilnih i specifi¢nih.

Nepovoljne afektivne reprezentacije su tipi¢ne, kao $to smo videli, za ne-
dovoljno voljenu decu. Ona su prihvacena od staraoca pod uslovom, i ako se
uslov ne ispuni, onda su odbacena - Zivot je dakle borba za o¢uvanje uslova
pod kojima su prihvaceni. Njihove pozitivne reprezentacije sebe su u visokoj
zavisnosti od dogadaja, tj. lako se gube u nepovoljnim uslovima. Tada stabilnije



132 DEPRESIJAI DELINKVENCIJA

i dublje utemeljene negativne reprezentacije sebe, isplivavaju. Ovakve osobe
¢e tragic¢nije shvatati isti dogadaj, nego osobe koje su stabilnije i bezuslovnije
voljene. Ne samo da ¢e ovo stanje smatrati trajnijim i globalnijim, ve¢ ¢e i sebe
smatrati generalnije i stabilnije negativnom.

Sposobnosti ovladavanja svetom i sobom koje je osoba razvila, odreduju
kako ¢e se uspesno ovladati situacijom u cilju zadovoljenja svojih socijalnih
potreba. Osobe koje imaju funkcionalne adaptacione mehanizme prilagodi-
¢e se okolnostima. Dakle, bitno je da li nepovoljne trenutne socijalne uslove
osoba moze da promeni, tj. da li moze da im se adaptira da bi barem done-
kle zadovoljila svoje potrebe. Adaptacione sposobnosti su odredene i nasled-
nim predispozicijama, ali i sredinskim uslovima u kojoj je mlada osoba odra-
stala. Na ove sposobnosti uti¢u i reprezentacije afektivnog odnosa sebe i sveta
(Rudolphii sar., 1995).

Nedovoljno voljenu, odbacenu decu, buduéi sa nepovoljnim reprezentacija-
ma sveta i sebe, od depresije deli samo efikasnost kompenzatornih mehanizama,
koji omogucavaju neku kontrolu odbacivanja. Kod ove dece, kao $to smo videli,
razvoj ovih mehanizama je otezan.

Neka odbacena deca ne uspevaju da razviju mehanizme kontrole odbaci-
vanja. Ona mogu od detinjstva da pate od depresije. Pokazuje se visok kontinui-
tet de¢jih depresija u odraslom dobu (Harrington, 1995).

Medutim, mnoga deca razvijaju nacine delimi¢ne kontrole odbacivanja,
boredi se protiv ove depresivne pozicije. Ona razvijaju kompenzatorne mehaniz-
me u cilju odrzanja kontrole nad nekvalitetnim socijalnim afektivnim vezama sa
drugima i sa sobom. Ako se zbog nekog dogadaja ovi kompenzatorni mehaniz-
mi slome, tj. izgube mogu¢nost ostvarenja ili efikasnost, dolazi do suocenja sa
sada$njim nekvalitetnim i odbacuju¢im afektivnim vezama. Pri tome sam nega-
tivni dogadaj moze spolja gledano da bude minoran. Lowen (1972) smatra da
je za depresivnu reakciju nuzan slom iluzija koje su odrzavale stanje nedovoljne
ljubavi podnogljivim, i da on moze biti provociran dogadajem neprimetnim za
okolinu. Dogadaj moze da provocira pad kompenzacija direktnim uticajem na
njih (npr. gubitak sposobnosti koja je bila krucijalna za adaptaciju), ili indirektno
- promenom socijalnih uslova, u kojoj adaptivni mehanizmi koje je osoba razvila
vi$e nisu funkcionalni. Ako osoba smatra da je bespomo¢na da stanje promeni,

npr. ako smatra da je ona sama njegov nepromenljivi, stabilni i generalni uzrok,
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onda se smisao svake dalje akcije u pravcu uspostavljanja boljih afektivnih odno-
sa — dakle, svakog daljeg kompenzatornog napora — gubi.

Mlade osobe koje su voljene u svojim porodicama, ali koje nisu uspele da
razviju mehanizme ovladavanja svetom i sobom, u situaciji promenjenih okolno-
sti nisu u stanju, ili misle da nisu u stanju da uspostavljaju i odrzavaju afektivne
veze. Dakle, u ovim okolnostima potrebna je nepovoljna promena u socijalnoj
okolini (nesrece, bolesti itd.), ili promena u potrebama mlade osobe (npr. sek-
sualne potrebe), kojoj osoba ne moze da se adaptira jer nema nacina. Stanje sa-
dasnjeg nedostatka afektivnih veza se mora smatrati stabilnim i globalnim zbog
objektivnih okolnosti koje pokazuju da je jedini nacin izmene nezadovoljavaju-
¢eg stanja li¢na inicijativa. Ona ne mora da smatra sebe uzrokom gubitka socijal-
nih veza ili nastanka novih potreba, ali mora da se smatra ili da jeste nesposobna
da uspostavi i odrzi nove afektivne odnose u novim okolnostima.

Na kraju, postoje situacije u kojim osoba realno ne samo da je izloze-
na trajnom i stabilnom gubitku u socijalnim odnosima, ve¢ su i njene adaptiv-
ne sposobnosti grubo limitirane spoljnim okolnostima, koje su izvan moguénosti
adaptacije ve¢ini ljudi.

U svim sluc¢ajevima mehanizmi kontrole nisu dovoljno uspesni da bi se oso-
ba smatrala uklju¢enom u referentnu drustvenu grupu uprkos nepovoljnoj situa-
ciji (pretnji isklju¢enjem ili isklju¢enjem). Osoba smatra da je situacija nedovolj-
nih afektivnih veza stabilna i globalna, i smatra da je uzrok nedovoljnih afektivnih
veza van njene kontrole. Ukoliko su sredinski uslovi nepovoljniji, utoliko je manje
ucesce licnosti u odgovoru na njih. Ukoliko su spoljne okolnosti manje restrik-
tivne, utoliko je veci uticaj negativnih unutrasnjih reprezentacija afektivnih od-
nosa sebe i sveta, i nedovoljno razvijenih adaptivnih mehanizama. Dakle, utoliko
je vedi uticaj nedovoljne diferenciranosti osobe. Rezultati istrazivanja Dykman-a
(1998) sugerisu da su osobe koje su orijentisane na stalno trazenje samopotvrdi-
vanja, dakle zavisne od okoline, sklonije depresivnom reagovanju na negativne
dogadaje, nego osobe koje su orijentisane na razvoj svoje li¢nosti.

Na kraju — depresija

Situacija odbacenosti od referentne socijalne grupe dovodi do psihitkog
bola. Podsetimo se da je pripadnost socijalnoj grupi uslov opstanka ¢oveka, i da
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iskljucenje iz grupe uzrokuje psihicki bol koji ima istu funkciju kao i fizi¢ki — upo-
zoravanja na opasnost po opstanak osobe. Da ne bi patnja zbog stabilnog nedostat-
ka afektivnih veza, tj. zbog odbacivanja bila prevelika, osoba mora da se na neki na-
¢in odbrani. Polazimo od stanovista da je intenzitet patnje koja se dozivljava zbog
nezadovoljenja socijalne potrebe suvise visok da bi mogao da se tolerise i da zah-
teva angazovanje mehanizama odbrane od ove patnje. Studije afektivnog lisavanja
male dece pokazuju koliko ovo stanje ne moze da se toleri$e u najranijem uzrastu,
i koliko rano deca upotrebljavaju mehanizme odbrane od ovakve patnje.

Situacija psihi¢kog bola ne dovodi automatski do depresije. Osoba koja
se suocava sa bolom primenjuje mehanizme prevazilazenja koji su joj na ras-
polaganju, tj. koje je do sada primenila ili moze da primeni u skladu sa sredi-
nom i kulturom kojoj pripada. Model socijalnog informacionog procesiranja
Krika i Dodza (Crick, Dodge, 1994) polazi od pretpostavke da se ponasanje
prema drugima u detinjstvu i adolescenciji razvija kao funkcija ishoda kom-
pleksnog seta teku¢ih socijalno-kognitivnih operacija individue — socijalnog
informacionog procesiranja, u kome je definisano nekoliko sekvencijalnih ko-
raka. Smatraju da osoba koja ima jasan cilj, $to bi u ovo slu¢aju bilo smanjenje
psihic¢kog bola, trazi u svom repertoaru jedno ili viSe moguc¢ih adaptivnih od-
govora ili konstrui$e nove odgovore. Neke sredine podsti¢u razvoj brojnih me-
hanizama i adaptacije i prevazilazenja bola. Oni mogu biti prosocijalni, kao $to
su rad, kreativno ispoljavanje bola, ili manje kreativni, kao $to su zloupotreba
supstanci, ekstenzivan i ekscesivan seks, agresivni ispadi, bekstvo u fantaziju,
hipnotisanost televizijom, igranje igrica na kompjuteru, depresivno povlace-
nje, paisamopovredivanje isl. Raznovrsnost i kvalitet generalnih mehanizama
adaptacije su tesno povezani sa mehanizmima odbrane od bola, pa ¢e osoba
koja ima bogatiji izbor reagovanja manje verovatno biti depresivna.

Koji ¢e odgovor osoba odabrati zavisi od evaluacije mogu¢ih resenja u odno-
su na ishod, smatraju Krik i Dodz (Crick, Dodge, 1994). Mogu¢i odgovori se vred-
nuju kroz razli¢ite domene, kao $to je njegova raspolozivost, verovatnoca da ¢e od-
govor uspesno da se izvede, procena njegovog verovanog ishoda u odnosu na cilj isl.
Prednost imaju dobro nauceni obrasci ponasanja, koji odgovaraju temperamentu i
osobinama li¢nosti osobe, kao i normama kulture kojoj pripada, i za koje osoba ve-
ruje da moze daih izvede i da mogu da dovedu do Zzeljenog cilja. Rana iskustva od-
bacivanja nose visok rizik od povla¢enja emotivnih investicija iz objekata, bududi
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da je to mehanizam odbrane koji se razvojno vrlo rano javlja, $to kasnije predispo-
nira osobu za povlacenje investicija u objekat u sli¢nim situacijama. Roditelji i dru-
ge odrasle osobe u porodici koje su depresivne, koje imaju poziciju bespomo¢nosti
ili beznada, posebno ako su istog pola, daju lo§ primer mladoj osobi.

I kultura odreduje $ta je primereno ponasanje i u ovakvim situacijama.
Muskarci u nasoj kulturi preferiraju zloupotrebu alkohola ili agresivne ispade, dok
zene mnogo lakse biraju depresivno povlacenje. Interesantno je da su reakcije besa
i agresije u psihoterapiji smatraju povoljnijim reakcijama na bol od povlacenja ve-
¢ine ili svih ,emotivnih investicija u objekte”. Bes i agresija su prirodne reakcije na
svaku vrstu fizickog i psihickog bola. One podrazumevaju emotivnu razmenu i
komunikaciju, mada negativnu. Bolbi (Bowlby 1961, 1982) je pokazao da su bes
iagresija prve i adaptivne reakcije deteta na gubitak ili odbacivanje. Komunikacija
besa i pravo na agresiju su ¢esto znaci napretka u psihoterapijskom procesu sa
depresivnim osobama. Oznacavaju pocetak uspostavljanja afektivnih odnosa na
mestu na kome su Cesto i bili prekinuti: na mestu besa i agresije zbog odbaciva-
nja koje se, realno ili imaginativno, desilo (Lowen, 1972). Ipak, ove reakcije su
korisne samo na putu ka razreSenju situacije koja dovodi do agresivne reakcije.
Ukoliko se nekontrolisano i/ili ¢esto ispoljavaju bes i agresija i pri tome se prelaze
granice drustveno prihvatljivog, mogu dovesti do aktivnog stvaranja problema u
socijalnim odnosima i daljih odbacivanja od strane bliznjih i drustva. Time se po-
vecavarizik i za depresiju i za antisocijalna ponasanja, $to vodi do najnepovoljnijih
ishoda, kao $to smo videli u prethodnim poglavljima. Videli smo i da se agresija
i depresivnost mogu istovremeno pojavljivati i da ne isklju¢uju jedno drugo, oni
mogu biti ¢ak razlicite faze istog procesa reagovanja na gubitak.

Na kraju osoba izabire svoj odgovor na situaciju, koji moze biti povlacenje
emotivnih investicija koji osoba ima u drugoga, $to i dalje moze biti deo normal-
nog repertoara odgovora. Njega ¢ini patoloskim tek obim povlac¢enja investicija,
kada on obuhvata ve¢inu ili sve zna¢ajne emotivne odnose osobe. Negativne po-
sledice ovakvog povlacenja se odrazavaju i na socijalne odnose osobe i na njen
unutrasnji zivot, dodatno pogorsavajudi njen kvalitet Zivota.

U realnoj socijalnoj interakciji, osoba koja povlaci svoja ulaganja u druge
najcesc¢e dobija recipro¢no i njihovo povlacenje ulaganja u nju. Medutim, kod
izuzetno dubokih, kao i vrlo povrénih odnosa ne mora okolina odgovarati re-
cipro¢no. Ako postoje trajne afektivne veze, bliska osoba moze dugo odrzavati
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pozitivan odnos prema depresivnoj osobi uprkos njenom povlacenju i neprija-
teljstvu. Kod vrlo povr$nih odnosa, socijalna okolina moze i da ne primeti emo-
tivne aspekte odnosa, jer oni nisu bitni u komunikaciji.

Povlacenje investicija u druge osobe ima posledice na investicije koje
osoba ima u sebe, tj. u self-koncept. Osoba koja povlaci svoja ulaganja u dru-
ge najce$ée recipro¢no povlaci i ulaganja u reprezentaciju sebe. Joffe i Sandler
(1965) smatraju da ,za svaku reprezentaciju objekta ljubavi postoji deo u se-
lf-reprezentaciji koji je komplementaran tome, tj. deo koji odrazava relaciju
prema objektu, i koji formira vezu izmedu selfa i objekta“ (str. 399). Kada se
povuku ulaganja koja osoba ima u odnos sa objektom, ovaj objekt se gubi iz
psiholoskog polja osobe, te se i reprezentacije afektivne razmene koju je obje-
kat imao sa osobom koja je investicije povukla, a koje su deo reprezentacije
sebe, takode gube. Kako je ,ja“ definisano kao ,ja u socijalnom svetu®, dok su
afektivne investicije u sebe velikim delom unutrasnje reprezentacije afektivnih
investicija drugih u sebe, masivni prekid socijalnih odnosa sa drugima dovodi
do velikog osiromasenja unutrasnjeg sveta.

Sto je vece povlaenje investicija u druge, vece je i o$tecenje unutrasnjih
reprezentacija afektivnih odnosa sa njima, $to stvara zacarani krug odbacivanja
i gubitaka investicija u sebe i druge. Ukoliko je povla¢enje masivno, moze do¢i i
do ugrozavanja osnovnih funkcija samooc¢uvanja. Kako je ¢covek u svom pogledu
na svet i na sebe rukovoden socijalnim odnosima regulisanim emocijama, po-
vlacenje emotivnih veza od sveta i sebe dovodi do dezorijentacije i gubitka smi-
sla. Istrazivanja klinickih slu¢ajeva kod kojih je, zbog neuroloskih lezija central-
nog nervnog sistema, kognicija postala nepovezana sa afektima, pokazuju da oni
imaju izrazito iracionalno, nedosledno i besmisleno ponasanje (Damasio, 1994,
po Knezevi¢, 2003). Tako dolazimo do ostalih simptoma depresije: pada raspo-
lozenja, bezvoljnosti, umora, niskog samopostovanja, problema koncentracije,
suicidalnih ideja, poremecaja osnovnih funkcija — jela, sna i seksa.

Oporavak?
Depresija se okoncava ukoliko osoba uspe da nade smisao daljih afektivnih

ulaganja. Bududi da svaki Zivi organizam tezi samoobnavljanju, neretko dolazi do
spontanih izle¢enja, u kojima osoba dobija neku veru uljude i u sebe, tj. uspostavlja
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neku kontrolu nad afektivnim odnosima. Medutim, afektivne veze ove osobe su
¢esto ponovo nekvalitetne i nestabilne, njene sposobnosti ovladavanja svetom i so-
bom su i dalje smanjene, zbog ¢ega je u riziku za sledeée depresivne epizode. Jedan
od najkonzistentnijih nalaza istrazivanja depresije je da je njen najprediktivniji fak-
tor — prethodna depresija (Harrington, 1995; Rutter, 1995; Holahan i sar., 1999).
Kod sledeceg velikog potresa depresivni raspad je opet mogu¢.

Komentar

Prikazana skica sleda dogadaja koji vode u depresiju je daleko od bogatstva
individualnih istorija, koje pokazuju brojne detalje i specifi¢nosti. Ovaj sled doga-
daja nije jednoznacan niti strogo kauzalan. Ni jedan aspekt nije stabilan i nepro-
menljiv. Porodi¢ni odnosi se mogu promeniti na bolje; osoba moze imati uspeha
u $koli i u vr$njackoj grupi zbog li¢nih osobina (inteligencija, fizicka privla¢nost,
talenti itd.) ili socijalnog miljea (pripadnost privilegovanoj klasi), te se pocetno ne-
povoljan razvoj moze pokazati kasnije uspe$nim i zadovoljavaju¢im. Moze se desiti
i obrnuto: umereno losi porodi¢ni odnosi mogu dovesti do ozbiljnijih depresivnih
poremecaja kod deteta zbog uticaja drugih nepovoljnih okolnosti: vr$njatkog od-
bacivanja (npr. zato $to je pripadnik etni¢ke manjine), izrazitih stresora (npr. izbe-
glistvo), polne odredenosti (zenski pol), kao i njihovog medudejstva. Cak i kad
dode do pada kompenzatornih mehanizama, on ne dovodi do depresije ukoliko
se uzrok smatra spolja$njim i promenljivim — ovakva postavka pre vodi u agresiju,
paranoidne obrade i generalno poziciju protiv sveta, ali ne i protiv sebe.

Takode, ni intenzitet pada kompenzacija i povlacenja afektivnih veza ne
mora biti isti. Svesnost o nedovoljnosti afektivnih odnosa moze biti umerena i
povezana sa tugom i nemoci, emotivne investicije tek delimi¢no povucene, adap-
tivni mehanizmi delimi¢no funkcionalni, a vitalne funkcije organizma o¢uvane
(npr. depresivni simptomi, distimija). Sa druge strane, povlacenje afektivnih veza
sa svetom moze biti toliko drasti¢no da dovede do katatonog stupora.

Postoji i varijanta depresije koja je potpomognuta disfunkcionalnim po-
rodi¢nim sistemom. U njoj depresivna osoba ,igra ulogu“ osobe sa simptomom,
da bi organizovala porodicu oko sopstvene bolesti, i time pomaze porodi¢ni si-
stem da se odrzi u disfunkcionalnom stanju (Haley, 1980). Ova vrsta depre-
sije ima svoje sekundarne dobiti — paznju i negu od strane ¢lanova porodice,
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zasti¢enost od spoljasnjih izazova isl. Ipak, kao u svakoj manipulaciji, i ovde
osoba koja je ,identifikovani pacijent” dobija uslovnu paznju ¢lanova porodice
po cenu velikog samoodricanja, umesto da dobije direktno i bez samozrtvo-
vanja ono $to joj treba — paznju i ljubav. I ovde su emotivne veze uslovne i po-
tencijalno neprijateljske, sa tom razlikom $to nije doslo do sloma mehanizama
kompenzacije: sama depresija je istovremeno i kompenzatorni mehanizam i
njegov slom. Depresivno ponasanje, koje mora biti dovoljno izrazito da bi skre-
nulo paznju drugih, podrazumeva veliko odricanje od sebe, $to ga ¢ini prili¢no
neefikasnim. On moze biti posledica sloma prethodnih, uspesnijih kompenza-
cija sa istim ciljem — odrzanjem porodi¢nog sistema.

U adolescenciji dolazi do konstelacije faktora koji omogucavaju vecu
incidencu depresije. Sa jedne strane, adolescencija znaci javljanje novih po-
treba, koje diktiraju izlazak osobe iz porodice i povecavaju vaznost vr$njacke
grupe. Postavljaju se novi zahtevi nove sredine, kojom treba ovladati u cilju
zadovoljenja potreba, nekih starih (za afektivnim odnosima) i nekih novih
(seksualnih, kognitivnih, potreba za individuacijom). Povecavaju se zahtevi
za adaptacijom. Disfunkcionalna porodica ne priprema mladu osobu za do-
bru adaptaciju vr$njacima jer ne omogucava dobru diferencijaciju adolescen-
ta od drugih osoba, niti njegovo adekvatno emotivno povezivanje sa drugima.
Visok je rizik za odbacivanje vr$njaka i ¢esta razocaranja. Sa druge strane, nove
mogucénosti apstrakcije omogucavaju adolescentu da sagleda sebe i svoju po-
ziciju, kao i da donosi generalnije predikcije. Mogu¢i zaklju¢ak o nepoprav-
ljivosti losih okolnosti je globalniji i stabilniji kod depresivnih adolescenata,
nego $to je kod depresivne dece.

ODREDENJE UNIPOLARNE DEPRESIJE

Model depresije koji predlazemo defini$e depresiju kao zna¢ajno smanjenje
ili potpuno povlacenje emotivnih ulaganja osobe u socijalnu okolinu i u sebe, u
cilju odbrane od psihi¢kog bola nastalog zbog nedovoljnih spoljnih ili interiori-
zovanih socijalnih afektivnih veza. Da bi do$lo do ovakvog mehanizma odbrane,
potrebno je da osoba nepovoljno stanje afektivnih odnosa shvata kao stabilno
i globalno, i da nema na raspolaganju adaptivnije mehanizme da ovakvo stanje
promeni ili da se na drugi efikasniji nac¢in odbrani od psihi¢kog bola.
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Da li su se navedeni uslovi ispunili zavisi kako od realnih okolnosti, tako i
od moguc¢nosti osobe. Realne okolnosti su postojanje, kvalitet i globalnost nepo-
voljnih spoljnih socijalnih afektivnih veza, kao i verovatnoca stalnosti sadasnjeg
stanja. Snaga uticaja nepovoljnih socijalnih afektivnih veza na osobu posredova-
na je stepenom diferencijacije od socijalne okoline koji je ona postigla tokom ra-
zvoja. Diferencijacija je odredena unutra$njim reprezentacijama afektivnih odno-
sa sebe i sveta i adaptivnim mehanizmima koje osoba ima na raspolaganju.

U predlozenom modelu depresije socijalne relacije su dominantne — one
predisponiraju i precipitiraju depresiju. Prosle socijalne relacije su predisponi-
rajudi faktor depresije jer uti¢u na razvoj kako unutra$njih reprezentacija, tako
i adaptivnih mehanizama, i time na stepen diferencijacije koji je osoba postigla.
Sadasnje socijalne relacije su precipitiraju¢i faktor depresije, jer uglavnom odre-
duju dali je socijalna potreba zadovoljena.

Model je u skladu sa nalazima o zajedni¢kim etioloskim faktorima depre-
sije i antisocijalnog ponasanja, koji se mogu svesti na nedovoljne, neadekvatne,
odbacujude afektivne veze i nestimulisanje, pa ¢ak spre¢avanje mlade osobe da
razvije efikasne mehanizme adaptacije. On je u skladu i sa evolutivnim gledistem.
Faktor opstanka i odrzanja ¢oveka nije samo socijalna organizacija, ve¢ i sposob-
nost ovladavanja sobom i svetom. Da bi depresivni ishod bio verovatan, treba obe
karakteristike koje su nam omogucile razvoj i opstanak da budu ugrozene: i kvali-
tet socijalnog vezivanja, i sposobnost ovladavanja svetom i sobom.

ZAKLJUCAK

Istrazivanja komorbiditeta depresivnosti i antisocijalnog ponasanja daju
novi pogled na depresivnost iz ne ba$ ¢esto razmatranog ugla antisocijalne omla-
dine. Ovaj pristup nam je omogucio da jasnije uvidimo kako sustinu depresiv-
nosti, tako i njene specifi¢nosti u ovoj populaciji, $to je dovelo do formulisanja
modela unipolarne depresije.

Depresija se shvata kao zna¢ajno smanjenje ili potpuno povla¢enje emo-
tivnih ulaganja osobe u socijalnu okolinu i u sebe, u cilju odbrane od psihi¢kog
bola nastalog zbog nedovoljnih spoljnih ili interiorizovanih socijalnih afektiv-
nih veza. Da bi doslo do ovakvog mehanizma odbrane, potrebno je da osoba
nepovoljno stanje afektivnih odnosa shvata kao stabilno i globalno, i da nema



140 DEPRESIJAI DELINKVENCIJA

na raspolaganju adaptivnije mehanizme da ovakvo stanje promeni ili da se na
drugi efikasniji na¢in odbrani od psihi¢kog bola. Bazi¢ni uslovi nastanka depre-
sije su: nepovoljnost i nedovoljnost sadasnjih i proslih, realnih i/ili internalizo-
vanih afektivnih veza sa socijalnom sredinom, i neefikasnost adaptivnih meha-
nizama da ovo stanje prevazide.

Socijalne relacije se shvataju kao dominantan faktor rizika depresije. Prosli
socijalni odnosi uglavnom uti¢u na stepen diferencijacije osobe, preko unutras-
njih reprezentacija socijalnih odnosa i adaptivnih mehanizama osobe, koji se uce,
podsticu ili spre¢avaju u bliskim socijalnim grupama. Sadasnje socijalne relacije
uglavnom odreduju da li je potreba za socijalnim afektivnim vezama zadovolje-
na. Model je u skladu i sa evolutivnim gledistem, kao i sa nasim nalazima o zajed-
ni¢kim etioloskim faktorima depresije i antisocijalnog ponasanja.

U cilju provere nekih pretpostavki ovog modela, sproveli smo istrazivanja
koja ¢e biti prikazana u slede¢im poglavljima.



Sesto poglavlje

DEPRESIVNOST I
RESTRIKTIVNOST
USTANOVE

Kada se depresivnost istrazuje u populaciji mladih koji su institucionali-
zovani zbog svojih krivi¢nih dela, namece se ,zdravorazumska“ pretpostavka, da
bi bilo koja grupa ljudi koja bi se nasla u tako restriktivnim spoljnim uslovima,
pokazala podjednako visoko prisustvo depresivnosti. Drugim re¢ima, moze se
pretpostaviti da bi se depresivnost u ovoj populaciji mogla do kraja objasniti stre-
snom situacijom u kojoj se ona nalazi. Iz ovog proizilazi da bi se sli¢na stopa pri-
sustva depresivnog poremecaja dobila kod bilo koje grupe ljudi koji se postave u
toliko stresne okolnosti.

Situacija smestaja i boravka u korektivnoj ustanovi zaista je provokativ-
na za depresivni ishod. Jedan od najvi$e zasnovanih nalaza vezanih za etiolos-
ke faktore depresije je postojanje stresnih zivotnih dogadaja kao prethodnika
depresije (Lewinsohn i sar., 1994a; Fleming, Offord, 1990; Harrington, 1995;
Birmaher, 1996a). Tako Birmaher (1996a) navodi da je ispitivanje depresivnih
osoba pokazalo da je 60% do 70% posto njih dozivelo jedan ili vise teskih stre-
snih dogadaja u godini pre pocetka velike depresivne epizode. Stresori su faktor
odrzavanja depresije, kao i oporavka (u negativnoj korelaciji). Ukoliko se stresor
desava u situaciji nemogu¢nosti bekstva, §to je ¢esto slucaj u situaciji lisavanja
slobode, pozicija bespomoc¢nosti je moguéi ishod. Ovakve okolnosti, u kojima
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uzrok ne moze da se kontroliSe, Seligman-ova ,teorija nau¢ene bespomoc¢no-
sti“ upravo opisuje kao dobru podlogu razvijanju depresivnog atribucionog stila
(Seligman i sar, 1968; Abramson i sar., 1978).

Po nasem modelu depresije, osnova uticaja koji stresori imaju na razvoj de-
presivnosti je znacenje koje oni nose za socijalne odnose i adaptivne mehanizme
osobe. Da bi bio ,,okida¢“ depresije, dogadaj (stresor) treba da nepovoljno utice
ili na tekuce socijalne odnose — njihov kvalitet ili kvantitet, ili na mehanizme ovla-
davanja svetom i sobom koji odrzavaju socijalne odnose relativno prihvatljivim.
To je dogadaj koji nosi sa sobom ili pretnju isklju¢enja tj. iskljucenje iz socijalne
grupe, i/ili smanjenje mogu¢nosti adaptacije na ovakvu socijalnu nepovoljnost.
On ¢e utoliko pre biti okida¢ depresije, ukoliko je nepovoljno stanje afektivnih
odnosa globalnije i ukoliko je veéa verovatnoca da bude stalno. Snaga uticaja ne-
povoljnog dogadaja na osobu posredovana je kvalitetom unutra$njim reprezenta-
cijama afektivnih odnosa sebe i sveta i adaptivnim mehanizmima osobe. Iz ovog
videnja proizilazi da sami stresori, kao $to je to restriktivnost institucije u kojoj je
osoba liSena slobode, istrgnuti iz svog socijalnog konteksta, nece biti prediktivni
za depresivnu simptomatologiju.

Da bismo to proverili, sproveli smo istrazivanje medu mladima koji su
liseni slobode* u Srbiji. Smatrali smo da je lisavanje slobode znacdajan stresor,
ali da na¢in na koji ¢e osoba reagovati na ovaj stresor, tj. dali ¢e on biti ,,okida¢”
depresivnosti ili ne, biti odreden znac¢enjem koji on nosi za tu osobu. Sproveli
smo istrazivanje koje je imalo za cilj analizu povezanosti izmedu restriktivnosti
institucije u kojoj su mladi liSeni slobode i depresivnosti. Kako nemamo na ras-
polaganju podatke sli¢nih istrazivanja, posli smo od nulte hipoteze: da restriktiv-
nost ustanove u kojoj borave mladi liseni slobode nece biti zna¢ajno povezana
sa njihovom depresivnoscu.

23 Pod lisavanjem slobode podrazumevamo ,ma koju vrstu pritvaranja, zatvaranja od-
nosno smestanja lica u javnu ili privatnu ustanovu koju zatvoreno lice ne moze slobodno
da napusti, po nalogu sudske, upravne ili druge javne vlasti“ (Ujedninjene nacije, 1990,
Anex, ¢lan 11, ta¢ka b)
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METOD
Varijable i instrumenti istrazivanja

Prediktorska varijabla istrazivanja je bila pripadnost grupi mladih lisenih slo-
bode na osnovu restriktivnosti ustanove u kojoj se nalaze. Kriterijumska varijabla je
bila depresivnost.

Pripadnosti grupi na osnovu restriktivnosti ustanove

Ustanove u kojima borave mladi koji su liseni slobode u Srbiji obuhva-
taju dva tipa institucija: vaspitne ustanove, koje obuhvataju vaspitne zavode i
vaspitno popravni dom, i kaznene ustanove, koje obuhvataju okruzne zatvore
i kazneno-popravne zavode. Postoje razlike u uslovima boravka mladih u ka-
znenim ustanovama (zatvorima) i uslova boravka u vaspitnim i vaspitno-po-
pravnim ustanovama.

Uslovi boravka u vaspitnim ustanovama su blazi. U najrestriktivnijoj od
vaspitnih ustanova u kojima smo sproveli istrazivanje i iz koje potice vecina
naseg uzorka, Vaspitno-popravnom domu ,Krusevac®, postoji ogranicenje kre-
tanja unutar ustanove. Sluzba obezbedenja regulise red i mir, primenjuju se
lakse i teze disciplinske mere, a u slu¢aju bekstva dolazi do gonjenja od strane
policije. Ipak, u ovoj ustanovi nema visoke ograde i Zice, strazari ne nose oruz-
je u ustanovi, kazne za neposlu$nost su manje, a sloboda kretanja i druzenja
je veca, kako unutar ustanove, tako i u izlascima van ustanove, u poredenju sa
kaznenim ustanovama.

Uslovi boravka u kaznenim ustanovama su daleko restriktivniji. Kretanje
osudenika je veoma ogranic¢eno i pod stalnim nadzorom. Izlasci iz ustanove su
vrlo retki i kratki. Daleko su teze disciplinske mere za neposlusnost, a okolina
je viSe preteca: okruzeni su visokim bedemima sa bodljikavom zicom, strazari
nose oruzje isl.

Analiza zakonodavstva i sudske prakse u Srbiji u vreme istrazivanja su-
geriSe da se $ticenici vaspitnih i kaznenih ustanova razlikuju po svojim poro-
di¢nim karakteristikama i krivi¢nim delima. Sudska odluka o izricanju vaspit-
ne ili kaznene mere zavisi od tezine krivi¢nog dela, ali i od uzrasta ispitanika u
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vreme izvrSenja kriviénog dela. Za dela pocinjena do 14 godina nema krivi¢ne
sankcije jer osoba nije krivi¢cno odgovorna. Za laksa dela pocinjena od 14 do
18 godina Zivota, najc¢e$ce se dobija vaspitna mera koja podrazumeva ostanak
u svojoj porodici, dok se boravak u vaspitnoj ustanovi izrice za teza i/ili ¢e$éa
dela. Ucinioci krivi¢nih dela do 16 godina imaju kao najtezu zaprec¢enu krivi¢-
nu sankciju smestaj u vaspitno-popravnu ustanovu, dok za najteza dela ucinje-
na u uzrastu od 16 do 18 godina mogu biti osudena na zatvor. Za teza dela izvr-
$ena posle 18 godina uobicajeno se dobija zatvorska kazna. Tako osoba koja je
izvrsila ubistvo pre napunjenih 14 godina ne dobija vaspitnu meru, izmedu 14 i
16 godina Zivota dobija meru smestaja u vaspitno-popravni zavod, dok za isto to
delo izvr§eno izmedu 16 i 18 godine zivota dobija kaznu maloletni¢kog zatvora.
Sudska odluka, ukoliko se radi o maloletnom uéiniocu, zavisi i od karakteristika
porodice i li¢nosti. Sto je porodica disfunkcionalnija, verovatnije je da ¢e malo-
letni u¢inilac dobiti institucionalni smestaj.

Ovakve zakonske regulative dovode do toga da su mladi u vaspitnim usta-
novama samo mladi u trenutku gubitka slobode. Posto ve¢ u maloletstvu ima-
ju toliko tegka i/ili ¢esta krivi¢na dela da im se izrekne mera upudivanja u usta-
novu, i njihova antisocijalna karijera po pravilu ranije po¢inje nego kod onih u
kaznenim ustanovama. Istrazivanja konzistentno pokazuju da je raniji pocetak
krivi¢ne aktivnosti visoko povezan sa porodi¢nom i licnom disfunkcijom mlade
osobe (Patterson i sar., 1992; Moffit, 1996). Sklonost suda da meru smestaja u
vaspitnu ustanovu izri¢e pre mladima koji imaju o¢igledno disfunkcionalne po-
rodice, nego onima u naizgled sredenim prodicama, povecava verovatno¢u da
mladi koji su u ovim ustanovama imaju izrazito nepovoljnu porodi¢nu situaciju.
Disfunkcionalnost porodice je faktor rizika depresije (Hrn¢i¢, 2008).

Upudivanje u vaspitne ustanove se u odnosu na izricanje kazne malo-
letni¢kog zatvora razlikuje po jos$ jednoj karakteristici koja znacajno odreduje
kontekst liSenja slobode. Po nasoj zakonskoj regulativi, upucivanje u vaspit-
ne ustanove ne podrazumeva ta¢no odredenje duzine boravka u ustanovi od
strane sudskih vlasti, ve¢ je odreden samo vremenski raspon u kome $ti¢enik
moze da ostane u ustanovi (u vreme istrazivanja, to je bilo od 1 do 3 godine u
vaspitnim zavodimaiod 1 do S godina u vaspitno-popravnom domu). Duzina
ostanka maloletnika u ustanovi zavisi od odluke sudije o obustavi mere, koja

se donosi na osnovu procene sudije. Procena sudije se, u vreme istrazivanja,
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zasnivala na kratkim periodi¢nim posetama ustanovi, koja uklju¢uju konsulta-
cije sa zaposlenima u ustanovi, pregled dokumentacije koju zaposleni vode, i
vrlo kratak razgovor sa $ticenikom, i na izvestaju i preporuci zaposlenih u usta-
novi. Preporuka zaposlenih u ustanovi se zasniva na rezultatima postignutim
u rehabilitaciji maloletnika, po propisima koji su u vreme istrazivanja bili uop-
$teni, zastareli, bez jasnih bihejvioralnih kriterijuma, koji se u praksi nisu po-
djednako primenjivali za sve $ticenike. Maloletnik nije imao pravo komentara
na preporuku ustanove. Sa druge strane, izricanje kazne zatvora ukljucuje ja-
sno odredenje duzine kazne od strane suda, zasnovano na krivicnom postup-
ku u kome optuzeni ima pravo izvodenja dokaza i pravo odbrane. Osudenik
zna ta¢nu duzinu sankcije, ima pravo uslovnog otpusta u slu¢aju dobrog vla-
danja, koja mu daje mogu¢nost da skrati trajanje sankcije preko kontrole sop-
stvenog ponasanja. Mladi u vaspitnim ustanovama su u vreme ispitivanja imali
vecu neizvesnost vezanu za duzinu liSenja slobode i izrazitiju poziciju bespo-
moc¢nosti u odnosu na okoncanje lisavanja slobode, nego mladi u kaznenim
ustanovama. Ovakvo stanje viSe pogoduje razvoju depresivnosti u vaspitnim
nego u kaznenim ustanovama.

Depresivnost

Odredena je dimenzionalno kao prva glavna komponenta izolovana na tri
skale samoprocene depresivnosti, D6R Momirovi¢a, BDI Beck-a i saradnika, i
CES-D Radloff-a, koje su detaljnije prikazane u poglavlju ,Depresija kod mladih
sa antisocijalnim ponasanjem®.

Kontrolne varijable

Istrazivanje je imalo tri grupe kontrolnih varijabli. Prvu grupu su pred-
stavljale varijable koje su opisivale uzrast, socio-ekonomski i porodi¢ni status is-
pitanika. Druga grupa su bile varijable koje su opisivale psihijatrijski status ispi-
tanika, i njihovih porodica. Tre¢u grupu su ¢inile one varijable koje su opisivale
istoriju krivi¢nih dela i osudivanja ispitanika i njihovih porodica. Za njihovu
procenu, koriscen je upitnik opstih podataka koji je imao dve forme — formu za
vaspitace i formu za ispitanike. Obe forme su imale tri celine. Prva se odnosila
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na prikupljanje demografskih podataka: uzrast, obrazovanje i nacionalnost ispi-
tanika, obrazovanje i zanimanje roditelja, struktura i materijalno stanje porodice
i sl.. Druga celina se odnosila na krivi¢na dela ispitanika, i obuhvatala je slede¢a
pitanja: zbog kojih dela je osuden, kada je u¢inio delo zbog kog je osuden, da li
je registrovan kao pocinitelj krivi¢nih dela pre 14 godina zivota, koje je krivi¢ne
sankcije zbog krivi¢nih dela imao, u kojoj ustanovi sada boravi. Jedno pitanje se
odnosilo i na to da li je neko osudivan u porodici i zasto. Tre¢i deo upitnika se
odnosio na mentalne poremecaje kod ispitanika i u porodici, i obuhvatao je pita-
nja koja su se odnosila na le¢enje kod neuropsihijatra, uzimanje lekova i psihoak-
tivnih supstanci, pokusaji suicida i samopovredivanje.

Uzorak istrazZivanja

Uzorak je obuhvatao mladice izmedu 15 i 22 godine koji su u momentu is-
pitivanja, realizovanog 2000. godine, boravili u vaspitnoj i/ili popravnoj ustanovi u
Srbiji zbog u¢injenih krivi¢nih dela; koji su dobro znali srpski jezik, bili funkcional-
no pismeni, i imali Zivu majku i poznavali je. Konac¢an uzorak istrazivanja je ¢inio 191
ispitanik. Njih 91 je bilo na realizaciji krivi¢ne sankcije boravka u vaspitnim ustano-
vama, od kojih je njih 85 bilo u Vaspitno-popravnom domu u Krusevcu i $estorica
u Zavodu za vaspitanje dece i omladine Beograd. Sto ispitanika su bili na izdrzava-
nju krivi¢ne sankcije boravka u kaznenoj ustanovi: 80 njih u Kazneno-popravnom
zavodu (KPZ) Valjevo, 10 njih u KPZ ,Padinska skela“ u Beogradu i ¢etvorica u
Okruznom zatvoru u Beogradu. Uzorak je detaljnije prikazan u istrazivanju prisu-
stva dimenzionalno odredene depresivnosti u poglavlju ,Depresija kod mladih sa
antisocijalnim ponasanjem’, gde je prikazan i postupak istrazivanja.

Statisticka obrada

Tehnike statisticke obrade rezultata istrazivanja su bile: normalizacija i stan-
dardizacija podataka; analiza glavnih komponenata; centralne vrednosti, standardne
devijacije, procenti, analiza znacajnosti razlika izmedu centralnih vrednosti i izme-
du procenata su uradene u svrhu prikaza rezultata prisustva depresivnosti u uzor-
ku; te-test, hi-kvadrat test su uradeni u svrhu analize znadajnosti razlika na kontrol-
nim varijablama izmedu dve grupe ispitanika (iz vaspitnih i iz kaznenih ustanova);



DEPRESIVNOST I RESTRIKTIVNOST USTANOVE 147

kanonicka diskriminativna analiza je uradena u svrhu analize razlika u prisustvu de-
presivnosti izmedu dve grupe ispitanika; linerana regresija je uradena u svrhu analize
povezanosti uzrasta ispitanika i depresivnosti; i jednosmerna analiza varijanse je ura-
dena u svrhu analize znacajnosti razlika izmedu kategorijalnih kontrolnih varijabli u
prisustvu depresivnosti. Sve analize su radene u programu SPSS 10.0.

REZULTATI
Rezultati kanonicke diskriminativne analize

U svrhu analize razlika u stepenu prisustva depresivnih simptoma izme-
du $ti¢enika vaspitnih i §tienika kaznenih ustanova, uradena je diskriminativna
analiza. Dobijena je jedna diskriminativna funkcija koja znacajno razdvaja po-
smatrane grupe. Ona obja$njava 11,3% varijanse kanonickih varijabli (Tabela
11) i ima zadovoljavajuéi koeficijent relijabilnosti od 0,75S. Definisana je na
svom pozitivnom polu visokim skorovima na svim skalama depresije, a najvise
na skali CES-D (Tabela 12). Centroidi posmatranih grupa ispitanika u odno-
su na ovu funkciju su +0,373 za grupu $ti¢enika vaspitnih ustanova i -0,339 za
grupu $ticenika kaznenih zavoda. Sti¢enike vaspitnih ustanova karakterigu visi
rezultati na testovima depresije od $ti¢enika kaznenih ustanova.

Tabela 11: Kanonicka diskriminativna funkcija:
koeficijent korelacije, Wilksova lambda, Hi-kvadrat test i znacajnost

. Kano- Koefi-
Svojstv. % oy o )
Fnkc vred- vari- nicka clent Wilks X2 df Sig
. kore- | determi- A '
nost janse .. .
lacija nacije
1 0,128 100,0 0,337 0,113 0,887 22,576 3 0,000




148 DEPRESIJAI DELINKVENCIJA

Tabela 12: Standardizovani koeficijenti i matrica
strukture’ kanonicke diskriminativne funkcije

SKALA PROCENE STANDARDIZOVANI KOEFICIJENTI Sx‘ﬁT:T'S:E
CES-D 0,678 0,956*
D6R 0,466 0,894
BDI -0,088 0,734

* Matrica strukture: Unutar-grupne korelacije izmedu diskriminativnih
varijabli i standardizovanih kanoni¢kih diskriminativnih funkcija.

* Najveca apsolutna korelacija izmedu svake varijable i bilo koje diskriminativne funkcije.

Na osnovu dobijene diskriminativne funkcije ispitanici se mogu svrstati
u odgovarajudi tip institucije sa ta¢no$¢u od 61,8% (Tabela 13). Funkcija slabo
razdvaja ispitanike u odgovarajuce grupe.

Tabela 13: Rezultati klasifikacije na osnovu diskriminativne funkcije

PREDVIDENA GRUPNA PRIPADNOST

KLASTERI TOTAL
vaspitni zavod kazneni zavod

Vaspitne 44 47 91

ustanove 48,4% 51,6% 100,0%

Kaznene 26 74 100

ustanove 26,0% 74,0% 100,0%

61,8% originalno grupisanih slu¢ajeva je korektno klasifikovano

Znacajne razlike na kontrolnim varijablama

Dve grupe ispitanika se znacajno razlikuju po mnogim kontrolnim va-
rijablama istrazivanja. Analiza prve grupe kontrolnih varijabli je pokazala
da su ispitanici iz vaspitnih ustanova znac¢ajno mladi od sti¢enika kaznenih
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ustanova (t-test=11,154, p<0,000; F=124.50, p<0,000). Oni na nizu socijal-
no-ekonomskih pokazatelja imaju losije rezultate od mladih u kaznenim usta-
novama (Tabela 14). Materijalni status porodice je znacajno nizi (po proceni
vaspita¢a na trostepenoj skali, 0=dobro; 1=lose, 2=jako lode/socijalna pomo¢).
Zanimanje majki je znacajno nizeg statusa, dok se ne pokazuju znacajne razlike
medu grupama za zanimanje oca. Zanimanje majke je verovatno od veceg zna-
¢aja za ispitanike jer je u 47,1% njih do smestaja u ustanovu Zivelo u nepotpu-
noj porodici, od ¢ega ih je 86,9% zivelo sa majkom, a samo 1,0% sa ocem. Mladi
iz vaspitnih ustanova imaju i gori porodi¢ni status. Oni znacajno ce$ce Zive u
nepotpunim porodicama i skoro Cetiri puta ¢e$ce Zive bez nadzora odraslih ¢la-
nova porodice pre punoletstva.

Psihijatrijski status porodica mladih u vaspitnim ustanovama je takode
znacajno losiji od mladih u kaznenim ustanovama®'. Oni znacajno ¢e$¢e imaju
¢lanove porodice koji su psihijatrijski lec¢eni. Nije se pokazala znacajna razlika u
prisustvu bolesti zavisnosti izmedu ¢lanova porodice ove dve grupe. Clanovi po-
rodica mladih iz vaspitnih ustanova su i znac¢ajno ¢e$c¢e osudivani nego ¢lanovi
porodica mladih iz kaznenih ustanova.

24 O vrsti mentalnih poremecaja roditelja nemamo iscrpne podatke. Dosijei ispitanika
suu tom smislu nepotpuni. Registar psihijatrijskih bolesnika u Srbiji ne postoji, te ni tako
nismo mogli da nademo pouzdanije podatke. Tako smo podatke o psihijatrijskom le¢enju
uglavnom dobijali od samih ispitanika, a oni neretko nisu znali dijagnozu zbog koje je ¢lan
porodice le¢en (najée$cée su znali dijagnozu kod bolesti zavisnosti).
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Tabela 14: Rezultati testa znacajnosti razlika na kontrolnim
varijablama za dve grupe delinkvenata - one u vaspitnim
ustanovama (VU) i one u kaznenim ustanovama (KU) %

VARIJABLE X2 Znacajnost razlika Smer razlika
Materijaino stanje 15,035 0,001 VU < KU
porodice

Zanimanje majke 17.404 0,008 VU < KU
Zanimanje oca 5,195 0,636 /
Nepotpuna 12357 0,000 VU > KU
porodica

Ispitanik Ziveo bez
nadzora odra- 9,827 0,002 VU > KU
slih ¢l. porodice

Clanovi porodice

leceni kod psihijatra >917 0,015 VU>KU
Ispitanici leceni

kod psihijatra 7.234 0,007 VU > KU
Osudivani cla- 13,821 0,000 VU > KU

novi porodice

Ispitanici evidenti-
rani zbog krivi¢nih 27.721 0,000 VU > KU
dela pre 14 godina

Izrazeniji problemi mladih u vaspitnim ustanovama su se pokazali i na va-
rijablama koje se odnose na samog ispitanika. Oni su skoro ¢etiri puta ¢esée lece-
ni kod psihijatra (15,4%), nego mladi u kaznenim ustanovama (4,0%). Najcesce
se radilo o zloupotrebi supstanci. Pokusaj suicida je bio tri puta ¢e$¢i u vaspitnim
(3,3%) nego u kaznenim ustanovama (1,0%). Imali su i ranije registrovana kri-
vi¢na dela. Dva i po puta ¢e$ée su ispitanici iz popravnih domova (65,2%), nego

25 U tabelama sa kategorijalnim varijablama socio-ekonomskog i psihijatrijskog statusa
nisu date centralne vrednosti i mere varijabilnosti zbog ustede prostora. Detaljni podaci
mogu se dobiti od autora.
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oni iz kaznenih ustanova (27,0%), bili na evidenciji centara za socijalni rad kao
prijavljeni za vr$enje krivi¢nih dela pre napunjenih 14 godina zivota, kada su bili
kriviéno neodgovorni. Samopovredivanje je bilo prisutno kod 25,2% ispitanika
u vaspitnim ustanovama i kod 15% njih iz kaznenih ustanova, §to se pokazuje
kao marginalno znacajna razlika (p=0,07).

Povezanost kontrolnih varijabli sa depresivnim simptomima

Prethodne analize su pokazale da se mladi iz vaspitnih ustanova zna¢ajno
razlikuju od mladih iz kaznenih ustanova na skoro svim kontrolnim varijablama.
Izvrsili smo dodatne analize da utvrdimo da li su ove varijable zna¢ajno poveza-
ne sa depresivnoscu.

Linearna regresija je pokazala da uzrast ispitanika ima zna¢ajnu negativnu
povezanost sa ovako izrazenom depresivno$éu (f=-0,257, R=0,257, R*=0,066,
F=13,337, p=0,000).

Jednosmerna analiza varijanse je uradena u cilju odredivanja znacajno-
sti razlika na kontrolnim varijablama. Ispitanici se znac¢ajno razlikuju po stepe-
nu depresivnosti na skoro svim kontrolnim vrijablama koje razlikuju i $ti¢enike
vaspitnih ustanova od $ticenika kaznenih ustanova (Tabela 15), u smislu vigih
rezultata na testovima depresije onih ispitanika koji imaju nepovoljnije psiho-
socijalne odrednice, kao i visih rezultata mladih ispitanika i sa duzim boravkom
u ustanovi. Nije se pokazala znac¢ajna razlika samo izmedu mladih koji imaju
osudivane ¢lanove i onih koji ih nemaju, ali se i ovde dobio trend povezanosti u
ocekivanom smeru (p=0,07).
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Tabela 15: Rezultati jednosmerne analize varijanse

kontrolnih varijabli za depresivnost

Korltrolna F-test Znaca! nost Smer razlika
varijabla razlika
Materijalno sta- . .
nje porodice (pro- 21,366 0,000 Visi svk.?row kod mla.dlh
o sa logijim mat. stanjem
cena vaspitaca)
Visi skorovi kod mladih
sa majkama doma-
Zanimanje majke 4,863 0,000 ¢icama, najmanja
medugrupna razlika
kod sluzbenica
Zanimanje oca 0,939 0,468 /
Visi skorovi kod
Struktura porodice 7,405 0,007 mladih iz nepot-
punih porodica
Ispitanik Zivi bez .
nadzora odra- 16,330 0,000 Visi skorovi kod mla-
Sy . dih bez nadzora
slih ¢l. porodice
Clanovi porodice le- Visi skorovi kod
L vip . ..I 5177 0,024 mladih sa le¢enim
¢eni kod psihijatra . ;
¢lanom porodice
Ispitanici leceni Visi skorovi kod mladih
kod psihijatra 6,886 0,009 lecenih kod psihijatra
Osudivani élano- Visi skorovi kod mla-
. ) 3,306 0,071 dih sa osudivanim
vi porodice . .
¢lanom porodice
Ispitanici evidenti- . "
rani zbog kriviénih 21,725 0,000 \rf'iiczko:‘;‘?:o‘;:iﬂ;
dela pre 14 godina P 9

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati sugeriSu da je depresija znacajno vise prisutna u uzor-
ku mladih u vaspitnim zavodima nego kod mladih u kaznenim zavodima, da-
kle da je vise prisutna bas u onoj grupi koja trpi manju restriktivnost same
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ustanove. Restriktivnost ustanove u kojoj se mladi nalaze se pokazala povezana
sa njihovom depresivnoscu, ali u obrnutom smeru od o¢ekivanog, tako da nul-
ta hipoteza istrazivanja nije potvrdena. Cinjenica da osoba boravi u vaspitnom
ili kaznenom zavodu objasnjava relativno mali deo varijanse depresivnosti, $to
sugeri$e da nije presudna za depresivni ishod. Ovaj nalaz se moze tumaciti u
kontekstu neodredenosti sudske odluke o duzini boravka u vaspitnoj ustano-
vi, koja pogoduje shvatanju stanja liSavanja slobode kao stabilnijeg i globalni-
jeg. Donosenja odluke o obustavi ove mere nije zasnovano na jasnim pravilima
ponasanja za $ticenike ovih ustanova, $to pogoduje njihovom shvatanju da su
bespomoc¢ni da ovo stanje promene. Sa druge strane, u kaznenim ustanovama
je jasno odredena duzina liSenja slobode, a dobro vladanje dovodi do ranijeg
otpusta iz ustanove. Okolnosti boravka u vaspitnim ustanovama pre mogu da
dovedu individuu u poziciju bespomoc¢nosti nego boravak u kaznenim ustano-
vama. Pozicija bespomoc¢nosti je jedan od naj¢e$¢e navodenih etioloskoh fak-
tora depresije (Seligman i sar., 1968; Abramson i sar., 1978), i u naSem modelu
depresije zauzima znacajno mesto.

Rezultati su pokazali da mlade iz vaspitnih ustanova karakteri$u i porodice
sa nepovoljnijim socio-ekonomskim statusom, nepotpunom strukturom, ve¢im
prisustvom psihijatrijski le¢enih i osudivanih ¢lanova. Oni sami ¢e$ée zive bez
nadzora odraslih ¢lanova svoje porodice pre punoletstva. Oni su mladi, ¢esce
psihijatrijski leceni, i ¢e$¢e evidentirani zbog krivi¢nih dela pre 14 god. Sve ove
nepovoljnosti, sa izuzetkom osudivanih ¢lanova porodice, u naem istrazivanju
pokazuju znacajnu pozitivnu povezanost sa depresivno$c¢u. Nas rezultat je u skla-
du sa drugim istrazivanjima koja pokazuju da socijalne i porodi¢ne nepovoljnosti
imaju znacajan efekat na psihosocijalne probleme mladih (Lempers i sar., 1989;
Conger i sar., 1994; Harrington, 1995). Prisustvo psihijatrijskih poremecaja u
porodici otvara mogu¢nost da se radi o genetskoj transmisiji depresije. Ipak, kod
unipolarnih depresija umerene tezine, kakve su depresije nasih ispitanika (vidi
poglavlje ,Depresija kod mladih sa antisocijalnim ponasanjem®) genetski etio-
loski faktor nije jasno dokazan (Hrnéi¢, 2008), i ukoliko postoji, ima posredan
uticaj preko njihove roditeljske funkcije. Istrazivanja pokazuju da su psihijatrij-
ski poremecaji roditelja povezani sa neadekvatnim ispunjenjem vaspitne funkci-
je (Patterson i sar., 1992; Rutter i sar., 1998; Cicchetti i sar., 1998; Marmorstein,
Tacono, 2004 ). I kontekstualne nepovoljnosti — nepotpuna porodica, siromastvo
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isocijalne teskode, Zivot bez nadzora odraslih ¢lanova porodice — uti¢u na razvoj
psihopatologije, pre svega preko njihovog dejstva na kvalitet i nege i vaspitanja
dece, dok uglavnom nemaju nezavisan uticaj (Emery; 1982; Lempersi sar., 1989;
Conger i sar., 1994; Harrington, 1995; Marmorstein, Iacono, 2004). Posledice
psihosocijalnih nepovoljnosti su bra¢ni konflikti ili konflikti sa neposrednom
okolinom, smanjene moguc¢nosti re$avanja teku¢ih problema zbog smanjenih
izvora podrske i pomod¢i i smanjenih socijalnih vestina, i time i smanjenje slo-
bode i zadovoljstva roditelja. Ovo vodi smanjenom samopostovanju i samo-efi-
kasnosti roditelja i neravnotezi izmedu pozitivnih i negativnih dogadaja u korist
negativnih. Povecava se rizik za moralnu dezintegraciju i roditeljsku depresiju,
$to povecava razdrazljivost, neprijateljstvo, nemo¢ i nezainteresovanost rodite-
lja (Hrn¢i¢, 2009b). Roditelji u nepovoljnom poloZaju ne samo da ne mogu da
zastite svoje dete od negativnih Zivotnih dogadaja, ve¢ su ¢esto i sami generatori
ovakvih stresova u uzem i $irem neposrednom okruzenju. Svi ovi fenomeni sma-
njuju efikasnost i kvalitet vaspitavanja i nege mlade osobe i povecavaju njenu
izlozenost stresorima. Povezanost depresije sa psihijatrijskim tretmanom i sa ra-
nijim pocetkom delinkventnog ponasanja kod mladih, dobijena na nasem uzor-
ku, u skladu je sa prikazanim nalazima o pove¢anom komorbiditetu depresije i
antisocijalnog ponasanja u populaciji psihijatrijskih pacijenata i sa nalazima o
povecanoj psihopatologiji kod mladih sa ranim pocetkom antisocijalnog pona-
Sanja (Patterson i sar., 1992; Moffit, 1996; Rutter i sar.,, 1998). Nepovoljna po-
rodi¢na sredina osobe povecava rizik da osoba ima negativne i odbacujuce afek-
tivne odnose u porodici i ograni¢ene mogu¢nosti razvoja efikasnih adaptacionih
mehanizama u takvoj sredini. Mladi uzrast ispitanika, disfunkcionalnost porodi-
ce, psihijatrijski tretman i rani pocetak antisocijalnog ponasanja takode sugerisu
smanjene mogucnosti razvoja adaptacionih mehanizama.

Dobijena znacajna povezanost uzrasta sa depresijom, u smeru vece preva-
lence kod mladih ispitanika, nije u skladu sa nalazima dosadasnjih istrazivanja.
Prevalenca depresije je kod muskog pola najvisa izmedu 14-15. i 25 godine zi-
vota, dakle u srednjoj i kasnoj adolescenciji i ranoj mladosti (Harrington, 1995;
McGee i sar.,, 1990, Newman i sar., 1996). Dobijene nalaze tumac¢imo u svetlu
specifi¢ne povezanosti izmedu uzrasta i vulnerabilnosti za depresiju koja se po-
kazuje u nasem uzorku. Mladi uzrast je povezan sa ranijim pocetkom krivi¢nih
dela, $to je opet povezano sa izrazenijom porodi¢nom ili¢cnom disfunkcijom, $to
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su faktori rizika depresije (Hrn¢i¢, 2008). Mlade osobe takode imaju manji ste-
pen diferenciranosti, pokazuju ve¢u zavisnost od socijalne sredine i imaju ma-
nje adaptivne sposobnosti. Mladi uzrast je povezan i sa boravkom u vaspitnoj
ustanovi koju karakterise neizvesnost duzine li$enja slobode. Mladi ispitanici su
vise pod utiskom sadasnjosti dok manje uzimaju u obzir dalju budu¢nost, pa
ova situacija na njih moze da ostavi patogeniji uticaj. Sve navedene karakteristike
pogoduju depresivnoj simptomatologiji. Mladi uzrast ispitanika, disfunkcional-
nost porodice psihijatrijski tretman i rani poc¢etak antisocijalnog ponasanja suge-
ri$u smanjenje mogucnosti razvoja adaptacionih mehanizama.

Nalazi ne sugeri$u da veoma stresna iskustva hapsenja, istrage, lisavanja
slobode, kao i separacije od bliskih osoba nisu faktori koji provociraju depre-
sivni odgovor. Uticaj ovakvih dogadaja na razvoj depresije je jasan i konzisten-
tno se pokazuje u istrazivanjima (Goodyer i sar., 1985, 1991; Harrington, 1995;
Timmermans i sar., 2010). Verovatno bi svaka grupa ljudi u situaciji tako visokog
stresa imala povecan prosecan nivo depresivnosti. Nasi nalazi sugeriu da sama
stresna iskustva ne obja$njavaju dovoljno depresivnost osobe.

ZAKLJUCAK

Prikazano istrazivanje se bavilo analizom povezanosti izmedu restriktiv-
nosti institucije u kojoj borave mladi liSeni slobode i depresivnosti. Sprovedeno
je u svrhu provere naseg modela depresije po kome je uticaj koji stresori imaju
na razvoj depresivnosti odreden znacenjem koje oni nose za socijalne odnose i
adaptivne mehanizme osobe. Smatramo da stresori uti¢u na depresivni ishod
samo preko njihovog uticaja na bazi¢ne uslove nastanka depresije — nepovolj-
nost i nedovoljnost sadasnjih i proslih, realnih i/ili internalizovanih afektivnih
veza sa socijalnom sredinom, i neefikasnost adaptivnih mehanizama da ovo sta-
nje prevazide. Po ovom modelu, sama restritkivnost ustanove, van njenog soci-
jalnog i licnog konteksta, nije prediktivna za depresiju.

Pokazalo se da mlade iz vaspitnih i vaspitno-popravnih ustanova karakte-
ri$u znacajno visi rezultati na testovima depresije, u odnosu na mlade u daleko
restriktivnijim kaznenim ustanovama, $to je u suprotan rezultat od ocekivanog
— da je depresivnost vise prisutna u ustanovma kaznenog tipa. Ova razlika ipak
nema veliku snagu objasnjenja. Diskriminativna funkcija koja maksimalizuje
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razlike u depresivnosti izmedu mladih iz vaspitnih ustanova i onih iz zatvora,
objasnjava samo 11.3% varijanse kanonicih varijabli.

Dalja analiza je pokazala da uslovi u vaspitnim ustanovama, vi$e nego uslo-
vi u kaznenim ustanovama, pogoduju da se tekuce stanje restrikcije slobode shva-
ti kao stalno i globalno i da osoba zaklju¢i da nema mogu¢nosti da uti¢e na pro-
menu tog stanja. Po nasem modelu, jedan od uslova za nastanak depresije je da
osoba nepovoljno stanje afektivnih odnosa shvata kao stabilno i globalno.

Analiza kontrolnih varijabli je pokazala da mlade iz vaspitnih ustanova ka-
rakteri$eniz porodi¢nih nepovoljnosti — nizi socio-ekonomski status, nepotpu-
na porodica, Zivot bez nadzora odraslih, psihijatrijski le¢eni i osudivani ¢lanovi
porodice. Oni su mladi, ¢es¢e su psihijatrijski leceni i ¢es¢e evidentirani zbog
krivi¢nih dela pre 14 godina. Skoro sve ove karakteristike su pokazale znacajnu
povezanost sa depresivnos$cu ispitanika. Nepovoljnosti porodi¢ne sredine, mla-
di uzrast ispitanika, njihov psihijatrijski tretman i rani pocetak antisocijalnog po-
nasanja sugeriSu postojanje negativnih i odbacuju¢ih porodi¢nih odnosa i sma-
njene adaptacione sposobnosti osobe. Po naem modelu depresije, ugrozenost
socijalnih odnosa i neefikasnost mehanizama adaptacije na nepovoljnosti su
centralne odrednice depresivnog ishoda.

Nalazi idu u prilog nasem modelu depresije, po kome je uticaj koji restrik-
tivnost ustanove ima na depresivnost odreden znacenjem koje on nosi za soci-
jalne odnose i adaptivne mehanizme osobe. Sledele istrazivanje smo posvetili
daljoj proveri pretpostavki naseg modela depresije o povezanosti izmedu depre-
sivnih simptoma i karakteristika socijalnih odnosa osobe.



Sedmo poglavlje

DEPRESIVNOST I
SOCIJALNE RELACI)E

U prethodnom istrazivanju smo pokazali da nepovoljni sredinski uslovi koji
ne uti¢u nepovoljno na interpersonalne odnose osobe, nisu povezani sa depresiv-
nos$¢u. U modelu depresije koji predlazemo, ugrozavanje potrebe za afektivnom
vezanosc¢u zbog nedovoljnih socijalnih afektivnih veza, unutrasnjih ili spoljasnjih,
vidimo kao osnovni uslov za nastanak unipolarne depresije. Socijalne relacije vi-
dimo kao dominantne i u predisponiranju i u precipitiranju depresije. Tekuce so-
cijalne relacije su precipitirajuci faktor depresije, jer odreduju da li je socijalna po-
treba zadovoljena. Ipak, sama depresivna reakcija ne nastaje zbog nedovoljnosti
ovih veza, ve¢ zbog neadekvatnih mehanizama prevazilazenja bolnog stanja ne-
zadovoljene socijalne potrebe. Prosle socijalne relacije su predisponiraju¢i faktor
depresije jer uti¢u na razvoj kako unutrasnjih reprezentacija, tako i adaptivnih me-
hanizama, i time na stepen diferencijacije koji je osoba postigla.

Prethodni pregled je pokazao da se komorbiditet depresije i antisocijal-
nog ponasanja kod mladih moze objasniti na dva nacina. Prvi je preko zajed-
nic¢kih etiologkih faktora kod oba poremecaja: negativnih i odbacujudih soci-
jalnih odnosa i nedovoljne autonomije i individuacije u porodici. Istrazivanja
pokazuju da oba poremecaja mladih karakteri$u nepovoljna afektivna situaci-
ja u porodici, nepodsticanje i/ili spre¢avanje autonomije i individuacije u po-
rodici i negativni, odbacuju¢i vr$njacki odnosi. Oba poremecaja karakterisu
ne samo nepovoljnosti sada$nje socijalne situacije, ve¢ i nepovoljni uslovi za
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diferencijaciju. Uticaj porodice je krucijalan za razvoj diferencijacije kod mladih,
jer odreduje ne samo stepen diferencijacije postignut u porodici, ve¢ i status
osobe u vrinjackoj grupi, $to zatim utic¢e na dalji razvoj osobe (Patterson i sar.,
1992). Odnosi sa vr§njacima imaju i svoj nezavisan uticaj na diferencijaciju, ali
ne tako izrazit kao uticaj porodice.

Drugi nacin objasnjenja ovog komorbiditeta je da antisocijalno ponasanje
dovodi do razvoja faktora rizika depresivnosti, te time i do povecane incidence
depresivnosti u populaciji koju karakteri$e takvo ponasanje. Disruptivno, agresiv-
no i antisocijalno ponasanje dovodi do konfliktnih, neprijateljskih i odbacujuc¢ih
odnosa sa vr$njacima, koji su faktori rizika depresije (Hrn¢i¢, 2008). Odbaceni
od prosocijalnih vr$njaka, mladi sa antisocijalnim ponasanjem se po pravilu
udruzuju sa sli¢nim vr$njacima u antisocijalne vr$njacke grupe, koje karakterisu
negativni afektivni odnosi i razvoj nepovoljnih adaptivnih mehanizma (Patterson
i sar, 1992; Hrnci¢, 2009b), sto dalje pogoduje depresiji. Pokazuje se da je uticaj
vr$njacke grupe na mlade sa problemima ve¢i nego na dobro adaptirane mlade.
Deca i mladi se utoliko viSe oslanjaju na vr$njacku grupu a manje na porodicu,
ukoliko imaju izrazitije probleme ponasanja (Donovan, Jessor, 1985, Booth i sar.,
1998) i emotivne probleme (Aseltine i sar.,, 1994). Antisocijalno ponasanje do-
vodi i do povecanja drugih stresora koji pogorsavaju socijalne odnose, kao $to su
odvajanje i odbacivanje od strane porodice, izolacija u instituciji, interpersonalni
konflikti, grubost krivi¢nog postupka, zlostavljanje, nasilje (Hrn¢i¢, 2001, 2004).
Oni mogu biti precipitirajuci faktor depresije. Po predlozenom modelu depresije,
antisocijalno ponasanje moze da uzrokuje depresiju preko njegovog nepovoljnog
uticaja na sadasnje afektivne veze i na prethodne nepovoljne socijalne odnose
zbog kojih se razvijaju nepovoljne unutrasnje socijalne reprezentacije i u¢e neefi-
kasni i razvojno nepovoljni adaptivni mehanizmi.

U svrhu rasvetljavanja mehanizama nastanka komorbiditeta depresije i
antisocijalnog ponasanja i provere predlozenog modela, sproveli smo istraziva-
nje medu mladima koji pokazuju izrazito antisocijalno ponasanje, i koji su zbog
toga prinudno smesteni u vaspitne i kaznene ustanove. Izabrali smo ovu popu-
laciju jer se nalazi u uslovima li$avanja slobode i zajednic¢kog boravaka sa anti-
socijalnim vr$njacima. Ovu situaciju karakteri§u nepovoljne afektivne relacije,
uz osiromasenje ili prekid prethodnih socijalnih i porodi¢nih veza, $to pogodu-
je razvoju depresivnosti. U ovim okolnostima uticaj vr$njaka, koji predstavljaju
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dominantnu sadasnju socijalnu sredinu, mogao bi biti izrazitiji od uticaja po-
rodice. Ukoliko bi se u ovoj populaciji pokazalo da sadasnji i prosli vrsnjacki
odnosi nemaju vedi uticaj na depresivnost ispitanika nego sadasnji i prosli po-
rodi¢ni odnosi, to bi i$lo u prilog predlozenom modelu depresije. Naime, kako
model pretpostavlja da je diferencijacija osobe krucijalna za njenu eventualnu
depresivnost i da porodica vrsi najvedi uticaj na proces diferencijacije ispitani-
ka u detinjstvu i ranoj mladosti, znacaj njenog uticaja u okolnostima u kojima
je porodica mnogo manje prisutna u svakodnevnom zivotu ispitanika bi se mo-
gao tumaciti najpre preko njenog uticaja na prethodnu diferencijaciju. Takode,
ovakav nalaz bi i$ao u prilog objasnjenju komorbiditeta preko zajednickih etio-
loskih faktora — nepovoljnih porodi¢nih afektivnih odnosa.

Sa druge strane, nezavisan uticaj nepovoljnih prethodnih vr$njackih od-
nosa na depresivnost i$ao bi u prilog objasnjenju ovog komorbiditeta kao po-
sledice antisocijalnog ponasanja. Pripadnost devijantnoj grupi pre smestaja u
ustanovu je indikator odbacivanja od strane prosocijalnih vr$njaka zbog kojeg je
verovatno mlada osoba usla u devijantnu grupu, a koje je opet verovatno bilo po-
sledica prethodnog disruptivnog ponasanja mlade osobe (Patterson i sar., 1992).
Ova pripadnost sugerise i postojanje negativnih afektivnih odnosa koje karak-
teriSu samu devijantnu grupu (Hrn¢i¢, 2009b), dok nije pokazatelj smanjenih
adaptivnih sposobnosti u situaciji boravka u vaspitnim i kaznenim ustanovama,
posto se u devijantnoj grupi uce upravo one socijalne vestine koje su korisne za
vr$njacke odnose u ovim okolnostima.

Cilj istrazivanja je da se pokaze da je depresivnost mladih, institucionali-
zovanih zbog svog antisocijalnog ponasanja (krivi¢nih dela), visoko povezana sa
njihovim proslim i sadasnjim socijalnim relacijama, i to na na¢in koji je u skladu
sa predlozenim modelom depresije.

Pretpostavljamo:

1. da ¢e se pokazati visoka povezanost depresivnosti sa proslim i sadas-

njim socijalnim relacijama mlade osobe;

2. da ¢e visoka povezanost izmedu depresivnosti i socijalnih odnosa biti
najve¢im delom objasnjena samooopisom negativnih i odbacujucih
proslih i sadasnjih socijalnih odnosa u okviru porodice i vr$njacke gru-
pe i nedovoljne individuacije u okviru porodice, dok ostale dimenzije
socijalnih odnosa nece znacajno doprinositi objasnjenju;
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3. da ¢e porodi¢ni i vr$njacki odnosi dati znac¢ajan nezavisan doprinos
objasnjenju depresivnosti;

4. davrsnjacki odnosi nece biti znacajniji za obja$njenje depresivnosti od
porodi¢nih odnosa; i

S. da ¢e isadasnji i prethodni negativni vrsnjacki odnosi imati svoj neza-
visan doprinos objasnjenju depresivnosti.

METOD
Varijable i instrumenti istraZivanja

Kriterijumska varijabla istrazivanja je bila depresivnost, merena sa tri
skale samoprocene depresivnosti, D6R Momirovi¢a, BDI Beck-a i saradnika, i
CES-D Radloff-a, koje su detaljnije prikazane u poglavlju ,Depresija kod mladih
sa antisocijalnim ponasanjem®.

Prediktivne varijable su obuhvatale 18 varijabli socijalnog polja, koje su
obuhvatale odnose u porodici kao celini, odnose izmedu majke i ispitanika, i
vr$njacke odnose. Sve varijable su procenjene od strane adolescenta. Kako se
pokazuje da su korelacije izmedu procene adolescenata i procene roditelja na
istim instrumentima procene po pravilu niske, a da je adolescent najostriji kriti-
¢ar svoje porodice (Olson i sar., 1989), smatrali smo da je procena adolescenta
dovoljno dobar izvor informacija.

Sve varijable su odredene preko 18 skala koje su ih merile. Odnosi u poro-
dici kao celini su mereni sa 6 skala, odnosi majke i ispitanika — sa 9 skala, dok su
vr$njacki odnosi su procenjivani na tri skale. U Tabeli 16 su prikazani predmeti
merenja upotrebljenih skala. Sve skale su pokazale dobre metrijske karakteristi-
ke u nasem istrazivanju (Tabela 17).

Instrument koji je kori$¢en za procenu porodice kao celine je GRADIR
Knezevi¢a (1994a). Konstruisan je na osnovu socijalno-psihologkog mode-
la stanja i odnosa u porodici RRRG Bergera (1992). Instrument sadrzi skale
Glad, Razmena, Aktivnost, Demokrati¢nost, Individuacija i Red. Dimenzije koje
one mere imaju negativan i pozitivan pol. Pokazuje se visoka korelacija izme-
du skala Glad, Razmena, Demokrati¢nost i Individuacija, kao i izmedu ska-
la Red i Aktivnost, $to je modelom i o¢ekivano (Knezevi¢, 1994a). Primenili
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smo njenu skra¢enu verziju (Knezevi¢, neobjavljeni rad) u kojoj svaka skala
sadrzi po 20 ajtema, na koje se odgovara na petostepenoj skali Likertovog tipa
(1 - potpuno neta¢no; S — potpuno ta¢no).

Za procenu odnosa majka — sin kori$¢ena je modifikovana SRDI ska-
la Opacic¢a i Kosa (1987), skala Psiholoska kontrola Barber-a (1996) i skala
Monitoring-a Brown-a i sar. (Brown, Mounts, Lamborn & Steinberg, 1993,
po Barber, 1996). U naem istrazivanju primenjena je u formi odnosa sa maj-
kom. Odgovaralo se na petostepenoj skali likertovog tipa (1 — potpuno neta¢-
no, S — potpuno taéno), da bi se izbegla velika variranja u na¢inu odgovaranja
izmedu primenjenih upitnika. Instrument SRDI obuhvata sedam skala koje se
odnose na interakciju deteta sa roditeljem: Intimnost, Odbacivanje, Zrtvovanje,
Kaznjavanje, Zahtevi, Kontrola i Unutrasnja kontrola. Skale imaju izmedu 6 i
9 ajtema, na koje se odgovara na petostepenoj skali likertovog tipa. Skala
Psiholoska kontrola (PCS — YSR — Psichological Control Scale — Youth Self-
Report) ima osam ajtema, na koje se originalno odgovaralo na trostepenoj
skali likertovog tipa. Skala Monitoring Brown-a i saradnika (Brown, Mounts,
Lamborn & Steinberg, 1993, po Barber, 1996) ima pet ajtema na koje se origi-
nalno odgovaralo na trostepenoj skali likertovog tipa.

Instrumenti koji su upotrebljeni za procenu vrsnjacke grupe su skale
Kohezivnost i PKO Knezeviéa (neobjavljen rad) i skala Agresivnost (Hrnéi¢, ne-
objavljen rad). Na sve instrumente se odgovara na petostepenoj skali likertovog
tipa. Skala Kohezivnost ima 25 ajtema, ali je u ovom istrazivanju kori$¢ena skala
sa 24 ajtema, posto je jedan ajtem sadrzinski i po rezultatima statisti¢kih analiza
vi$e odgovarao skali Agresivnosti, pa nije uklju¢en. Skala Agresivnost obuhvata
otvorenu agresiju, definisanu kao ponasanja ,koja imaju za nameru da povre-
de drugog kroz fizi¢ku $tetu ili pretnju takvom $tetom” (Grotpeter, Crick 1996,
str. 2329), kao i relacionu agresiju, definisanu kao ,ponasanja koja nanose $te-
tu drugima manipulisanjem njihovim vr§nja¢kim odnosima“ (Grotpeter, Crick,
1996, str. 2329). Skala ima 20 ajtema, od kojih se devet odnosi na otvorenu, a
11 na relacionu agresivnost. Skala PKO (Prokriminalno ponasanje neformal-
ne grupe) procenjuje pripadnost prokriminalno orijentisanim grupama, defi-
nisanu kao ,druzenje ispitanika sa dve ili viSe osoba kod kojih se opaza visok
stepen orijentacije ka kriminalnom ponaganju“ (Radovanovi¢ i sar., 1991, str.
433). Skala ima 38 ajtema.
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Tabela 16: Primenjene skale samoprocene

injihov predmet merenja

SKALA PREDMET MERENJA
PORODICA

Zadovoljenje potreba, Zelja i ocekivanja u porodici.
Glad . - S .

Dimenzije: zadovoljenje potreba — frustriranost potreba.

Kvalitet emocionalne razmene u porodici. Dimenzije:
Razmena . . . .

emocionalna bliskost — emocionalna udaljenost.
Aktivnost Nacin strukturiranja vremena u porodici.

Dimenzije: aktivnost — pasivnost.

Demokrati¢nost

Uloge u porodi¢nom sistemu. Dimenzije: demokrati¢na
fleksibilnost — autoritarna rigidnost.

Moguénosti za individuaciju ¢lanova porodice.

Individuacija Dimenzije: individuacija — simbioza.
Red Planiranje, organizacija i kontrola zbivanja u porodici.
Dimenzije: planiranje i kontrola — stihijnost i odsustvo kontrole.

ODNOS MAJKE | ISPITANIKA

Intimnost Intimnost i otvorenost u komunikaciji.

Odbacivanje Odbacivanje, zanemarivanje ispitanika.

Zrtvovanje Kontrola Zrtvovanjem majke.

Kaznjavanje Nesistematsko kaznjavanje majke.

Zahtevi Previsoki zahtevi majke.

Kontrola Preterano ograni¢avanje ponasanja ispitanika..

Unutrasnja Strahovanje ispitanika da svojim

Kontrola postupcima ne izneveri roditelja.

Psiholoska kontrola

Skriveni, psiholoski metodi kontrole aktivnosti i ponasanja
ispitanika, koji ne dozvoljavaju njegovu individuaciju.

Monitoring Roditeljsko poznavanje kretanja i druzenja adolescenta.
VRSNJACKA GRUPA

Kohezivnost Sile koje uti¢u na ispitanika da ostane u vrdnjackoj grupi.

porsnest |7 it s

PKO Prokriminalno ponasanje ¢lanova neformalne grupe

kojoj je ispitanik pripadao pre dolaska u instituciju.
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Tabela 17: Metrijske karakteristike testova
dobijene u nasem istrazivanju

SKALA P * Crombach a H, H,

Glad 0,984 0,936 0,421 0,780
Razmena 0,982 0,925 0,381 0,803
Aktivnost 0,915 0,851 0,223 0,649
Demokrat. 0,976 0,920 0,364 0,764
Individuacija 0,969 0,906 0,325 0,779
Red 0,926 0,863 0,239 0,614
Intimnost 0,968 0,867 0,483 0,873
Odbacivanje 0,982 0914 0,541 0,917
Zrtvovanje 0,988 0,915 0,574 0,966
Kaznjavanje 0,944 0,856 0,426 0,838
Zahtevi 0,917 0,803 0,337 0,865
Kontrola 0,940 0,823 0,437 0,945
Unutr. kontrola 0,921 0,811 0,380 0,856
E:i:t:kla 0,913 0,775 0,301 0,849
Monitoring 0,950 0,839 0,510 0,926
Kohezivnost 0,968 0,908 0,293 0,666
Agresivnost 0,976 0,913 0,344 0,740
PKO 0,988 0,955 0,360 0,662

*\, — mera reprezentativnosti Kaiser-Mayer-Olkin; Crombach ¢ — mera pouzdanosti, H, -
mera homogenosti (prosecna korelacija varijabli), H, — mera homogenosti Momirovica.

Skale koje opisuju negativne i odbacujuée sadasnje i prosle socijalne od-
nose su: u porodici — Razmena (u porodici) i Odbacivanje majke; a u vr$nja¢-
koj grupi — Agresivnost (sada$nji odnosi), i Prokriminalno ponasanje (prosli
odnosi, pre dolaska u instituciju). Skale koje opisuju nedovoljnu individuaciju
u porodici su: Individuacija (u negativnom polu), Psihologka kontrola majke i
Kontrola majke.
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Uzorak istraZivanja

Istrazivanje je obuhvatalo mladi¢e izmedu 15 i 22 godine, koji su u mo-
mentu ispitivanja boravili u vaspitnim i popravnim ustanovama Srbije zbog poc¢i-
njenih krivi¢nih dela, dobro znali srpski jezik, bili funkcionalno pismeni, i imali
zivi majku i poznavali je. Konacan uzorak od 191 ispitanika je detaljnije opi-
san u prikazu istrazivanja dimenzionalno podredene depresivnosti u poglavlju

»Depresija kod mladih sa antisocijalnim ponasanjem".

Statisticka obrada

Rezultati istrazivanja su analizirani nizom tehnika statisticke obrade: norma-
lizacija i standardizacija podataka (program SPSS 10.0); analiza glavnih kompone-
nata je uradena u svrhu dobijanja projekcije prve glavne komponente depresivnosti
(SPSS 10.0); analiza metrijskih karakteristika upotrebljenih mernih istrumena-
ta (program RTT10G, Knezevi¢, Momirovi¢, 1996a), izratunavanje produkt-mo-
ment koeficijenta korelacije izmedu varijabli istrazivanja (SPSS 10.0); kanoni¢ka
korelaciona analiza i kanonicka analiza kovarijansi su uradene u svrhu analize po-
vezanosti skupa varijabli socijalnog polja i varijabli depresivnosti (program QCCR,
Knezevi¢, Momirovi¢, 1996b) i hijerarhijska multipla regresija je uradena u cilju
odredenja znacajnosti nezavisonog uticaja varijabli (SPSS 10.0).

REZULTATI
Povezanost depresivnih simptoma sa socijalnim relacijama

Mnoge varijable socijalnog polja su visoko medupovezane (Tabela 18).
Naro¢ito su visoke korelacije izmedu nekih varijabli procene porodice, i to najvi-
$e izmedu Individuacije, Razmene, i Demokrati¢nosti (r=0,865); nesto niza je iz-
medu Gladi i Razmene (r=0,804) i izmedu Aktivnosti i Reda (r=0,811). U okviru
procene odnosa majka-sin, najvie korelacije se pokazuju izmedu skala Intimnosti
i Zrtve (r=0,818); i Psihologke kontrole i Kazne (r=0,815), dok su i mnoge dru-
ge skale visoko medusobno povezane. Korelacije varijabli vr$njacke grupe su da-
leko nize, kako medusobno, tako i sa ostalim skalama socijalnog polja. Visoka
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medupovezanost skala porodice je o¢ekivana, s obzirom na isprepletanost utica-
ja i ponasanje u njenom okviru. Ona sugerise postojanje faktorske strukture ska-
la, $to se i pokazuje u analizama autora instrumenata GRADIR (Knezevi¢, 1994a,
1994b) i SRDI (Opaci¢, 1995). Mere reprezentativnosti uzorka varijabli socijalnih
odnosa su visoke: Kaiser-Meyer-Oklin-ova mera je 0,990, a Kaiser-Rice-ova mera
je 0,962. Uzorak varijabli je visoko reprezentativan za polje na koje se odnosi.

Koeficijenti korelacije dobijeni izmedu tri skale depresije su dati u prikazu
istrazivanja dimenzionalno podredene depresivnosti u poglavlju ,Depresija kod
mladih sa antisocijalnim ponasanjem®
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Kanonicka korelaciona analiza

U svrhe provere prve pretpostavke, uradena je kanonic¢ka korelaciona ana-
liza na punom skupu varijabli (Tabele 19,20, 21 i 22). Levi skup varijabli de-
finisan je varijablama socijalnog polja, a desni skup varijablama depresivnosti
(Tabela 19). Dobijeni koeficijenti kanoni¢kih korelacija pokazuju da samo prvi
par kanonickih varijabli ima znac¢ajnu kanonic¢ku korelaciju od 0,745, $to objas-
njava ¢ak 55,50% varijanse (Tabela 20). Potvrduje se prva hipoteza.

Tabela 19: Kroskorelacije levog i desnog skupa varijabli

VARIJABLA D6R CES-D BDI
Glad -0,511 -0,413 -0,326
Razmena -0,592 -0,454 -0,365
Aktivnost -0,336 -0,247 -0,196
Demokrati¢nost -0,558 -0,446 -0,377
Individuacija -0,624 -0,493 -0,439
Red -0,245 -0,125 -0,084
Intimnost -0,374 -0,325 -0,232
Odbacivanje 0,574 0,471 0,441
Zrtva -0,442 -0,352 -0,326
Kazna 0,534 0,470 0,429
Zahtevi 0,523 0,463 0,379
Kontrola 0,577 0,456 0,469
Unutrasnja kontrola -0,200 -0,149 -0,091
Psiholoska kontrola 0,586 0,502 0,455
Monitoring -0,217 -0,233 -0,149
Kohezivnost -0,218 -0,264 -0,151
Agresivnost 0,478 0,460 0,364
PKO 0,402 0,318 0,280
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Tabela 20: Koeficijenti kanonickih korelacija i njihova znacajnost:

Pj;r'szr;)?ln tho lambda hi? df Sig.

1 0,745 0,366 180,125 54 0,000

2 0,340 0,821 35,248 34 0,409

3 0,267 0,929 13,260 16 0,654

Tabela 21: Kanonicki koeficijenti, faktori i kros-
faktori varijabli socijalnog polja
Kanonicki Kanonicki Kanonicki

VARIJABLA koeficijenti faktori kros-faktori
Glad -0,095 0,702 0,523
Razmena 0,277 0,809 0,602
Aktivnost 0,075 0,460 0,342
Demokrati¢nost 0,072 0,760 0,566
Individuacija 0,149 0,844 0,629
Red -0,012 0,335 0,250
Intimnost 0,158 0,520 0,387
Odbacivanje -0,194 -0,772 -0,575
Zrtva 0,129 0,595 0,443
Kazna 0,122 -0,722 -0,538
Zahtevi 0,060 -0,717 -0,534
Kontrola -0,231 -0,767 -0,571
Unutrasnja kontrola -0,100 0,279 0,208
Psiholoska kontrola -0,074 -0,793 -0,591
Monitoring -0,072 0,308 0,230
Kohezivnost 0,013 0,317 0,236
Agresivnost -0,184 -0,660 -0,491
PKO -0,258 -0,544 -0,405
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Tabela 22: Kanonicki koeficijenti, faktori i

kros-faktori varijabli depresivnosti

Kanonicki Kanonicki Kanonicki
VARLABLA koeficijenti faktori kros-faktori
D6R -0,989 -0,992 -0,739
CESD -0,172 -0,798 -0,594
BDI 0,166 -0,712 -0,530

Kanonicka analiza kovarijansi

Radi utvrdivanja stabilnosti dobijenih rezultata uradena je i kanonicka
analiza kovarijansi izmedu istih skupova, (Knezevi¢, Momirovié, 1996b). Ona
je slabo osetljiva na visoku povezanost pojedinih parova varijabli i na ekstre-
mne vrednosti ispitanika, te realnije predstavlja odnose izmedu varijabli koje
su predmet analiza. Po pravilu daje nize vrednosti korelativnih odnosa levog i
desnog skupa nego kanonicka korelaciona analiza. Veliko neslaganje izmedu re-
zultata kanonicke i kvazikanonicke korelacione analize ukazuje na moguénost
pogresnog interpretiranja rezultata.

Znacajna kvazikanoni¢ka korelacija je i ovde dobijena samo izme-
du jednog para kvazikanoni¢kih varijabli (Tabela 23). Ona je takode visoka,
(r=0,661), i objasnjava 43,69% varijanse, $to je za 11,81% nize od dobijene ka-
nonicke korelacije dobijene na istom skupu, $to je i o¢ekivano. Kvazikanonicki
faktori i kros-faktori izvornih varijabli socijalnog polja (Tabela 24) i varijabli
depresije (Tabela 25) za ovaj par kvazikanonickih varijabli su sli¢ni onima do-
bijenim za kanonic¢ke varijable na istim skupovima. Visoke korelacije i kon-
gruencije izmedu kanonickih i kvazikanonickih faktora (Tabela 26) sugerisu
stabilnost dobijenih rezultata.

Tabela 23: Kvazikanonicka korelacija i test znacajnosti

f-test df df

: 5 Sig.
146,943 1

0,000

ro?
0,437

Funkc. ro
1 0,661

189
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Tabela 24: Kvazikanonicki koeficijenti, faktori i
kros-faktori varijabli socijalnog polja

VARIJABLA Koeficijenti Faktori Kros-faktori
Glad -0,250 -0,796 -0,468
Razmena -0,283 -0,818 -0,529
Aktivnost -0,157 -0,524 -0,293
Demokrati¢nost -0,276 -0,758 -0,516
Individuacija -0,310 -0,841 -0,580
Red -0,094 -0,410 -0,176
Intimnost -0,187 -0,587 -0,349
Odbacivanje 0,295 0,819 0,551
Zrtva -0,223 -0,665 -0,416
Kazna 0,283 0,820 0,530
Zahtevi 0,271 0,802 0,507
Kontrola 0,297 0,796 0,556
Unutrasnja kontrola -0,089 -0,378 -0,167
Psiholoska kontrola 0,306 0,838 0,572
Monitoring -0,119 -0,410 -0,222
Kohezivnost -0,125 -0,370 -0,234
Agresivnost 0,258 0,607 0,482
PKO 0,199 0,383 0,373

Tabela 25: Kvazikanonicki koeficijenti, faktori i
kros-struktura varijabli depresivnosti

VARIJABLA Koeficijenti Faktori Kros-faktori
D6R 0,675 0,934 0,699
CESD 0,560 0,905 0,581
BDI 0,481 0,894 0,498

Tabela 26: Korelacije i kongruencije kanonickih i kvazikanonickih faktora

SKUP Korelacije Kongruencije
Socijalno polje -0,9510 -0,9949
Depresivnost -0,9308 -0,9927
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Negativni socijalni odnosi i nedovoljna individuacija
Kanonicka korelaciona analiza

U svrhu provere druge hipoteze, uradena je kanonicka korelaciona ana-
liza u kojoj je desni skup varijabli definisan sa tri varijable depresivnosti, a levi
skup sa sedam varijabli socijalnog polja koje se odnose na negativne i odbacuju-
¢e socijalne odnose i nedovoljnu individuaciju u porodici (Tabele 27, 28 i 29).
Varijable koje se odnose na negativne i odbacujuce socijalne odnose su Razmena
(u negativnom polu), Odbacivanje, Agresivnost, i PKO; a varijable koje se od-
nose na nedovoljnu individuaciju u porodici su: Individuacija (u negativnom
polu), Psihologka kontrola i Kontrola. Dobijeni koeficijenti korelacija pokazuju
da samo prvi par kanonickih varijabli ima zna¢ajnu kanonic¢ku korelaciju od ¢ak
0,733 (Tabela 27). Time je objasnjeno 53,73% varijanse kanonickih varijabli, §to
je samo 1,77% manje od vrednosti dobijene na prethodnom punom skupu vari-
jabli. Dakle, ovih sedam varijabli socijalnog polja objasnjava najveci deo zajed-
nic¢ke varijanse kanonickih varijabli dobijene u prethodnoj analizi.

Tabela 27: Koeficijenti kanonickih korelacija i njihova znacajnost

Par
kanonickih rho Lambda hi2 df Sig.
varijabli
1 0,733 0,429 156,287 21 0,000
2 0,214 0,927 13,941 12 0,304
3 0,168 0,972 5,278 5 0,383
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Tabela 28: Kanonicki koeficijenti, faktori i kros-

faktori varijabli socijalnog polja

Kanonicki Kanonicki Kanonicki
VARIJABLA koeficijenti faktori kros-faktori
Razmena 0,312 0,821 0,602
Individuacija 0,131 0,857 0,629
Odbacivanje -0,283 -0,784 -0,575
Kontrola -0,159 -0,772 -0,571
Psiholoska kontrola -0,022 -0,806 -0,591
Agresivnost -0,208 -0,673 -0,493
PKO -0,230 -0,553 -0,405
Tabela 29: Kanonicki koeficijenti, faktori i
kros-faktori varijabli depresivnosti
Kanonicki Kanonicki Kanonicki
VARABLA koeficijenti faktori kros-faktori
D6R -0,972 -0,990 -0,726
CESD -0,202 -0,808 -0,592
BDI 0,175 -0,990 -0,521

Kanonicka analiza kovarijansi

Kanonicka analiza kovarijansi, uradena izmedu ista dva skupa, pokazuje
znacajnu kvazikanoni¢ku korelaciju izmedu samo jednog para kvazikanonickih
varijabli, koja je 0,681, $to objasnjava 46,38% varijanse (Tabela 30). Ovaj rezul-
tatje za 2,69% visi od rezultata prethodne kvazikanonic¢ke analize na punom sku-
pu varijabli, $to ukazuje na visoku stabilnost rezultata. I ovde su kvazikanonicki
faktori i kros-faktori izvornih varijabli socijalnog polja (Tabela 31) i varijabli de-
presije (Tabela 32) za ovaj par kvazikanonickih varijabli su sli¢ni onima dobije-
nim za kanonicke Varijable na istim skupovima. Dobijene korelacije i kongruen-
cije izmedu kanoni¢kih i kvazikanonickih faktora su i ovde visoke (Tabela 33) i

sugerisu stabilnost dobijenih rezultata.



DEPRESIVNOST I SOCIJALNE RELACIJE 173
Tabela 30: Kvazikanonicka korelacija i test znacajnosti
Funkc. ro ro? f-test df1 df2 Sig.
1 0,681 0,463 163,260 1 189 0,000

Tabela 31: Kvazikanonicki koeficijenti, faktori i

kros-faktori varijabli socijalnog polja

VARIJABLA Koeficijenti Struktura Kros-struktura
Razmena -0,381 -0,794 -0,528
Individuacija -0,418 -0,871 -0,579
Odbacivanje 0,397 0,790 0,550
Kontrola 0,401 0,837 0,555
Psiholoska kontrola 0,412 0,880 0,571
Agresivnost 0,347 0,666 0,481
PKO 0,268 0,474 0,372

Tabela 32: Kvazikanonicki koeficijenti, faktori i

kros-struktura varijabli depresivnosti

VARIJABLA Koeficijenti Faktori Kros-faktori
D6R 0,672 0,934 0,717
CESD 0,552 0,903 0,589
BDI 0,494 0,896 0,528

Tabela 33: Korelacije i kongruencije kanonickih i kvazikanonickih faktora

SKUP Korelacije Kongruencije
Socijalno polje -0,9863 -0,9981
Depresivnost -0,9320 -0,9928
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Hijerarhijska multipla regresija

Da bi proverili da li je doprinos ostalih dimenzija znac¢ajan kada se kontro-
lise uticaj ovih sedam varijabli socijalnog polja, kao i da li doprinos ovih sedam
varijabli ostaje znacajan kada se kontrolise uticaj ostalih varijabli socijalnog polja,
uradena je hijerarhijska multipla regresija (Tabela 34). Prediktorske varijable su
bile varijable socijalnog polja. Kriterijumska varijabla je bila depresivnost, defini-
sana kao prva glavna komponenta izolovana na tri skale depresivnosti. Pokazalo
se da je uticaj sedam varijabli negativnih afektivnih odnosa i nedostatka individu-
acije ostao znacajan i nakon kontrole uticaja ostalih varijabli (p<0,01). Ostali so-
cijalni odnosi nisu znac¢ajno doprinosili objasnjenju varijanse depresivnosti posto
se kontrolisao uticaj sedam varijabli. Potvrduje se druga hipoteza.

Tabela 34: Rezultati hijerarhijske multiple regresije: poredenje
prediktivnosti sedam osnovnih varijabli i ostalih varijabli socijalnog polja

PREDIKTORSKA VARIJABLA delta R? ZAVRONA STATISTIKA
A, Stand. sr?

Prvi korak 0,4584
Razmena -0,516 -0,095 0,002
Individuacija -0,569 -0,138 0,003
Odbacivanje 0,543 0,202° 0,017
Kontrola 0,550 0,137 0,007
Psihol. kontrola 0,565 0,031 0,000
Agresivnost 0,476 0,1562 0,016
PKO 0,366 0,146° 0,018

Drugi korak 0,018

Prvi korak 0,4044
Glad -0,458 0,058 0,001
Aktivnost -0,285 -0,136 0,005
Demokrati¢nost -0,506 -0,356¢ 0,043
Red -0,166 0,159 0,008
Intimnost -0,341 -0,017 0,000
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Zrtva -0,410 -0,2712 0,017
Kazna 0,524 0,170 0,001
Zahtevi 0,499 0,055 0,001
Unutr. kontrola -0,161 0,100 0,005
Monitoring -0,219 -0,044 0,001
Kohezivnost -0,231 -0,053 0,002

Drugi korak 0,072°
Razmena -0,516 -0,083 0,001
Individuacija -0,569 -0,106 0,002
Odbacivanje 0,543 0,135 0,004
Kontrola 0,550 0,165 0,007
Psihol. kontrola 0,565 0,041 0,000
Agresivnost 0,476 0,131 0,008
PKO 0,366 0,169° 0,021

ZV - korelacija prediktora sa zavisnom varijablom; sr* - kvadrat
semiparcijalne korelacije, jedinstveni doprinos svakog prediktora
totalnoj varijansi koju obja$njava zavisna varijabla

" _p<0,05;°-p<0,01; - p < 0,001; ¢-— p < 0,0001

Porodicni i vrsnjacki odnosi

Relativno visoki kvadrati semiparcijalne korelacije varijabli vr$njacke
grupe na skupu sedam osnovnih varijabli (za Agresivnost sr’=0,016, za PKO
sr?=0,018, Tabela 34), uz visoke rezultate varijabli porodice (za Odbacivanje
sr*=0,017), sugeri$u da porodica i vrinjacka grupa imaju zna¢ajan medusobno
nezavisan uticaj na depresivnost. U svrhu dalje provere uraden je par hijerarhij-
skih multiplih regresija (Tabela 35). Prediktorske varijable su bile sedam osnov-
nih varijabli socijalnog polja. Kriterijumska varijabla je bila depresivnost, defini-
sana kao i u prethodnim regresijama. Rezultati pokazuju znac¢ajan, medusobno
nezavisan uticaj koji na depresivnost imaju i varijable porodice (p<0,0001) i
varijable vr$njacke grupe (p<0,001). Pokazuje se da uticaj vr$njacke grupe nije
vedi od uticaja porodice. Time se potvrduju tre¢a i ¢etvrta hipoteza.
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Tabela 35: Rezultati hijerarhijske multiple regresije: poredenje
prediktivnosti osnovnih varijabli porodice i vr$njacke grupe

PREDIKTORSKA delta R? ZAVRSNA STATISTIKA
VARIJABLA A, Stand. B sr2
Prvi korak 0,4164
Razmena -0,516 -0,073 0,001
Individuacija -0,569 -0,225 0,010
Odbacivanje 0,543 0,2112 0,019
Kontrola 0,550 0,151 0,008
Psihol. kontrola 0,565 0,093 0,002
Drugi korak 0,458¢
Agresivnost 0,476 0,156° 0,016
PKO 0,366 0,146° 0,018
Prvi korak 0,2744
Agresivnost 0,476 0,398¢ 0,141
PKO 0,366 0,232¢ 0,048
Drugi korak 0,4584
Razmena -0,516 -0,095 0,002
Individuacija -0,569 -0,138 0,003
Odbacivanje 0,543 0,202° 0,017
Kontrola 0,550 0,137 0,007
Psihol. kontrola 0,565 0,031 0,000

ZV - korelacija prediktora sa zavisnom varijablom; sr* - kvadrat
semiparcijalne korelacije, jedinstveni doprinos svakog prediktora
totalnoj varijansi koju objasnjava zavisna varijabla

*_p<0,05;°—p<0,01;°— p < 0,001; % p < 0,0001
Tekuci i prosli vr$njacki odnosi
Prikazani rezultati varijabli Agresivnost i PKO vrs$njacke grupe u okviru

kanonickih analiza (kanonicki koeficijent za Agresivnost je -0,184 i -0,208, za
PKO -0,258 i -0,230, Tabele 21 i 28) i hijerarhijske multiple regresije (kvadrat
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semiparcijalnih korelacija za Agresivnost na skupu sedam osnovnih varijabli je
0,016 a za PKO je 0,018, Tabela 35) sugerisu da pretpostavka o medusobno ne-
zavisnom uticaju tekuéih (Agresivnost) i proglih (PKO) vr$njackih odnosa ima
osnova. Primenjene su hijerarhijske multiple regresije u kojima se kontrolisao
uticaj svih ostalih osnovnih varijabli socijalnog polja (Tabela 36). Pokazalo se
da ove dve varijable daju znacajan i jedinstven doprinos objasnjenju varijanse
depresivnosti. Potvrduje se peta hipoteza.

Tabela 36: Rezultati hijerarhijske multiple regresije
za prediktorske varijable Agresivnost i PKO

Varijable
Korak unesene u Kumul R? delta R? Sig.
koraku
5 osnovnih
1. varijabli 0,416 0,416 0,000
porodice
2. Agresivnost 0,440 0,024 0,005
PKO 0,458 0,018 0,015
5 osnovnih
1. varijabli 0,416 0,416 0,000
porodice
2. PKO 0,442 0,026 0,004
Agresivnost 0,458 0,016 0,021

DISKUSIJA

Nasi rezultati pokazuju da postoji vrlo visoka kanonic¢ka korelacija izme-
du seta varijabli socijalnog polja i seta varijabli depresivnosti, koja objasnjava
¢ak 55,5% varijanse. Oni sugeri$u visoku povezanost izmedu socijalnih odnosa
mlade osobe i njene depresivnosti, u skladu sa modelom depresije koji predla-
zemo. Ipak, ¢injenica da je sve procene davala ista osoba kroz samoopis pozi-
va na oprez pri donosenju zaklju¢aka. Povezanost moze biti posledica drugih
faktora, kao $to je delovanje kognitivnih procesa karakteristi¢nih za depresivne
osobe i varijansa deljenog metoda.
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Mnogi autori ukazuju da su depresivne kognicije sastavni deo depresiv-
ne simptomatologije. One podrazumevaju negativnu obojenost pogleda na sebe,
svoju buduénost, svoju proslost i svet u odnosu na sebe (Asarnow i sar., 1987;
Beck, 1989; Haley i sar., 1985, Haaga i sar., 1991, Harrington, 1995; Birmaher i
sar.,, 1996a). Usled ovih kognitivnih distorzija, depresivne osobe mogu da proce-
njuju svoje socijalne odnose gorim od realnih, pa bi dobijene korelacije izmedu
socijalnih odnosa i depresivnosti bile artefakt samog poremecaja. Medutim, poka-
zuje se da depresivni mladi imaju realniju procenu tekucih socijalnih odnosa, od
mladih koji nisu depresivni, a koji su skloniji ,ulep$avanju realnosti“ (Asarnow i
sar. 1987, Goodyer i sar., 1991; Shepperd i sar., 1994). Negativna kognicija depre-
sivnih osoba se pre svega odnosi na procenu sebe i na autobiografska se¢anja, a na-
rocito na emotivne odnose odbacivanja (Haaga i sar.,, 1991). Depresivne kognicije
bi trebalo da uti¢u: a) podjednako i na pozitivne i na negativne afektivne odnose;
b) podjednako na opis i porodice i vrinjacke grupe, koji bi tako bili medusobno
zavisni; c) viSe na opis proslih nego na opis tekuéih vrinjackih odnosa. Medutim,
nade istrazivanje je pokazalo da: a) negativni afektivni odnosi bolje objasnjavaju
depresivnost od nedovoljnih pozitivnih odnosa; b) porodi¢ni i vrinjacki odnosi
daju zna¢ajan nezavisan doprinos obja$njenju depresivnosti; c) progli vrinjacki
odnosi nemaju vedi znacaj za objasnjenje depresivnosti od tekucih vr$njackih od-
nosa. Smatramo da depresivne kognicije ne mogu da objasne visoku povezanost
socijalnih relacija i depresivnosti dobijenu u ovom radu.

Kada ista osoba procenjuje i svoju depresivnost i svoje socijalne relacije,
dobija se ,varijansa deljenog metoda‘, deo zajednicke varijanse koji nastaje samo
usled zajednic¢kog izvora podataka. Osobenosti licnosti procenjivaca odreduju
njegove odgovore i u jednom i u drugom setu varijabli, dovodec¢i do korelacije
medu rezultatima kojoj je izvor tredi faktor — karakteristike procenjivaca. Ipak,
dobijene o¢ekivane razlike u prediktivnosti pojedinih varijabli socijalnog polja u
suprotnosti su sa delovanjem varijanse deljenog metoda, koja podjednako utice
na sve posmatrane varijable. Visina dobijene korelacije izmedu skupa varijabli
socijalnih relacija i skupa varijabli depresivnosti sugerise da, ¢ak i ako deo ove
korelacije dugujemo varijansi deljenog metoda, ostaje znacajna povezanost iz-
medu depresivnosti i socijalnih relacija.

Dobijena zajednicka varijansa izmedu depresivnih simptoma i socijalnog
polja skoro je u potpunosti objasnjena samoprocenom negativnih i odbacujuc¢ih



DEPRESIVNOST I SOCIJALNE RELACIJE 179

socijalnih odnosa osobe u okviru porodice i vr$njacke grupe, kao i samoproce-
nom nedovoljne autonomije i individuacije u okviru porodice, opisanih kao ,se-
dam osnovnih varijabli socijalnog polja“ Kanonic¢ka korelacija izmedu ovih vari-
jabli i depresivnosti objasnjava ¢ak 53,73% varijanse kanonickih varijabli, $to je
samo 1,77% manje od one dobijene na punom skupu varijabli. Ove nalaze je po-
tvrdila i hijerarhijska multipla regresija, koja je pokazala da je uticaj ovih sedam
varijabli ostao znacajan i nakon kontrolisanja uticaja ostalih 11 varijabli socijalnog
polja, dok obrnuto nije bio slu¢aj. Istrazivanje Reiss-a i saradnika (1995) je imalo
sli¢ne zakljucke: konfliktni i negativni odnosi roditelja prema detetu su objasnja-
vali skoro 60% varijanse antisocijalnog ponasanja i 37% varijanse depresivnosti.
Pozitivni odnosi su objasnjavali tek 10% varijanse oba poremecaja.

Pokazuje se da vr$njacka grupa i porodica imaju medusobno nezavisan
uticaj na depresivnost mladih i da vr$njacka grupa nema vedi uticaj na depre-
sivnost od porodice. Nalaz je dobijen kod institucionalizovanih antisocijalnih
adolescenta, koji su u svakodnevnoj komunikaciji sa vr$njacima, ali ne i sa po-
rodicom, i koje i inace karakteri$e veci uticaj vr$njacke grupe od uticaja porodi-
ce (Donovan, Jessor, 1985; Booth i sar., 1998). Rezultati ukazuju na znaéaj pro-
cesa diferencijacije osobe u okviru porodice. Ukoliko su oni nepovoljni zbog
negativnih i odbacuju¢ih odnosa i onemogucavanja individualizacije i autono-
mije, smanjuju se moguc¢nosti osobe da zadovoljni svoje socijalne potrebe i da
se adaptira na nepovoljne okolnosti.

Znacajan uticaj koji imaju na depresivnost negativni i odbacujuéi socijalni
odnosi u okviru porodice i vr$njacke grupe i nedovoljna autonomija i individu-
acija u porodici, ide u prilog tumacenju visokog komorbiditeta depresije i anti-
socijalnog ponasanja preko zajednickih etioloskih faktora oba poremecaja, jer se
radi o varijablama koji su etioloski faktori i depresije i antisocijalnog ponasanja
(Hrn¢i¢, 2008, 2009b; vidi poglavlje ,Objasnjenja komorbiditeta“).

Nezavisan uticaj koji su pokazali sada$nji vr$njacki odnosi sugerise zna-
¢aj koji za depresivnost ima zadovoljenje potrebe za afektivnom vezanos$éu
u neposrednoj socijalnoj sredini, koju u uslovima institucionalizacije mladih
¢ine pre svega vré$njaci. Nezavisan uticaj proslih afektivnih odnosa ukazuje na
znacaj unutrasnjih reprezentacija prethodnih afektivnih odnosa, koje potom
uti¢u na manju ,otpornost” osobe na tekuce socijalne nepovoljnosti. Ovaj
nalaz ide u prilog objasnjenju komorbiditeta depresivnosti i antisocijalnog
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ponasanja kroz uticaj koji antisocijalno ponasanje ima na razvoj depresivno-
sti. Antisocijalno i disruptivno ponasanje dovodi do odbacivanja prosocijalnih
vr$njaka i uklju¢ivanja mlade osobe u devijantnu vr$njacku grupu, koju po pra-
vilu karakteri$u negativni i odbacujuéi afektivni odnosi, ¢ime se nastavlja zlo-
¢udni krug losih socijalnih odnosa koji su opet faktor rizika depresije.

Dobijeni rezultati potvrduju sve hipoteze istrazivanja, koje su izvede-
ne iz predlozenog modela depresije. Po ovom modelu, centralni prediktori
eventualne depresivnosti su socijalni faktori: nepovoljnost i nedovoljnost sa-
dasnjih i/ili proslih, realnih i/ili internalizovanih afektivnih veza sa socijal-
nom sredinom, kao i nepodsticanje i/ili spre¢avanje autonomije i individua-
cije u bliskim socijalnim grupama, koje dovodi do siromasnih i neadekvatnih
adaptivnih mehanizama individue.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da je samoprocena socijalnih varijabli u visokoj
korelaciji sa samoopisom depresivnosti mladih sa antisocijalnim ponasanjem.
Kanonicka korelacija izmedu skupa od 18 varijabli socijalnih relacija i skupa od tri
varijable depresivnosti je bila 0.745, $to pokriva 55.50% zajednicke varijanse ove
dve kanonicke varijable. Dalje analize su pokazale da su sedam varijabli socijal-
nog polja koje se odnose na negativne odbacujuce odnose u porodici i vr$njackoj
grupi i na nedovoljnu individuaciju u porodici objasnjavale ¢ak 53.73% zajednic-
ke varijanse kanonickih varijabli depresivnosti i socijalnog polja. Ostale varija-
ble socijalnog polja nisu doprinosile daljem objasnjenju varijanse depresivnosti.
Varijable porodice i varijable vr$njacke grupe su dale zna¢ajan medusobno neza-
visan doprinos objas$njenju depresivnosti. Doprinos vr$njacke grupe nije bio izra-
zitiji od uticaja porodice, iako je istrazivanje realizovano u uzorku instituciona-
lizovane antisocijalne omladine, kojoj je neposredna socijalna sredina vr$njacka
grupa, a ne porodica, i kojoj su i inace vr$njaci neretko vazniji od porodice. Nalazi
idu u prilog objasnjenju komorbiditeta depresije i antisocijalnog ponasanja preko
zajednickih etiologkih faktora u okviru porodice. Pokazalo se i da i sadasnjii prosli
negativni vr$njacki odnosi daju znacajan nezavisan doprinos objasnjenju depre-
sivnosti. Nezavisan uticaj proslih vr$njackih odnosa sugerise da i samo antisocijal-
no ponasanje moze biti etioloski faktor kasnije depresivnosti.
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Rezultati idu u prilog modelu unipolarne depresije koji predlazemo,
po kome se socijalne relacije shvataju kao dominantan faktor rizika depresije.
Negativne i neprijatne tekude socijalne relacije uglavnom znace da potreba za so-
cijalnim afektivnim vezama nije zadovoljena. Osobu u nepovoljnim socijalnim
okolnostima predisponira za depresiju nizak stepen diferencijacije. Negativni i
nestimuli$u¢i prosli socijalni odnosi vode do negativnih unutrasnjih reprezen-
tacija socijalnih odnosa i do siromagnih adaptivnih mehanizama, $to smanjuje
stepen diferencijacije osobe.

Dobijeni nalazi daju novi pogled na depresivnost iz ne ba§ ¢esto razma-
tranog ugla antisocijalne omladine, koji omogucava da se jasnije uvidi sustina
depresivnosti, kao i njene specifi¢nosti u ovoj populaciji. Potrebna su dalja istra-
zivanja longitudinalnog dizajna da bi se proverile pretpostavke predlozenog mo-
dela depresije, kao i da bi se stekli uvidi u mehanizam nastanka depresije kod
mladih koji uzimaju u obzir i antisocijalnu omladinu.






Osmo poglavlje

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

KRATAK OSVRT

Ova publikacija se bavi opisivanjm i objasnjenjem fenomena istovremenog
pojavljivanja depresije i antisocijalnog ponasanja kod adolescenata. Pregled istra-
zivanja je pokazao da mlade sa duplom problemima karakterise klini¢ka slika koja
odgovara aditivnom dejstvu dva poremecaja, bez specifi¢nosti koje bi indikovale
da se radi o jednom posebnom sindromu umesto o komorbiditetu ova dva pore-
mecaja. Ishodi mladih sa ovim komorbiditetom se mogu svesti na aditivno dej-
stvo ishoda depresije i antisocijalnog ponasanja. Oni imaju povecan rizik za psi-
hosocijalne probleme, smanjenu socijalnu kompetenciju i, posebno alarmantno,
povecan rizik od suicida, ali se ne pokazuje povecan rizik za delinkvenciju ili de-
presiju u odnosu na ove poremecaje posmatrane pojedina¢no. Analiza empirijske
evidencije na uzorcima opste, $kolske, klinicke i delinkventne populacije pokazuje
da je, uprkos predrasudama, ovaj komorbiditet daleko vise prisutan nego $to bi se
to moglo objasniti slu¢ajem. Pokazuje se i da posmatrani komorbiditet nije meto-
dologkom artefakt. Kada se uzme u obzir metodoloska i nozologka ¢istoca zaklju-
¢ivanja, on je najizraZeniji u odnosu na druge komorbiditete depresivnog i antiso-
cijalnog poremecaja. Kako su oba poremecaja i sama izrazito ucestali u populaciji,
pokazuje se da je njihov komorbiditet jedan od najvise prisutnih komoribiditeta
dva jasno razlicita psiho-socijalna poremecaja u populaciji mladih.

Nase istrazivanje se bavilo utvrdivanjem prisustva i karakteristika depre-
sije kod mladih institucionalizovanih zbog svojih krivi¢nih dela sa stanovista



184 DEPRESIJAI DELINKVENCIJA

dimenzionalnog i kategorijalnog pristupa depresiji. Na osnovu rezultata samo-
procene depresivnosti na upitnicima od strane mladih koji su institucionalizo-
vani zbog svojih krivi¢nih dela, mozemo smatrati da je, u poredenju sa raspolo-
zivim podacima, prisustvo depresivnosti po vecini pokazatelja daleko vise nego
kod opste populacije. Nedostatak kontrolne grupe i nepostojanje standarda za
primenjene upitnike u nagoj kulturi, onemogucéava pouzdano zakljucivanje o
znacajnosti ovih razlika. Rezultati taksonomske analize pokazuju da su se iz-
dvojile dve grupe depresivnih ispitanika, jedna sa visokim i kognitivnim i so-
matskim simptomima depresije, $to odgovara opisu velikog depresivnog pore-
medaja i distimije, i druga sa visokim (ali nizim od prve grupe) kognitivnim
simptomima depresije i niskim somatskim simptomima, $to opisuje distimi¢no
raspolozenje. Ovi nalazi sugeri$u da pristup depresivnim problemima sa kate-
gorijalnog stanovista moze potpunije opisati specifi¢nosti raznolike depresivne
simptomatologije, od dimenzionalnog pristupa.

Istrazivanje depresije kao dijagnosticke kategorije na osnovu dijagnosti¢-
kog intervjua pokazalo je visoko prisustvo tekucih depresivnih poremecaja kod
ispitanika. Prisustvo tekuceg velikog depresivnog poremecaja u naSem uzorku je
znadajno vide, od onog dobijenog u skoro svim (nama raspolozivim) istraziva-
njima opste populacije. Za prisustvo distimije, zaklju¢ak nije tako jednoznacan:
ono je znacajno vi$e od rezultata dobijenih u pet prikazanih istrazivanja opste
populacije, dok je sli¢no rezultatima kod ostala dva prikazana istrazivanja. Ni
kod jednog ispitanika nisu nadeni bipolarni niti psihoti¢ni simptomi poremeca-
ja raspoloZenja. Nasi rezultati su gotovo identi¢ni rezultatima drugih istrazivanja
depresije kod antisocijalnih mladih u korektivnim institucijama, $to sugerise da
su valjani i relevantni za populaciju antisocijalnih mladih u korektivnim institu-
cijama, na koju se odnose. Ipak, generalizacija dobijenih rezultata ograni¢ena je
nedostatkom kontrolne grupe, nedovoljnom pouzdano$c¢u dijagnosticke proce-
ne, olak$anim dijagnostikovanjem jednog poremecaja u slu¢aju prisustva drugih
mentalnih poremecaja i prigodnos¢u uzorka.

U potrazi za obja$njenjem visokog komorbiditeta antisocijalnog pona-
$anja i depresije, razmatrana je moguc¢nost korelativnog odnosa izmedu nji-
hovih etioloskih faktora, postojanja zajednickih etioloskih faktora, i postoja-
nja direktnog uzro¢no-posledi¢nog odnosa izmedu dva poremecaja, u kome
je jedan poremecaj etioloski faktor onom drugom. Pokazalo se da ne postoji
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osnova za tumacenje ovog fenomena korelativnim odnosima izmedu njihovih
etioloskih faktora koji nemaju koren u zajedni¢kom uzroku. Razmatranje istra-
zivanja zajednickih etioloskih faktora depresivnosti i antisocijalnog ponasanja
pokazalo je najve¢u empirijsku zasnovanost ovog objasnjenja. Zajednicko za
oba poremecaja su narusene afektivne veze u neposrednoj sadasnjoj i prosloj,
porodi¢noj i vr$njackoj socijalnoj sredini, nedostatak podsticanja razvoja nji-
hovih adaptivnih mehanizama u neposrednoj socijalnoj sredini, povec¢ano pri-
sustvo stresora i individualne karakteristike koje govore o snizenoj socijalnoj
adaptaciji. Nalazi nekolicine istrazivanja sugeri$u postojanje uzro¢nog utica-
ja antisocijalnog ponasanja na kasniju depresivnost, koji ipak nije izrazit, dok
je postojanje direktnog uzro¢nog uticaja depresije na antisocijalno ponasanje
nedovoljno dokumentovano.

Istrazivanja komorbiditeta depresivnosti i antisocijalnog ponasanja nam
je omogucilo da jasnije uvidimo sustinu depresivnosti, $to je dovelo do formu-
lisanja modela unipolarne depresije. Ovaj model definiSe depresiju kao zna-
¢ajno smanjenje ili potpuno povlacenje emotivnih ulaganja osobe u socijalnu
okolinu, a time i u sebe, u cilju odbrane od psihi¢kog bola nastalog zbog nedo-
voljnih socijalnih afektivnih veza. Da bi doslo do ovakvog mehanizma odbrane,
potrebno je da osoba nepovoljno stanje afektivnih odnosa shvata kao stabilno
i globalno, i da nema na raspolaganju adaptivnije mehanizme da ovakvo stanje
promeni, ili da se na drugi efikasniji na¢in odbrani od psihi¢kog bola. Da li su
se ovi uslovi ispunili zavisi kako od realnih okolnosti, tako i od mogu¢nosti
osobe. Ove mogu¢nosti su visoko odredene stepenom diferencijacije od soci-
jalne okoline, koji je osoba postigla tokom razvoja. Ova diferencijacija je odre-
dena unutra$njim reprezentacijama afektivnih odnosa sebe i sveta, i adaptiv-
nim mehanizmima koje ima na raspolaganju.

Model postulira centralnu vaznost socijalnih odnosa kao etioloskih fak-
tora depresije. Prosli socijalni odnosi uglavnom uti¢u na stepen diferencijacije
osobe, preko unutrasnjih reprezentacija socijalnih odnosa i adaptivnih mehani-
zama osobe, koji se uce, podsticu ili sprecavaju u bliskim socijalnim grupama.
Sadasnje socijalne relacije uglavnom odreduju da li je potreba za socijalnim afek-
tivnim vezama zadovoljena. Krucijalan doprinos proslih socijalnih odnosa vidi
se pre svega u okviru porodice, koja ostvaruje svoj uticaj preko dve dimenzije:
kvaliteta afektivnih veza koje ima sa detetom, tj. kvaliteta prihvatanja deteta, i
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omogucavanja i stimulisanja autonomije i individuacije mlade osobe. Ove dve
dimenzije uti¢u na stvaranje unutras$njih reprezentacija afektivnih odnosa sebe
i sveta, i razvijanje adaptacionih mehanizama mlade osobe. Oni su medijatori
izmedu tekuéih socijalnih nepovoljnosti (negativnih afektivnih odnosa, stresora
itd.) i depresivnog ishoda. I progli vr$njacki odnosi imaju svoj doprinos stvara-
nju predispozicije za depresiju, ali on je zbog kratkoro¢nijeg, specifi¢nijeg i ma-
nje sistemati¢nog dejstva, daleko manje izrazen.

Da bismo proverili pretpostavku koja proizilazi iz ovog modela da sami
stresori, istrgnuti iz svog socijalnog konteksta, nece biti prediktivni za depre-
sivnu simptomatologiju, sproveli smo istrazivanje u kome smo poredili depre-
sivnost mladih, liSenih slobode zbog svog antisocijalnog ponasanja, koji bora-
ve vaspitnim ustanova sa onima koji borave u kaznenim ustanovama. Pokazalo
se da je restriktivnost ustanove bila u negativnoj vezi sa depresivnos$¢u! Mladi
u vaspitnim ustanovama imaju znacajno vise rezultate na testovima depresije,
nego oni u daleko restriktivnijim kaznenim ustanovama, mada dobijena razlika
objasnjava mali deo varijanse depresije. Rezultati su tumaceni u svetlu nalaza da
su u vreme istrazivanja uslovi u vaspitnim ustanovama, vie nego uslovi u kazne-
nim ustanovama, pogodovali da se stanje restrikcije slobode shvati kao stabilno
i globalno i da se zaklju¢i da se ne moze uticati na promenu tog stanja. Pokazalo
se i da $ticenici vaspitnih ustanova imaju zna¢ajno nepovoljnije neke porodi¢ne
i line karakteristike, koje sugeri$u negativne unutra$nje reprezentacije afektiv-
nih odnosa koje osoba ima i nedovoljan razvoj njenih adaptivnih mehanizama.
Ove karaksteristike su u skladu sa predlozenim modelom depresije.

Sledece istrazivanje smo posvetili proveri pretpostavki naseg modela de-
presije o povezanosti izmedu depresivnih simptoma i karakteristika socijalnih
odnosa osobe. Sproveli smo ga na uzorku institucionalizovane antisocijalne
omladine lisene slobode, kojoj je neposredna socijalna sredina vr$njacka grupa,
a ne porodica, i kojoj su i inace vr$njaci neretko vazniji od porodice. Pokazala se
vrlo visoka povezanost izmedu skupa varijabli socijalnih relacija i skupa varija-
bli depresivnosti, pri ¢emu su negativni afektivni odnosi u porodici i vr$njackoj
grupi i onemogucavanje individuacije u porodici objasnjavali veliku vecinu za-
jednicke varijanse kanonickih varijabli depresivnosti i socijalnog polja. Nalazi
sugeri$u da, u skladu sa nasim modelom depresije, negativni afektivni odnosi i
onemogucavanje individuacije igraju klju¢nu ulogu u nastanku depresije.
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Varijable porodice, koje su se odnosile na proslost, i varijable vr$njacke
grupe, koje su se odnosile i na proslost i na sadasnjost, jesu dale znacajan me-
dusobno nezavisan doprinos objasnjenju depresivnosti. Doprinos vr$njacke
grupe nije bio izrazitiji od uticaja porodice, iako su vr$njaci predstavljali ne-
posrednu socijalnu sredinu. Znacaj porodice u takvim uslovima ide u prilog
objasnjenju komorbiditeta depresije i antisocijalnog ponasanja preko zajed-
ni¢kih (porodi¢nih) etiologkih faktora. Ovi nalazi sugeri$u i da je predlozeni
mehanizam uticaja proslih porodi¢nih relacija na depresiju preko negativnih
unutrasnjih reprezentacija afektivnog odnosa izmedu sebe i sveta, i preko one-
mogucavanja razvoja adekvatni adaptacionih mehanizama kod osobe, mogu-
¢an i empirijski podrzan. Pokazalo se i da i sadasnji i prosli negativni vrsnjacki
odnosi daju znacajan nezavisan doprinos objasnjenju depresivnosti. Nezavisan
uticaj proslih vr$njackih odnosa sugeri$e da i samo antisocijalno ponasanje
moze biti etiologki faktor kasnije depresivnosti.

Dalja analiza je pokazala da se visoka povezanost depresivnosti i socijalnih
relacija ne moze objasniti depresivnim distorzijama i depresivnim bijasom nasih
ispitanika. Medutim, ona moze delom biti posledica toga sto su sve varijable de-
presivnosti i socijalnih relacija imale isti izvor — procenu adolescenta. Ipak, do-
bijena korelacija je toliko visoka, da bi vrlo verovatno ostala zna¢ajna i kada bi se
kontrolisao uticaj istog izvora informisanja.

POGLED UNAPRED ILI POPUNJAVANJE PRAZNINA

Rezultati o visokom prisustvu depresije kod antisocijalnih mladih dobi-
jeni u nadem istrazivanju daju indicije za dalja istrazivanja prisustva depresije i
njene povezanosti sa antisocijalnim ponasanjem u opstoj populaciji, prisustva
depresije kod mladih u sukobu sa zakonom koji Zive u svojoj prirodnoj sredi-
ni, prisustva antisocijalnog ponasanja kod osoba sa depresivnim poremecajima,
koja bi mogla dalje da rasvetle fenomen komorbiditeta izmedu depresije i anti-
socijalnog ponasanja u nasoj sredini.

Prikazana povezanost izmedu depresivnosti i socijalnih relacija dobi-
jena je u jednoj vrlo specifi¢noj populaciji — populaciji mladih ¢ije je ponasa-
nje toliko izrazito, ili toliko dugo, ili toliko rano, ili sve zajedno, antisocijalno,
da su zbog njega dospeli u korektivnu ustanovu. Takode, ono je sprovedeno u
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specifi¢nim uslovima u kojima su se ispitanici nalazili: tokom njihovog boravka
u ustanovi. Pitanje je da li bi se ove veze potvrdile i u nekoj drugoj populaciji,
normalnoj, ili antisocijalnoj, ali ne i institucionalizovanoj. Otvara se i pitanje
kakvi bi se odnosi izmedu depresivnosti i socijalnih relacija dobili, kada bi neko
drugi procenjivao socijalne relacije osobe. Posebno bi bilo interesantno i teh-
ni¢ki izvodivo, uporediti samoprocenu negativnih odnosa u vr$njackoj grupi, sa
sociometrijskom procenom.

Nase istrazivanje zbog svog transferzalnog dizajna ne omogucava uvid u
vremenske odnose izmedu osobenosti socijalnih relacija i depresivnosti — $ta
¢emu prethodi, $ta koga sledi. Longitudinalni dizajn bi mogao da odgovori na
pitanje o uzro¢no-posledi¢nim vezama izmedu depresivnosti i socijalnih rela-
cija. Longitudinalna istrazivanja koja bi sistematski proucavala meduodnose
dva objasnjenja komorbiditeta depresivnih poremecaja i poremecaja ponasanja,
koja su do sada pokazala svoju zasnovanost — jednog koji odgovor vidi u utica-
ju zajednickih etioloskih faktora, i drugog koji polazi od stanovista da postoji
uzro¢no-posledi¢ni odnos izmedu dva poremecaja, jasnije bi osvetlila mehaniz-
me nastanka njihovog komorbiditeta.

Posebno interesantno bi bilo istrazivanje self-koncepta i samopostova-
nja, kao unutrasnjih reprezentacija afektivnog odnosa i adaptivnih sposobnosti
osobe, kao pretpostavljenih medijatora socijalnih odnosa i depresivnog ishoda.
Takode, bilo bi interesantno istraziti odnos agresije i depresije u ovoj populaciji.
To su dva ishoda koja su ovde najc¢e$éa. Da li se oni iskljucuju, ili preklapaju, ili
¢ak amplifikuju u medusobnom dejstvu? Koje karakteristike self-koncepta po-
goduju kome ishodu?

Situacija da je visok komorbiditet dva, inace visoko prisutna poremecaja
u populaciji mladih — depresije i antisocijalnog ponasanja kod mladih, pre pravi-
lo nego izuzetak, ima implikacije za tretman i depresije mladih sa antisocijalnim
ponasanjem i antisocijalnog ponasanja depresivnih. Depresija je jedan od mogu-
¢ih motivatora prihvatanja terapijskih intervencija kod mladih sa antisocijalnim
ponasanjem (Rutter, Giller, 1983), $to je posebno vazno u populaciji mladih sa
tezim oblicima delinkvencije. Naime, ovde je veliki problem pri implementaciji
terapijskih intervencija motivacija mladih da u njima ucestvuju. Oni uglavnom
pokazuju povrsno i kratkotrajno interesovanje, posle koga se pojavljuje veliki
otpor prema intervencijama. Antisocijalnu populaciju, medutim, karakterige i
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visoko prisustvo depresivne simptomatologije koja, buduc¢i da je pokazatelj psi-
hi¢ke patnje, moze biti razlog prihvatanja preventivnih (psihoterapijskih) aktiv-
nosti koje ¢e dovesti do redukcije ove patnje.

Sa druge strane, previdanje antisocijalnih simptoma kod mladih sa
depresijom moze u terapijskom radu da dovede do neprimerenih interven-
cija. Antisocijalna komponenta zahteva posebnu paznju i tretman, koji se
odnosi na bihejvioralne psihoterapijske pristupe koji posebnu paznju pokla-
njaju nekim individualnim (razvijanje socijalnih i akademskih vestina, mo-
ralno rezonovanje), porodi¢nim (koursivni mehanizam, agresivnost devijan-
tne moralne norme u porodici) i $irim socijalnim osobenostima (porodi¢ni
stresori, $kola, susedstvo, devijantni vrinjaci) (Huey i sar., 2000; Patterson i
sar., 1992; Chamberlain, Rosticky, 1995; Henggeler i sar., 1998, 2002; Eddy,
Chamberlain, 2000).

Izuzetno znacajan za planiranje prevencije i tretmana je nalaz o visokom
riziku za uspesne suicide kod mladih sa komorbiditetom antisocijalnog pona-
$anje i depresije. Ovaj nalaz ukazuje na vaznost ta¢tne detekcije ,duplih proble-
ma“ mladih i njihovog adekvatnog tretmana u cilju povecavanja socijalne kom-
petencije mladih, smanjenja psihosocijalnih problema koje imaju, unapredenja
njihovog vaspitanja i nege u neposrednoj zivotnoj sredini i olak$avanja njihove
integraciju u zajednicu.

Ako se ima u vidu da su antisocijalna ispoljavanja kod nase muske omladi-
ne daleko ¢es¢a ili barem vidljivija nego depresivni simptomi, koje problematic-
na ponasanja ¢esto ,maskiraju’, da decaci i mladiéi znacajno ¢e$¢e od devojaka
imaju probleme ponasanja, kao i da depresija mladica ¢esto ukljucuje razdrazlji-
vost i agresivna ispoljavanja, vodenje ratuna o komorbiditetu antisocijalnosti i
depresije moze da pruzi posebno dragocenu pomoc¢ u prevenciji psihosocijalnih
problema kod muskog pola.

I NA KRAJU

I na kraju ovog rada da spomenemo da nam je za razumevanje kako
depresivnosti, tako i antisocijalnog ponasanja, bilo od velike pomo¢i to, $to
smo ih razmatrali u njihovom medusobnom odnosu. To je doprinelo dubljem
shvatanju antisocijalnog ponasanja i skrenulo paznju na fenomene psihicke
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patnje i depresije koji su itekako prisutni u Zivotima mladih delinkvenata.
Ono je unapredilo i nage razumevanju depresivnosti i njene povezanosti sa
sredinskim uticajima. Model depresije koji predlazemo je nastao u pokusaju
razumevanja ne samo depresije, ve¢ depresije koja se javlja u komorbiditetu
sa antisocijalnim ponasanjem.

Mnoge karakteristike koje smo tradicionalno smatrali sustinski vezanim
za samu depresiju, kao $to su povudenost i usamljenost, moralni skrupuli i po-
slusnost usled bezvoljnosti, vezanost za dom i ,uvezanost“ u porodi¢ne odnose,
nisu nikako mogle da se uklope u sliku jednog perzistentnog delinkventa. Nase
iskustvo u radu sa depresivnim delinkventima je pokazalo koliko malo oni izgle-
daju depresivno u svom ponasanju, koliko su — iako sustinski depresivni — oni
naizgled uklju¢eni u neposrednu socijalnu okolinu. Ono je pokazalo i koliko
agresija nikako ne isklju¢uje depresiju, niti nedostatak ,moralnog obzira“ ne is-
klju¢uje bezvoljnost. U antisocijalnoj druzini, pokazivanje depresije nije prete-
rano pozeljno. Ono ukazuje na slabost, koja moze biti tesko zloupotrebljena od
prili¢no nemoralnih i ¢esto oc¢ajnih drugova. U borbi za opstanak, ovi depresiv-
ni se vesto kriju; oni od ove borbe ne odustaju, jer uslovi su surovi, i odustajanje
bi dovelo u pitanje i samo prezivljavanje. Ipak, opsti utisak posmatra¢a mladih
koji su dublje zagazili u antisocijalnu pri¢u, uglavnom neodreden i nevezan za
bilo koje ponasanje, cesto je utisak tuge i usamljenosti koja prati ove mladice.
Sustinska odlika depresije, nametao se zakljuc¢ak, nije pojavno povlacenje, niti
preziranje sebe zbog moralne nepodobnosti, niti adaptacija disfunkcionalnoj
porodici, niti odustajanje od opstanka. Sustina je u povla¢enju emotivnih ula-
ganja u svoju socijalnu sredinu, kao mehanizmu odbrane od emotivnih povre-
divanja, koja se u toj sredini desavaju.

Sa druge strane, iznenadivalo je koliko ovi mladi prestupnici nisu depre-
sivni. Proucavajudi njihove zivotne uslove, i uslove njihovog razvoja, ¢esto sam
se pitala kako to da su tako malo depresivni, sa obzirom na okolnosti koje su
¢esto mnogo gore nego okolnosti depresivnih klijenata, koje obi¢no sre¢emo u
institucijama mentalnog zdravlja. U ovim razmisljanjima postajao je sve jasniji
presudan znacaj adaptivnih mehanizama u odrzavanju kakvih-takvih emotiv-
nih veza sa socijalnom sredinom, uprkos izrazitim nepovoljnostima. Ovo je do-
velo u centar paznje adaptacije mlade osobe i osposobljavanje za njih, koje im
daje njihova socijalna sredina.
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Tako nam je posmatranje i prou¢avanje antisocijalne omladine sa komor-
biditetom depresivnosti, omogucilo razlu¢ivanje bitnog od nebitnog u karakte-
ristikama i etiologiji unipolarne umerene depresije.

Time se jo$ jednom potvrdio znacaj prouc¢avanja komorbiditeta poreme-
¢aja, kao puta ka boljem razumevanju etiologije, toka i ishoda pojedina¢nih po-
remecaja, koji su u komorbiditetu.
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