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Afektivna vezanost i mentalizacija hranitelja kao doprinos
mentalnom zdravlju dece bez roditeljskog staranja

Sazetak

Ovom disertacijom prikazano je istrazivanje koje je imalo za cilj da ispita kvalitet mentalnog zdravlja
adolescenata na alternativnom porodicnom smeStaju i ustanovi u kojoj meri afektivha vezanost i
mentalizacija hraniteljica doprinose oporavku od nepovoljnih efekata traumatskih iskustava iz bioloske
porodice i razvoju pozitivnog mentalnog zdravlja njihovih StiCenika. Kvalitet mentalnog zdravlja
adolescenata predstavljen je njihovom afektivnom vezanoscu, kapacitetom za mentalizaciju i snagama i
teSko¢ama u socio-emocionalnom funkcionisanjul.

Nakon teorijskog sledi empirijski deo istrazivanja, koji obuhvata dve studije u kojima je koriSéena
kvantitativna i potom kvalitativna metodologija. Prva studija sprovedena je primenom upitnika
samoprocene na uzorku od 103 adolescentai 72 hraniteljice. Uzorak druge studije saCinjen je od deset
adolescenata, Cije je mentalno zdravlje pozitivno procenjeno na osnovu rezultata prve studije, i njihovih
hraniteljica, sakojima je sproveden polustrukturisani dubinski intervju.

Osnovni rezultati istraZivanja ukazuju na sledece: 1) sigurna vezanost i izrazena sigurnost u mentalna
stanja predstavljaju znaCajne aspekte mentalnog zdravlja adolescenata; 2) nakon viSegodisSnjeg
hraniteljskog smeStaja adolescenti uspevaju da prevazidu veéinu nepovoljnih efekata rane
traumatizacije na kvalitet mentalnog zdravlja; 3) dimezije izbegavanjai sigurnosti u pogledu mentalnih
stanja hraniteljica ostvaruju moderatorski efekat na povezanost traume i odredenih aspekata mentalnog
zdravlja adolescenata; 4) interesovanje hraniteljica za emotivna stanja svojih Stiéenika uz adekvatno
prilagodavanje njihovim razvojnim promenama doprinose doZivljaju prihvacenosti kod mladih na
smestaju.

U diskusijama obe studije rezultati su razmatrani u smislu slaganja, odnosno neslaganja, sa
ocekivanjima zasnovanim na izloZenim teorijama i drugim empirijskim studijama. U zavrsSnom delu
rada izloZene su prakti¢ne implikacije, kao i ogranicenja studije uz preporuke za buduca istraZivanja.
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Foster Parents Attachment and M entalization as a Contribution
to Foster Children's Mental Health

Abstract

The aim of the research presented in this dissertation was to examine the quality of mental health of
adolescents in foster care and establish thedegree to which their foster parents’ attachment and
mentalization may contribute to their wards’ recovery from the adverse effects of early trauma
experienced in their biological families and enhance the growth of positive mental health. The quality
of adolescent mental health is represented through attachment, mentalization as well as strengths and
difficulties in socio-emotional functioning.

Following the theoretical background, the empirical part consists of two major studies. quantative and
gualitative. The first was conducted by applying self-report questionnaires, on the sample consisting of
103 adolescents and 72 foster mothers. The sample used in the second involved 10 adolescents whose
mental health was favourably estimated on the basis of the previous questionnaire’s results, and their
foster mothers, with whom a semi-structured, in-depth interview was conducted.

Our major results indicate the following: 1) secure attachment and high certainty in mental
states constitute significant aspects of adolescents’ mental health; 2) after a number of years spent in
foster care, adolescents successfully overcome most of the unfavourable effects left on their mental
health by early traumatization; 3) dimensions of avoidance and certainty in mental states in foster
mothers have a moderating effect on the relatedness of trauma and aspects of adolescents mental
health; 4) foster mothers’ interest in their wards’ emotional states, along with the adequate
adjustment required by their developmental changes, contribute to the sense of acceptance
experienced by the young in foster care.

In the discussion of both studies their results are interpreted in terms of their (dis)agreement with the
expectations deriving from the theories and other empirical studies referred to in the dissertation. The
fina section includes the practica implications and limitationsof the work, aong with
recommendations concerning future research.
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| Uvod

Istrazivanje predstavljeno ovim radom bavi se, u najSirem smislu, problematikom odnosa hranitelj-
dete, sagledanog iz perspektive teorije afektivne vezanosti i mentalizacije. Na vaznost ovog odnosa kao
i opravdanost odabranog teorijskog pristupa upucuju podjednako praksa hraniteljstva i sve brojnija
naucna istrazivanja Ciji rezultati ukazuju, direktno ili indirektno, na to da bi afektivna vezanost i
mentalizacija hranitelja mogli da budu jedan od znacCajnih Cinilaca unapredenja psiho-socijalne
adaptacije dece na hraniteljskom smeStaju.

Izazovi koje praksa hraniteljstva postavlja, naroCito u nasoj zemlji, povezani su najpre sa sve vecim
brojem dece koja su, u skladu sa procesom reforme sistema socijalne zaStite, preusmerena sa
institucionalnog zbrinjavanja na usluge porodi¢nog smesStaja. Prema nanovijim podacima, u 2022.
godini, broj dece na hraniteljstvu iznosio je 4869 (Republicki zavod za socijalnu zastitu, 2023). Ova
promena sprovedena je s namerom da unapredi kvalitet zaStite dece bez roditeljskog staranja, jer na
osnovu opsSteg konsenzusa, potvrdenog u praksi kao i rezulatatima brojnih istraZivanja, hraniteljska
porodica deci omogucava Zivot i razvoj u uslovima najsli¢nijim odrastanju u bioloskoj porodici i utom
smislu protektivnu ulogu moze mnogo bolje da izvrSi nego institucionalni smestaj. Ovo je veoma
znacajno kada se zna da deca i mladi koji su korisnici ove usluge sistema pripadaju grupi vulnerabilne
populacije. Razlog za to je pre svega Cinjenica da vecina izmeStene dece dolazi iz siromasnih sredina, i
iz porodica u kojima nisu postajali uslovi za njihov normalan psihosocijalni razvoj, te da su bila zrtve
dogadaja poput fizickog, emotivnog i seksualnog zlostavljanja, zanemarivanja, napustanja, smrti
roditelja, ili pak raznih oblikabolesti i mentalnih poremecaja koje ugrozavaju roditeljsku sposobnost da
adekvatno brinu o deci (Olson et al., 2017). Prema podacima Republi¢kog zavoda za socijalnu zastitu
(2023), najces¢i uzrok ulaska u hraniteljsku porodicu u naSoj zemlji predstavlja neadekvatno
roditeljsko staranje — u 50% slucajeva. Kao posledica ovakvih uslova odrastanja javlja se povisen nivo
problema u ponaSanju u odnosu na decu iz opSte populacije. Zapravo, kako navode autori jednog od
istrazivanja ,,problemi u ponaSanju koje manifestuju deca iz hraniteljskih porodica poredivi su sa
problemima dece iz institucija za intenzivnu negu mentalnog zdravlja“ (Price, Perry, 2018, 125).
Sumirajuci rezultate veceg broja istrazivanja grupa autora (McKeough et al., 2017) zakljuCuje da ova
deca Cesto imaju istoriju traumatskih iskustava i zanemarivanja koja je dalje povezana sa poremecajima
u emotivnom i bihevioralnom funkcionisanju, povecanim rizikom od zdravstvenih problema, nizim
akademskim postignucem, i kompleksnim mentalnim, socijalnim i interpersonalnim problemima.

Praksa hraniteljstva u naSoj zemlji pokazala je da deca ulaze u sistem zaStite na ranom uzrastu, i da
najveci broj dece tu ostaje sve do navrsenog punoletstva (Zegarac, 2014), $to nam govori da je odnos
izmedu deteta i hranitelja po duZini trajanja, i po periodu koji zahvata u odrastanju deteta, jedan od
najznacajnijih formativnih odnosa u celokupnom Zivotu deteta. VVaznosti uticaja koji hranitelji imaju na
razvoj licnosti njihovog Sti¢enika dodatno doprinosi i Cinjenica da ovaj odnos zapoCinje, bez izuzetka,
nakon negativnih relacionih iskustava kojima je bilo izloZzeno svako dete koje je izdvojeno iz bioloske
porodice, a koja imaju sputavajuéi efekat na uspostavljanje novih emotivnih veza (Milan,
Pinderhughes, 2000). Od hraniteljske porodice se idealno oCekuje da detetu koje je bilo izlozeno
raznim vrstama ugroZavajucih uticaja, pruzi ne samo materijalnu sigurnost i zaStitu od daljeg
zlostavljanja, veC i da deluje isceljujue i podsticajno, odnosno da mu omoguci da tokom daljeg
mentalnog razvoja savlada posledice predhodnih negativnih iskustva i osposobi ga za adekvatno
socijalno funkcionisanje. Imajuc¢i u vidu ovu idealnu koncepciju hraniteljstva i sve oteZzavajuce
okolnosti, postaje jasno da se zadatak podizanja deteta koji stoji pred hraniteljima moze smatrati
zahtevnijim od onog koji imaju roditelji sa svojom bioloskom decom, kao i vaznost vrste odnosa koje
hranitelj uspe da uspostavi sa svojim Sticenikom za uspeSno obavljanje ovog zadatka.



llustracije radi, i ujedno da bismo istakli razloge kojima smo se rukovodili kada smo se opredelili za
konkretnu temu ove disertacije, osvrnucemo se ukratko na neka istrazivanja i zapazanja iz prakse koja
blize osvetljavaju sloZenu problematiku odnosa hranitelj-dete, izdvajajuci je kao jedan od kljucnih
Cinilaca uspesnog hraniteljstva. U nastojanju da objasne uzroke poteSkoca dece na hraniteljstvu, grupa
autora (Pearce, Pezzot-Pearce, 2001) izdvojila je Cetiri skupine faktora. One obuhvatgju individuane
vulnerabilnosti, neadekvatnu roditeljsku brigu, zatim okolnosti, poput siromaStva, bolesti ili smrti
roditelja, koje vode smeStanju u zastitu, i konacno samo iskustvo hraniteljstva. Vazno je napomenuti da
su efekti pomenutih faktora, prema misljenju ovih autora, odredeni njihovom medusobnom
interakcijom, te da je praktiéno nemoguce posmatrati uticaj samo jedne grupe faktora na blagostanje
deteta ne uzimajuci istivremeno u obzir iskustva koja spadaju u preostale tri grupe faktora. Fahlberg
(1991) ipak smatra da su za prevazilazenje, ili ublazavanje, posledica nepovoljnih iskustava kojima je
dete bilo izloZeno pre smestaja u odgovarajucu hraniteljsku porodicu, od najvece vaznosti uslovi Zivota
koji su mu obezbedeni u toj hraniteljskoj porodici, a medu njima presudni oni koji se odnose
neposredno na hranitelje i njihovu sposobnost da sa detetom Cije su staranje preuzeli uspostave
adekvatan odnos uzgjamnog razumevanja i poverenja. Pored materijalnog stanja, obrazovanja, duzine
boravka u hraniteljskoj porodici, sve viSe istrazivanja usmerava se na kvalitet brige koju dete dobija od
svojih hranitelja (Walker, 2008; Barth et al. 2005; Haight et al., 2003). Pritom se o znacaju koji ovaj
odnos ima za razvoj i mentalno zdravlje dece na hraniteljstvu, u savremenoj literaturi najceSce
diskutuje iz ugla teorije afektivne vezanosti i na osnovu istrazivanja sprovedenih u toj oblasti (Stovall,
Dozier, 1998; Barth et. a, 2005; Schofield, Beek, 2005; Bovenschen et al., 2016). Rezultati istraZzivanja
koja su posmatrala razvoj kvaliteta socijalne adaptacije kod dece na hraniteljstvu, iz ugla ove teorije,
potvrdili su da ova deca, u periodu od svoje desete do trinaeste godine, znacajno unapreduju svoje
socijalno funkcionisanje kada im je obezbeden kvalitet brige koji pruza moguénosti da se hranitelj
koristi kao sigurna baza (kao podrSka za bezbedno istraZivanje, ucenje i razvoj) (Atwool, 2006,
Schofield, Beek, 2005). Prema misljenju ovih autora, ne samo da su ova deca postigla bolje socijalno
funkcionisanje i van porodice, u Skoli i vrdnjackoj grupi, veC Ce efekti ostvarenog podrZavajuceg
odnosa sa hraniteljima dovesti i do jaCanja kapaciteta za prevladavanje buducih izazova, sa kojima ¢e
se deca suoCavati tokom odrastanja, sve do odraslog doba. Ovi istrazivaCi po pravilu zakljuCuju da
uspostavljanje relacija sa novim odgagateljima koje se karakteriSu kao sigurne, pruza detetu takozvano
kompenzatorno iskustvo, odnosno moze da ublazi negativne posledice prethodnih ranih nepovoljnih
relacionih iskustava, Cime se pospeSuje rezilijentnost i doprinosi kvalitenijem psiho-socijalnom
funkcionisanju deteta.

S tim u vezi, u fazi konaCne formulacije predmeta naSeg istrazivanja imali smo u vidu tri opste
prihvacena principa kao najznacajnija, naime, da je svrha hraniteljstva ne samo protektivna, vec i
isceliteljska i podsticaina (Biehal, 2007, Sili¢ 2018), da kreiranje isceliteljskog i podsticajnog
okruzenja, koje je detetu potrebno za prevazilazenje posledica negativnih iskustava koja prethode
ulasku u hraniteljsku porodicu, pored mnogih drugih faktora, zavise umnogome od emocionalnih i
psiho-socijanih karakteristika hranitelja (Fahlberg 1991, Buehler, et a., 2003, Buehler, et al., 2006,
Atwool, 2006, Schofield, Beek, 2005), te da se, po analogiji sa empirijski potvrdenom korelacijom
izmedu kvaliteta afektivne vezanosti u odnosima roditelj-dete u bioloSkim porodicama i kvaliteta
psiho-socijalnog funkcionisanja deteta u njegovom kasnijem razvoju (van ljzendorn, et a., 1991,
Thompson, 1999), moze postulirati sliCan pozitivni uticaj sigurnih tipova vezanosti u hraniteljskim
porodicama na psiho-socijalno funkcionisanje i dalji razvoj deteta na staranju (Stovall, Dozier, 2000,
Sili¢, 2018).

Vecina do sada sprovedenih studija iz ove oblasti ispitivale su efekte uspostavljenog odnosa sa
hraniteljicama kod dece mladeg uzrasta (uglavnom predskolskog i rede osnovnoskolskog) (Bovenschen
et a., 2016). Nas je, za razliku od njih, interesovalo da utvrdimo te efekte na uzorku starije dece,
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odnosno kod mladih koji su proveli vise godina na alternativnom porodi¢nom smestaju. Rukovodeci se
stoga rezultatima navedenih istrazivanja, i pomenutim principima, mi smo se opredelili za disertaciju
Ciji bi cilj bio da postojanje reparativnog efekta sigurne vezanosti i mentalizacije hraniteljica na razvoj
dece koja su bila izloZena razliCitim vrstama traumatskih iskustava u svojim bioloSkim porodicama
ispita na uzorku adolescenata koji se blize trenutku napustanja sistema socijalne zastite.
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I TEORIJSKI OKVIR
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1. Hraniteljstvo kao usluga sistema socijalne zasStite za decu i porodice

Hraniteljstvo predstvalja meru zaStite dece bez adekvatnog roditeljskog staranja. Za hraniteljstvo se
moZe reCi da predstavlja dinamican entitet (Minty, 1999), s obzirom da je od vremena kada se
primenjuje kao prioritetan oblik zaStite dece proslo kroz brojne promene u pogledu shvatanja njegove
svrhe, nacina organizacije i konkretne primene u sistemu socijalne zastite. Konceptualizacija
hraniteljstva menjala se od shvatanja hraniteljstva kao dugoroCne mere ,spaSavanja“ dece iz
neadekvatne bioloSke porodice, u kojoj roditelji na razliCite nacine povreduju svoju decu, ili dece koja
nemaju roditelje, do ideje o hraniteljstvu kao privremenoj meri sa ciljem podrSe celokupnoj porodici.
Na ovaj nacin hraniteljstvo postaje usluga koja ima za cilj pre svega da pomogne bioloskoj porodici
koja je u krizi, tako Sto Ce pruZziti zaStitu najugrozZenijem cClanu te porodice u periodu dok se akutni
problemi ne reSe i ne uspostavi zdrava dinamika porodi¢nih odnosa. U osnovi ovog pristupa nalazi se
uverenje da je prioritetna strategija za obezbedivanje stalnosti za dete reunifikacija sa bioloSkim
roditeljima. U slucaju nemogucnosti povratka u porodicu porekla, alternativno reSenje bilo bi traganje
za usvojiteljskom porodicom, Cime bi se na adekvatniji naCin ispunio zahtev stalnosti od zadrZavanja
deteta u hraniteskoj porodici (Biehal, 2007). Pardelno sa promenom fokusa sa deteta na porodicu,
razvoj usluge hraniteljstva obuhvatao je i diferencijaciju specificnih grupa dece kojima je ona
namenjena, poput dece sa problemima u ponaSanju, sa teSkoama u razvoju, ili dece u sukobu sa
zakonom. U skladu sa pomenutim promenama u pogledu trgjanja i svrhe hraniteljstva, u zemljama sa
razvijenom praksom hraniteljstva (kao Sto je Velika Britanija) moguce je razlikovati nekoliko formi
hraniteljstva. Kratkoro¢no hraniteljstvo (short-term foster care) ima za cilj da pruzi zastitu detetu u
periodu od nekoliko nedelja do nekoliko meseci dok se ne obezbedi permanentni smestaj u vidu
reunifikacije sa bioloSkom porodicom, smeStaja kod srodnika ili usvojenja. Dugorocno hraniteljstvo
(long-term foster care) predstavija izbor kada se nisu stekli uslovi za povratak u porodicu porekla, ili
drugi vid zbrinjavanja kojim bi se obezbedila stalnost za dete, i kada je dete razvilo snaznu emotivnu
vezu sa hraniteljima, sa kojima ostaje duzi vremenski period, Cesto do osamostaljivanja. Urgentno
hraniteljstvo (emergency foster care) primenjuje se kada je neophodno hitno izdvajanje deteta iz
ugrozavajuce sredine u kratkom periodu od nekoliko dana. Specijalizovano hraniteljstvo (specialised
foster care) podrazumeva smeStaj korisnika iz posebno vulnerabilnih kategorija, poput dece sa
teSko¢ama u razvoju, problemima u ponaSanju i mentalnom zdravlju, ili dece koja ne uspevaju da se
zadrzZe u regularnoj hraniteljskoj porodici, kod hranitelja koji su posebno obuceni i sistemski podrzani
za brigu 0 ovakvoj deci. Predah hraniteljstvo (respite foster care) namenjno je deci sa smetnjama u
razvoju koja su pod roditeljskim staranjem, sa ciljem pruzanja podrSske ovim roditeljima koji se
suoCavaju sa znacajnom koli¢inom stresa pri podizanju svoje dece, Cime se prevenira pojava sindroma
izgaranja i smanjuje verovatnoc¢a da dode do neophodne separacije (Sinclair et a., 2004).

Opisane promene u pogledu konceptualizacije usluge hraniteljstva pratile su i promene u shvatanju
uloge koju imaju hranitelji. Od prvobitne zamisli hranitelja kao zamenskih roditelja, njihova uloga se
sve viSe diferencira od uloge bioloskih roditelja, i dobija na profesionalnom karakteru. Ova
nadogradnja Cisto alternativne uloge roditelja, koja obuhvata negu, zaStitu, vaspitanje, prihvatanje
deteta kao Clana porodice i obrazovanje, ogleda se u novim zahtevima koji se stavljaju pred hranitelje,
poput odrzavanja kontakta sa porodicom porekla sa ciljem podsticanja kontakta izmedu deteta i
njegovih bioloskih roditelja, negovanje kulturnog i etnickog identiteta deteta, kao i saradnje sa stru¢nim
sluzbama koje nadgledaju proces hraniteljstva. Na ovaj naCin hranitelji se suoCavaju sa zadatkom da
pruze maksimalnu zastitu i emotivnu podrSku detetu o kojem se staraju, a da pri tom prihvate da njima
pripada samo deo brige o detetu i da je pozeljno da intenzivan emotivni odnos koji su formirali sa
detetom bude vremenski ograniCen. U engleskom govornom podruCju ovaj zahtev za
profesionalizacijom uloge hranitelja ogleda se u terminoloSkoj promeni od prethodno koris¢enog
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nfoster parents* u sada adekvatnijie ,foster carers* (Quinton, 2004). Drugim re€ima, savremena
konceptualizacija hraniteljstva podrazumeva da hranitelji imaju sposobnosti da i u okolnostima
privremene brige, kada nisu imali vremena da formirgu duboke emotivne veze sa decom, budu
posveceni odnosu sa detetom, perceptivni u pogledu njegovih potreba i da umeju da adekvatno na njih
odgovore, ¢ime jaCaju detetov osecaj sigurnosti i prihvacenosti. Kako bi uspesno odgovorili pomenutim
(profesionalnim) zahtevima, hraniteljima je od velikog znaCaja postojanje kontinuirane podrske u vidu
redovne edukacije, sistemskog pracenja i savetovanja, kao i odgovarajuce novCane naknade.

1.1. Hraniteljstvo u Republici Srbiji

U Srbiji je u sklopu reforme sistema socijalne zastite zapoCete 2000. godine, pocCela da se sprovodi i
reformau oblasti socijalne zastite dece. Intenzivirana 2006. godine, ova reforma je obuhvatala, izmedu
ostalog, prelazak sa institucionalnog zbrinjavanja na smestaj dece u hraniteljske porodice. Prema
rezultatima istrazivanja, broj dece upucen na smestaj izmedu 2006. i 2011. godine iznosi 5155, pri
¢emu se zapaZa trend povecanja broja dece na smeStaju — u periodu od 2007. do 2010. ovg broj je
porastao za vise od jedne Cetvrtine (Zegarac, 2014). Ova promena sprovedena je s namerom da
unapredi kvalitet zaStite dece bez roditeljskog staranja, jer na osnovu opsteg konsenzusa, potvrdenog u
praksi kao i rezultatima brojnih istrazivanja, hraniteljska porodica deci omogucéava Zivot i razvoj u
uslovima najslicnijim odrastanju u bioloSkoj porodici i u tom smislu protektivhu ulogu moze mnogo
bolje da izvrSi nego institucionalni smeStaj. Pravo na odrastanje u podsticajnoj, briznoj i stabilngj
porodi¢noj sredini sadrzano je kao jedno je od osnovnih prava deteta u preambuli Konvencije
Ujedinjenih nacija o pravima deteta (United Nations Convention on the rights of Children, 1989).
Paralelno sa procesom deinstitucionalizacije radilo se na sistematskom unapredenju usluga porodicnog
smestaja, kao i na prevenciji izdvajanja dece iz bioloskih porodica putem implementacije novih usluga
u okviru lokalnih zajednica sa ciljem pruzanja podrSke porodicama u krizi (vidi Prirucnik za lokalne
zajednice: umrezavanje prema modelu usmerenom ka detetu, 2015).

Proces razvoja i unapredenja usluge hraniteljstva u naSoj zemlji moZe se podeliti na nekoliko faza. Prvi
period predstavljao je definisanje standarda ove usluge i podrazumevao je poboljSanje kvaliteta i
kompetencija kako hraniteljskih porodica, tako i stru¢njaka u centrima za socijalni rad. U okviru ove
faze sprovedena je kampanja o hraniteljstvu koja je imala za cilj da ukaze Siroj javnosti na znacaj i
prednosti ovog vida zastite dece, kao i da dovede do regrutacije veCeg broja hraniteljskih porodica.
Implementacijom ve¢ postojeCih standarda iz inostranstva koji se odnose na selekciju i obuku
hranitelja, kao i uz pomo¢ medunarodnih organizacija, poput UNICEF-a i Save the Children, zapoceto
je osposobljavanje hranitelja za profesionalno i kompetentno pruZanje zastite deci.

Druga faza u razvoju hraniteljstva obuhvatala je donoSenje zakona i podzakonskih akata kojima se
blize odreduje ova oblast, i ¢ime je primena uspostavljenih standarda postala zakonska obaveza.
Usvajanje Porodicnog zakona (2005. godine) i Pravilnika o hraniteljstvu (2008. godine) prétilo je
otvaranje centara za porodi¢ni smeStaj i usvojenje u Beogradu (2008. godine), zatim u Nisu,
Kragujevcu i Cupriji (2011. godine), i konatno u Novom Sadu (2014. godine). Nakon obuke u ovim
centrima, porodice postaju licencirane za pruZzanje usluge hraniteljstva i bivaju sistemski i kontinuirano
podrzane od strane savetnika za hraniteljstvo iz centara za porodicni smeStaj i usvojenje i voditelja
sluCaja iz centara za socijalni rad.

Prema vazeéim aktima naSe zemlje, neka od osnovnih odredenja kojima se zakonski ureduje usluga
hraniteljstva jesu sledeca:
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Detetom bez roditeljskog staranja smatra se. ,,dete koje nema Zive roditelje, dete Ciji su roditelji
nepoznati ili je nepoznato njihovo boraviste, dete Ciji su roditelji potpuno liseni roditeljskog prava
odnosno poslovne sposobnosti, dete Ciji roditelji joS nisu stekli poslovnu sposobnost, dete Ciji su
roditelji liSeni prava na Cuvanje i podizanje odnosno vaspitavanje detetai dete Ciji se roditelji ne staraju
o detetu ili se staraju o detetu na neodgovarajuci nacin* (Porodicni zakon, ¢lan 113, 2005, str. 27).

“Dete ima pravo na Zivot u porodici i kada nema roditelje, kada su roditelji iz ma kog razloga spreceni
da Zive sa detetom ili kada je dete odvojeno od roditelja sudskom odlukom, smestajem u srodnicku ili
hraniteljsku porodicu ili usvojenjem” (Nacrt zakona o pravima deteta, Clan 42, 2019, str. 20).
“Hraniteljstvo se moze zasnovati ako je dete bez roditeljskog staranja, i ako je dete pod roditeljskim
staranjem, ali ima smetnje u psiho-fiziCkom razvoju ili je dete sa poremecajem u ponaSanju.”
(Porodicni zakon, ¢lan 113, 2005, str. 27).

“Svrha hraniteljstva je da se deci bez roditeljskog staranja, deci pod roditeljskim staranjem i mladim
osobama, u skladu sa njihovim najboljim interesom, obezbede nega, zastita, vaspitanje, obrazovanje i
uslovi za optimalan razvoj u porodicnom okruzenju, a u cilju povratka u bioloSku porodicu,
osposobljavanja za samostalan Zivot i rad ili promene mere zastite.” (Pravilnik o o hraniteljstvu, ¢lan 3,
2022, str. 1)

»Hranitelji su duzni da se kroz neposredu brigu staraju o zdravlju, razvoju, vaspitanju i obrazovanju
deteta i mlade osobe, u cilju ostvarivanja svrhe hraniteljstva. Zasnivanjem hraniteljstva uspostavlja se
odnos izmedu deteta i hranitelja koji po svom kvalitetu i sadrzaju odgovara odnosu dete — roditelj.”
(Pravilnik o hraniteljstvu, Clan 3, 2022. str. 1).

»Hraniteljstvo je u ngjboljem interesu detetai mlade osobe ukoliko:

1) predstavlja odgovor na potrebe deteta i mlade osobe za bezbednoscu, fiziCkim, zdravstvenim,
emocionanim i socijanim razvojem, vaspitanjem i obrazovanjem;

2) obezbeduje trajnost odnosa i veza sa porodicom porekla i drugim osobama vaznim za dete i mladu
osobu;

3) u najvecoj mogucoj meri obezbeduje uslove za prevladavanje zastoja u razvoju i optimalnu
realizaciju individualnih potencijala deteta i mlade osobe.” (Pravilnik o hraniteljstvu, ¢lan 10, 2022.
Str. 4-5)

Na osnovu navedenih odredbi iz zakona i pravilnika moZzemo zakljuciti da se istiCu tri znaCajna cilja
koja hraniteljstvo treba da ostvari prema zvanicnim dokumentima naSe republike. Kao prvo, da pruzi
priliku detetu da kvalitetno Zivi i pravilno se razvija u fizickom, kognitivnom, emotivhom i socijalnom
pogledu u bliskom odnosu sa odraslom osobom, koji u najve¢oj mogucoj meri odgovara odnosima u
funkcionalnoj porodici. Zatim, da obezbedi dugotrajan odnos deteta sa odraslom osobom, pri ¢emu se
vodi raCuna o odrZavanju veza sa primarnom porodicom uz moguénost povratka deteta u porodicu
porekla u kojoj su povezanost i briga ¢lanova porodice i bioloski predodredeni, ukoliko su se uslovi
zivota u porodici normalizovali. Konacno, hraniteljstvo ima za cilj da pripremi dete za napustanje
porodice i samostalan zZivot.

IzraZzena kompleksnost zahteva na koje hraniteljska porodica treba da odgovori, kao i varijabilnost
individualnih karakteristika dece kojima je potreban specifican vid nege i zastite, dovode razvoj
hraniteljstva u naSoj zemlji u fazu unapredenja posebnih oblika ove usluge koji su prepoznati Zakonom
o socijalnoj (Clan 49, 2022) i Pravilnikom o hraniteljstvu (Clan 5, 2022), koji u narednim clanovima
bliZze odreduje njihove specifi¢nosti. U naSoj zemlji razlikuju se sledeci oblici hraniteljstva:
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~andardno hraniteljstvo zadovoljava potrebe dece i mladih osoba kada je procenjeno da oni krace ili
duze vreme ne mogu da Zive sa roditeljima i da je primena hraniteljstva u njihovom najboljem interesu.

Hraniteljstvo uz intenzivnu i dodatnu podrsku zadovoljava potrebe dece i mladih osoba sa smetnjamau
razvoju, izrazenim zdravstvenim teSko¢ama ili poremecajem ponaSanja, kada je procenjeno da je, na
kraci ili duzi vremenski period, primena hraniteljstva u njihovom najboljem interesu.

Urgentno hraniteljstvo primenjuje se u hitnim situacijama kada je doslo do napusStanja deteta i mlade
osobe od strane roditelja ili drugog lica koje se 0 njima neposredno stara, nasilja u porodici, grubog
zanemarivanja ili zlostavljanja i kada su roditelji ili staratelji spreCeni da brinu o detetu i mladoj osobi.

Povremeno hraniteljstvo primenjuje se za dete i mladu osobu sa smetnjama u razvoju ili zdravstvenim
teSkoCama, koje Zivi u bioloskoj ili hraniteljskoj porodici i koje se smeSta u drugu hraniteljsku porodicu
na kraci period u cilju predaha i oCuvanja kapaciteta bioloSke, odnosno hraniteljske porodice za dalju
brigu o detetu i mladoj osobi ili preveniranja kriznih situacija koje mogu da ugroze funkcionalnost
porodice.” (Pravilnik o hraniteljstvu, 2022, str. 2-3)

Od svih pomenutih oblika hraniteljstva moze se reci da je u Srbiji jedino standardno hraniteljstvo
dostiglo svoju punu primenu u praksi, odnosno da postoji dobro razvijena mreza hraniteljskih porodica
koje su u stanju da prime i kopetentno brinu o deci bez roditeljskog staranja koja nemaju ozbiljnije
razvojne teSkoce ili probleme u ponaSanju. Kako bi se i ostali oblici hraniteljstva razvili u potpunosti,
poslednjih godina u nasoj zemlji radilo se na njihovoj promociji, razvoju profesionalnih kompetencija
strucnih radnika iz centara za porodicni smeStaj i centara za socijalni rad neophodnih za njihovu
primenu, kao i na motivisanju i osnazivanju hranitelja koji se veC bave pruzanjem standardnog oblika
ove usluge da prihvate i decu sa razvojnim teSko¢ama i decu kojoj je smeStg hitno potreban. Tim
povodom realizovani su projekti sa ciljem definisanja specifi¢nosti i unapredenja urgentnog’,
specijalizovanog®, povremenog i srodnickog hraniteljstva®, osmisljeni su edukativni materijali,
sprovodene obuke (Milenkovi¢ i Gruji¢, 2010; Novakov-Sujak, 2010; Borisavljevi¢ i sar., 2010;
IvaniSevi¢-Neljdihin i sar., 2010), i formulisane smernice (Grujic i sar., 2013; Anicic i sar., 2016). lako
pomenuti koraci predstavljaju znaCajan napredak u razvoju specificnih oblika hraniteljske zastite, ove
usluge se joS uvek ne ralizuju u punom kapacitetu u svakodnevnoj praksi. Usled nepostojanja
normativnih akata, pre svega onih kojima se reguliSe finansiranje posebnih oblika hraniteljstva, strucni
radnici se suoCavaju sa izazovima kada pokuSavaju da obezbede ove usluge u skladu sa individualnim
potrebama svojih korisnika (Sili¢, 2018).

1.2. Kvalitet staranja o deci na smeStaju — kompetencije za bavljenje
hraniteljstvom

Imajuci u vidu prethodno pomenute ciljeve hraniteljstva, koji osim pruZanja zastite od zlostavljanja i
zanemiravinja podrazumevaju i podrsticanje psiho-socijalnog razvoja dece na smeStaju, kao i

! Projekat ,Razvoj urgentnog hraniteljstva i priprema sistema socijalne zastite za osnivanje i pocetak rada centara za
porodi¢ni smestaj i usvojenje u AP Vojvodini“ Pokrajinski zavod za socijalnu zastitu, u saradnji sa UNICEF-om
2 Projekti , Transformacija rezidencijalnih ustanova za decu i razvoj odrzivih alternative” pod sloganom ,Deci je mesto u
porodici” od 2008-2011. godine, realizovan u partnerstvu Ministarstva rada i socijalne politike i UNICEF-a, uz podrsku
Evropske unije i ,Posebna briga za posebne potrebe” od 2009-2011. godine Centra za porodi¢ni smestaj Beograd uz
podrsku Save the Children
3 Projekat ,, Razvoj srodnickog hraniteljstva, podeljene brige za decu sa smetnjama u razvoju i kulturno kompetentne
prakse u socijalnom radu”, od 2015. do 2017., Pokrajinski zavod za socijanu zastitu, uz podrsku UNICEF-a
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varijabilnost teSkoca sa kojima deca ulaze u razli€ite oblike hraniteljskih porodica, postavlja se pitanje
pozeljnih karakteristika, znanja i vestina koje hranitelji treba da poseduju kako bi uspesno obavljali
svoju funkciju. U literaturi se moze nai¢i na zakljucak o “podeljenoj odgovornosti” kada je re€ o
uspesnosti hraniteljskog smestaja. Prema ovom shvatanju, odgovornost dele hranitelj i dete, pri cemu se
uspeh postize adekvatnim uparivanjem i uzajamnim prilagodavanjem hranitelja i deteta. Ipak, iako se
sa stanoviStem o podeljenoj odgovornosti slazu, veliki broj autora tragao je za konkretnim
karakteristikama hranitelja koje pozitivno uti¢u na proces uskladivanja sa detetom. NaveS¢emo neke od
njih.

Sinkler i Vilson (2003) su ustanovili da je uspesno hraniteljstvo bilo povezano sa pristupom hranitelja
okarakterisanim kao "pozitivno roditeljstvo” (positive parenting), koji obuhvata: negujuce ponaSanje,
prihvatanje deteta u celosti, jasno postavljanje oCekivanja pred dete, tolerisanje detetovog odbijanja da
odgovori na aktivnosti i prilaZzenje hranitelja (u smislu nereagovanja uznemirenoScu i uzrujano$¢u kada
dete odbija kontakt), sposobnost zauzimanja detetove perspektive, ohrabrivanje i podsticanje deteta.
Baveci se odnosom adolescenata i njihovih hranitelja, Farmer i Mojers (2008) su istakli sposobnost
hranitelja da reaguju u skladu sa ,,emocionalnim uzrastom* njihovih Sti¢enika, pre nego kalendarskim.
Drugim reCima, hranitelji su bili u stanju da toleriSu povremene regresije u ponasanju adolescenata i da
se uzdrze od osudivanja, zgrazavanja, ili otvorenog odbacivanja kada adolescenti pokazu svoju
ranjivost na naCin koji se smatra neprikladnim za njihov uzrast. Umesnost da prepoznaju situacije
»otvaranja* kod mladih osoba koje su nakon dozivljenih separacijai gubitaka pokazale spremnost da se
povere i podele svoja bolna iskustva, kao i kapacitet da podnesu ,,teSke price* ovih mladih ljudi, za
pomenute autore predstavlja glavnu odliku uspesnih hranitelja. Ovu sposobnost hranitelja prepoznali su
Dejvis i Dej u svom modelu efikasnog hraniteljstva (Davis, Day, 2010) odredivsi je kao ,,licni integritet
hranitelja“. Osim nje, model obuhvata sledece karakteristike: 1) pozitivno vrednovanje i uvazavanje
deteta; 2) razvijen kapaciteta za empatiju (aktivno sluSanje, podrZavanje deteta u prepoznavanju i
iskazivanju sopstvenih osecanja); 3) autenti¢nost u odnosu sa detetom; 4) skromnost (prepoznavanje
doprinosa deteta, preuzimanje odgovornosti za greske i spremnost da se zatraZi oprosStaj od deteta); 5)
emocionalna toplina i entuzijazam (davanje znacCaja fiziCkom kontaktu, otkrivanje i isticanje detetovih
snaga i kreativnosti, pohvaljivanje uspeha, uzZivanje u drustvu deteta); 6) responzivnost ili senzitivnost
(prepoznavanje neizreCenih potreba deteta, pravovremeno i adekvatno reagovanje na potrebe) 7)
poznavanje deCijeg razvoja (postavljanje realisticnih oCekivanja pred dete, prepoznavanje pokazatelja
zastojau razvoju ili darovitosti).

Grupa autora okupljenih oko organizacije Casey Family Programs, jedne od najveci$ organizacija tog
tipa u SAD, koja se s tradicijom od pola veka bavi obukom, procenom i pracenjem hraniteljskih
porodica, nastojala je da konceptualizuje ,,potencijal za uspeSno bavljenje hraniteljstvom* i primenjuje
ga u procesu selekcije buducih hranitelja. Sa tim ciljem autori su se oslonili na dvanaest centralnih
domena uspesnog hraniteljstva koje su formulisali Buler i saradnici (2006). Oni ukljuCuju: 1)
obezbedivanje sigurne i bezbedne sredine; 2) obezbedivanje negujuce sredine; 3) promovisanje
obrazovnih postignuéa i uspeha 4) zadoljavanje potreba od znaCaja za fizicko i mentalno zdravlje
deteta; 5) podsticanje socijalnog i emocionalnog razvoja; 6) podrzavanje razliCitosti i kulturnih potreba
deteta; 7) podrZavanje principa stalnosti u odnosima deteta 8) bavljenje nejasno¢ama i gubicima deteta
ili Clanova hraniteljske porodice 9) kontinuirani rast i razvoj hranitelja 10) uspeSno noSenje sa
zahtevima kojima hraniteljstvo deluje na licno i porodi¢no dobrostanje 11) podrzavanje veza izmedu
deteta i njegove bioloSke porodice 12) timski rad hranitelja sa ostalim akterima koji uCestvuju u zastiti
deteta. Na osnovu navedenih dimenzija formiran je instrumen (CFAl — Casey Foster Applicant
Inventory) kojim se procenjuje potencijal kandidata na pocetku obuke za ulogu hranitelja. Istrument se
sastoji od tri opSte i tri specificne subskale. Ovde Ce biti predstavljene samo opSte subskale s obzirom
da su one namenjene svim kandidatima, dok se specifiCne primenjuju samo kod posebnih kategorija
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kanditata. Prva subskala, nazvana ,razvoj deteta”, procenjuje sposobnost kandidata da podstice
pozitivan razvoj i dobrostanje deteta uz simultano korigovanje disfunkcionalnih obrazaca reagovanja u
sferi socijalnog i emocionalnog razvoja. Druga subskala, pod nazivom ,,izazovna deca®, odnosi se na
procenu sposobnosti i spremnosti kandidata da se brinu o deci koja manifestuju Sirok dijapazon
izazovnih ponaSanja. Kao Sto samo ime tree subskale kaZe ,izazovi saradnje®, ona je namenjena
proceni sposobnosti kandidata za timski rad, deljenje odgovornosti i donoSenje zajednickih odluka, ¢ak
i kada seradi o izazovnim okolnostimai stresnim situacijama.

Uporedivanjem zaklju€aka do kojih su dosli pomenuti autori, odnosno analizom karakteristika koje po
njihovom misljenju definiSu uspesne hranitelje, moze se primetiti da izmedu njih postoji znacajan
stepen slaganja. Zajednicko svim navedenim odlikama jeste to da opisuju hranitelje koji su sposobni da
kreiraju sigurno, negujuce i podsticajno okruzenje za dete u krugu svoje porodice, oslanjajuci se na
kvalitete poput ljubavi, empatije, uvaZzavanja i prihvatanja deteta, tolerantnosti prema detetu i
motivisanosti da se brinu o detetu i posvete njegovom razvoju. Postojanje ovakvog konsenzuza
predstavljalo je plodno tle za kreiranje opSte prihvacenih programa selekcije i obuke kandidata koji Zele
da se bave hraniteljstvom. Princip funkcionisanja ovih programa zasniva se na poredenju konkretnih
osoba sa prototipom idealnog hranitelja. Ovaj pozeljan model definisan je skupom hraniteljskih
kompetencija, predstvljenih u vidu znanja, veStine i verovanja, za koje se smatra da su neophodne za
adekvatno vrsenje hraniteljskih uloge. Osim u cilju procene i odabira kandidata, ove kompetencije
predstavljaju i cilj kome svaki hranitelj treba da tezi. Drugim reCima, one nude kontekst u kome je
olak$ano prepoznavanje postojecih snaga odredenog hranitelja i njegovih slabosti, i na ¢ijem osnovu je
moguce saciniti konkretan plan razvoja nedostajucih kompetencija hranitelja.

Prve preporuke u vezi pozeljnih kompetencija hranitelja dala je devedesetih godina AmeriCka liga za
dobrobit deteta (Child Walfare League of America, CWLA), na osnovu kojih je kreiran medunarodno
priznati program obuke za hranitelje i usvojitelje pod imenom PRIDE (Berrick, Skivenss, 2012). Ovaj
program odobren je i u naSoj zemlji pod nazivom ,,1zvori informacija, razvoja i obrazovanja roditelja*
(originalni autori Pasztor, Mattheews i Plowy, nosilac licence za Srbiju ,,FICE Srbija*“) i predstavlja
jedan od dva akreditovana programa za obuku hranitelja i usvojitelja. Drugi program, ,,Sigurnim
korakom do hraniteljstva“ osmisli su domaci autori (HadZovi¢ i sar., 2008, Ministarstvo rada i socijalne
politike RS). Udled visokog stepena preklapanja njihovih sadrzaja, kao i Cinjenice da oba programa
isticu pet kljuCnih kategorija hraniteljskih kompetencija koje su po svojoj sustini identiCne,
prikazaemo ih na objedinjenoj listi. One obuhvataju: 1) obezbedivanje sigurnog okruzenja za dete i
njegova zastita od zanemarivanja i zlostavljanja; 2) zadovoljavanje razvojnih potreba deteta u cilju
optimalnog razvoja njegovih potencijala i prevazilaZenja zastoja u razvoju; 3) oCuvanje identiteta deteta
kroz podrzavanje njegovih veza sa Clanovima primarne porodice i drugim vaznim osoba iz njegove
proSlosti; 4) pruzanje podrske detetu u prevladavanju separacije i gubitaka i podsticanje stalnosti i
predvidljivosti u njegovom zivotu i 5) prihvatanje podeljene odgovornosti i uspostavljanje saradnickog
odnosa sa ostalim akterima u zastiti deteta.

U nasSoj zemlji postupak procene pomenutih kompetencija objedinjen je sa obukom za hraniteljstvo.
Sastavni deo ovog kompleksnog procesa jeste i samoprocena kandidata da i je njihova porodica
sposobna i spremna da preuzme ulogu hranitelja. Aktivnom ulogom u donoSenju ove odluke, hranitelji
osveS¢uju od kakvog je znaCaja donoSenja zrelih odluka, baziranih na racionalnom promisljanju, s
obzirom na odgovornost koji treba preuzeti za napravljene izbore. Sticanje ovako vaznog uvida na
lichom primeru samo je jeadan od primera gde hranitelji na osnovu sopstvenog iskustva iz procesa
obuke uCe kako da budu adekvatan model deci o kojoj zapoCinju da se staraju. U ovom primeru
oCigledan je i princip delovanja ,paralelnih procesa“, koji predstavljaju znaCajan mehanizam
prenoSenja znanja i vestina sa strucnih radnika na hranitelje. Konkretno, pristup stru¢njaka u radu sa
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hraniteljima prenosi se na odnos hranitelja i deteta. U ovom sluCaju hranitelji uCe o znacaju
participacije u donoSenju odluka — uvaZavanje nihovog misljena od strane struCnjaka rezultuje u
shvatanju hranitelja da nisu oni ti koji udlu€uju o deci, ili umesto dece, ve¢ da se sama deca moraju
ukljuciti u proces donoSenja odluka koje se tiCu njihovih Zivota. Odvijanje ovakvih ,paralelnih
procesa“ moze se produziti na celokupan period hraniteljstava. S obzirom na izazove koje nosi briga o
deci na smeStaju, hraniteljima je podrska koju dobijaju od stru¢nih radnika u vidu savetnika za
hraniteljstvo nekada preko potrebna. U tom smislu poseban znacaj ima odnos prihvatanja i uvazavanja
koji savetnici razvijaju sa hraniteljima, Cime im pruzaju mogucnost da se osete sigurno, samopouzdano,
podrzano i ohrabreno da istrazuju razliCite opcije u prevazilazenju kriznih situacija. Iskustvo ovog
negujuceg i podsticajnog odnosa pomaze hraniteljima da unaprede sopstveni kvalitet staranja o deci
tako Sto pozeljne karakteristike odnosa sa savetnicima mogu ugraditi u svoj pristup prema deci o0 kojoj
brinu.

1.3. Deca na hraniteljskom smeStaju

Kao Sto je na poCetku ovog poglavnja receno, u Srbiji se prema najnovijim podacima na porodicnom
smestaju nalazi 4869 dece (Republicki zavod za socijalnu zastitu, 2023). Na neke od osnovnih
karakteristika funkcionisanja sistema socijalne zastite dece ukazalo je opseZno istraZivanje (Zegarac,
2014) koje je imalo za cilj da ispita dostignuc¢a u sprovedenoj reformi ovog sistema u naSoj zemlji.
Rezultati su sledeCi:

broj dece na aternativnom staranju je u stalnom porastu

Cetvrtina dece ulazi na alternativno staranje u najmladem uzrastu — u prve dve godine Zivota
viSe od polovine dece iz uzorka (60%) promenilo je svoj prvi smestaj

dete koje jednom ude u sistem, ostaje tamo duzi vremenski period

mali braj dece (11%) se vratio bioloSkim roditeljima nakon boravka u hraniteljskoj porodici,
dok je jos manji broj bio usvojen (0,3%)

kontakti sa roditeljima se ne odrzavaju niti podsticu kod viSe od polovine dece dok cilj stalnosti
nije odreden, niti postoji ,izlazna strategija“ za napustanje hraniteljstva kod vecine dece iz
uzoraka

u dosijeima dece koje vode nadlezni centri za socijalni rad najmanje uvremenjen dokumen je
plan za osamostaljivanje (uvremenjen kod svega 9,1% dece koja imaju 14 i viSe godina)

Kada se iz ukupne populacije dece na porodicnom smeStaju izdvoje adolescenti, rezultati pokazuju
sledece:

priblizno 3000 adolescenata (uzrasta od 10 do 19 godina) bilo je u hraniteljskim porodicama
najveci broj njih proveo je 8 godina ili vise na alternativnom staranju

kontakti adolesenata sa bioloskim porodicama i socijalnim mrezama iz zajednica porekla su
prekinuti ili sporadicni

0 svojoj proslosti i predstojecoj buducnosti adolescenti imaju samo delimi¢ne podatke
adolescenti u hraniteljskim porodicama ne ucestvuju ili samo sporadicno se ukljucuju u
donosenje odluka koje se ticu njihovog Zivota.

Na osnovu navedenih podataka moZe se zapaziti da neki od osnovnih principa i ciljeva pruzanja usluge
hraniteljstva, definisani prethodno pomenutim pravilnicima, nisu doziveli svoju primenu u praksi.
Konkretno, hraniteljstvo ne predstavlja priveremenu meru zbrinjavanja jer deca ostaju duzi vremenski

19



period na alternativnom smestaju, dok su napori za sprovodenje reunifikacije sa roditeljima minimalni
ili nepostojeci. Imajuci u vidu i nizak procenat usvojenja od strane hranitelja, jasno je da ni princip
obezbedivanja stalnosti za dete nije u najvecem broju slu€ajeva realizovan u praksi. Pobrojani propusti
u sprovodenju usluge zbrinjavanja dece dobijaju na posebnom znaCaju kada se uzmu u obzir vrste
traumatskih iskustava kojima su ova deca bila izlozena pre ulaska u sistem zastite zbog izrazito
nepovoljnih posledica koje taiskustvaimaju nadalji psiho-socijalni razvoj dece. U narednom poglavlju
bice razmotreno o kojim je traumatskim iskustava najcesce rec i kako ona utiCu na mentalno zdravlje
dece. Pre toga, vazno je napomenuti da ne treba izgubiti iz vida mogucénost da su i pored konacne
odluke struénih radnika da prekinu ugroZavajuce odnose roditelja i dece, ovi odnosi imali i pozitivne
kvalitete koji su mogli podsticajno da deluju na odredene aspekte razvoja dece. Fokusiranje na ove
segmente odrastanja u porodici porekla nije predmet ovog istrazivanja, ali ono ima poseban znacaj u
savetodavnom radu sa decom i mladima i predstavlja sustinu terapijskog pristupa usmerenog na snage.
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2. Trauma

2.1. Odredenje pojma i vrste traume

Trauma se moZe definisati kao ugrozavajuca i preplavljujuca situacija koja prevazilazi sposonost ega za
organizaciju i regulaciju (Tyson, Tyson, 1990), odnosno kao svaki bolni dogadaj ili iskustvo koje
izaziva trajne posledice (Petz, 2005). Prema DSM V odredenju (APA, 2013) traumatska iskustva
predstavljaju suoCavanje osobe sa smrcu, teSkim povredama ili seksualnim nasiljem, bilo u vidu
stvarnih dogadaja ili pretnji. 1zloZenost traumi moZze se podeliti na Cetiri oblika: 1) neposredno iskustvo
traumatskog dogadaja; 2) posredno iskustvo u vidu prisustvovanja traumatskom dogadaju koji
dozZivljava druga osoba; 3) saznanje da je ¢lan porodice ili bliski prijatelj doZiveo traumatsko iskustvo;
4) dluSanje o teSkim detaljima traumatskog dogadaja od osobe koja ga je prezivela. Traumatski
dogadaji predstavljaju situacije koje su izvan uobiCajenog ljudskog iskustva, koje remete osecaj
kontrole koji osoba ima nad zivotom, dozivljaj povezanosti sa drugima i znaCenja koja pridaje svetu
oko sebe. S obzirom da mehanizmi suoCavanja koje pojedinac poseduje nisu dovoljno jaki i
funkcionalni da se traumatski dozivljaj prevlada, posledice koje se javljaju na planu telesnog i
mentalnog zdravlja mogu biti dugoroCne i teSke, i najceSce ne nestaju same od sebe, ve¢ predstavljaju
trajni izvor patnje i dovode do ozbiljnih teSkoca u psiho-socijalnom funkcionisanju (Arambasic, 2000).
Stoga se za reakcije na traumatske dogadaje kaZze da predstavljaju normalne reakcije na nenormalne
okolnosti. U odnosu na vreme pojavljivanja, ove reakcije mogu biti neposredne | predstavljati skup
emotivnih, misaonih i ponaSajnih manifestacij koje se javljuju jo$ za vreme trajanja zastrasSujuceg
dogadaja, ili neposredno nakon njega, ali mogu biti i odlozene pri ¢emu njihovo ispoljavanje pocinje
nekoliko nedelja, ili meseci nakon traume, Sto je sluCaj kod post traumatskog stresnog poremecaja
(PTSP-a).

2.2. Trauma kod dece

Kada su deca u pitanju, podtipovi traumatskih iskustava koji se najcesce izdvajaju u literaturi jesu
seksualno, emocionalno i fizicko zlostavljanje i zanemarivanje (Gerdner, Allgulander, 2009).
Seksualno zlostavljanje predstavlja svaki vid seksualnog kontakta sa detetom koji moze ali i ne mora
ukljucCivati fizicki dodir sa detetom i seksualne odnose. Fizicko zlostavljanje obuhvata sve aktivnosti
usmerene protiv deteta koje imaju za posledicu telesne povrede, bolest ili druge medicinski znaCajne
simptome. Emocionalno ili psiholosko zlostavljanje podrazumeva radnje koje nepovoljno utiCu na
emocionalni i intelektualni razvoj deteta i koje kao posledicu kod deteta imaju nisko samopostovanje,
strah, oseCaj da je nevoljeno i probleme u meduljudskim odnosima. Zanemarivanje oznacava situacije u
kojima dete ne dobija negu ili je dobija u nedovoljnoj koli€ini.

Traumatska iskustva kojima su izlozena deca mogu se podeliti i na Sok traume i razvojne traume (Terr,
1991). Prve predstavljaju izolovane, intenzivne, negativne dogadaje koji preplave dete neprijatnim
iskustvom koje ono nema kapacitete da trenutno obradi. Od traumi koje uzrokuju dugotrgni i
kompleksni Cinioci razlikuju se po sledeCim svojstvima: 1) seanja obiluju detaljima — vecina dece,
starije od 3 godine, u stanju je da do detalja izvesti o tome Sta se zbilo; 2) deca tragaju za ,,znaCenjem*
— nakon traumatskog dogadaja deca pokazuju tendenciju da postavljaju pitanja ,,zasto se ovo desilo?* i
,»,Zasto baS meni?“, Cime pokuSavaju da retrospektivno dobiju kontrolu nad onim Sto se dogodilo,
odnosno nad neocCekivanosti, okrutnosti i slu€ajnosti traumatskog dogadaja; 3) pogresSne percepcije —
nakon dozivljenog intenzivnog Soka kod dece mogu se javiti greSke u opazanju, vizuelne halucinacije i
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teSkocCe sa procenjivanjem vremenske perspektive, zbog ¢ega ovo stanje moZe da podseca na psihoticne
ili organski uslovljene poremecaje, pri Cemu se ove distorzije javljaju u znatno manjoj koli¢ini kada su
posledica traume.

Druge, razvojne traume, predstavljaju bolna, povredujuca iskustva koja se niZu u toku razvoja i imaju
kumulativni negativni efekat. Nakon prvobitne emocionane reakcije na traumu koja je burna, deca su
primorana da pronalaze nacine da se psihicki zastite od ponavljajucih pretnji koje izazivaju produzeno
stanje iSCekivanja da se stravicni dogadaj ponovi. Strategije koje deca koriste u cilju samozastite
obuhvataju mehanizme odbrane poput negacije, potiskivanja, disocijacije ili samohipnoze. Kao rezultat
dugotrajnog koriséenja ovih psiholoSkih mehanizama kod dece se javlja emocionalna otupljenost, ona
postaju izuzetno povucena, izbegavaju da govore o sebi, neuspeSna su u prepoznavanju osecanja,
deluju ravnodusno na bol i ne pokazuju empatiju. Ukoliko podele sa nekim iskustva kroz koja prolaze,
Cesto nakon toga svoju pricu poriCu (iz straha za sebe ili Cak za zlostavljaca koji bi mogao da bude
kaZnjen, a najceSce je to osoba bliska detetu). Usled redovnog psiholoskog bekstva od ponavljanog
terora u disocijaciju i depersonalizaciju, deca uspevaju da duboko potisnu secanja na dogadaje koje su
prezivela, tako da njihove priCe, ukoliko reSe da ih ispriCaju, deluju Sturo, bez detalja i bez
odgovarajuce emotivne reakcije. lako se kod ove dece moze javiti bes kao reakcija na agresiju koju su
trpela, nekada je intenzitet ove emocije toliko izrazen da je zastraSuju¢ za samo dete. Neki od nacina da
se izbore sa tolikom koli¢inom akumuliranog besa jesu okretanje besa ka samom sebi, $to rezultuje u
autoagresivnom ponaSanju poput Cupanja kose, grebanja, sakacenja tela ili pokuSaja suicida, zatim
identifikaciji sa agresorom pri ¢emu postaju nasilna prema drugoj deci, ili okretanju besa u njegovu
suprotnost, odnosno potpunu pasivnost. Na Zalost, u praksi nije retkost da deca budu izlozena i jednoj i
drugoj vrsti traume, odnosno da pored dugotrajne razvojne traume sa kojom se suoCavaju u krugu
porodice doZive i Sok traumu u nekoj drugoj drustvenoj sredini.

Autori grupiSu karakteristiCne reakcije dece na traumatske dogadaje, bez obzira na vrstu dozivljene
traume, u Cetiri kategorije (Terr, 1991): 1) tendencija da se ponovo proZivi traumatski dogadaj u vidu
vizanih ili drugim Culima ponavljajuéih seCanja; 2) repetitivno ponaSanje kojim se kroz igru ili
bihevioralnu rekonstrukciju iznova odigrava deo zastraSujuceg dogadaja, Cesto bez svesti deteta o
znacCenju njegovog ponasanja 3) pojacani i specifi¢ni strahovi od objekata koji asocirgu dete na traumu
4) promena stavova o Zivotu, ljudima, buducnosti — mlada deca retko govore o vremenu kada cCe
odrasti, dok adolescenti Cesto izrazavaju stav da treba zZiveti samo za danasnji dan, u ¢emu se ogleda
njihova bojazan da je u Zivotu pred njima jo$ puno zastraSujucih stvari koje se ne mogu spreciti.

U literaturi se naglasava formativan uticaj traumatskih iskustava u detinjstvu i navodi kako je njihov
kljucni ishod u delovanju na ocekivanja od sveta, ose¢aj sigurnosti u odnosima sa drugima i na
dozivljaj licnog integriteta (Pynoos et al.,1996). Lekari i istraZivaCi se takode slazu da deca koja su
prezivela zlostavljanja, zanemarivanja, ili Ceste prekide odnosa sa znaCajnim figurama vezanosti cesto
pokazuju znake zaostgjanja na telesnom, kognitivnom i socio-emocionalnom planu (Stefanovic-
Stanojevi€ i sar., 2018). Smatra se da od razvojnog nivoa na kome dete doZivi traumatsko iskustvo u
veliko] meri zavisi sposobnost kasnije adaptacije, s obzirom da trauma u ranoj dobi ima nepovoljno
dgstvo na sazrevanje sistema regulacije nekih osnovnih bioloskih procesa samoregulacije, Cime mogu
biti prouzrokovane povecana pobudenost i teSkoce u regulaciji osecanja, koje su dalje povezane sa
destruktivnim ponaSanjem prema sebi i drugima, somatizacijom, negativnom slikom o sebi i drugima,
smanjenom sposobnoSCu usmeravanja paznje, problemima u ucenju i formiranju zdravih vrnjackih
odnosa (McFarlane & Van der Kolk, 1996; Pynoos, et a., 1999).
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2.3. Razvojni traumatski poremecaj

Opisane pervazivne i kompleksne razvojne smetnje, koje se javljaju na emocionalnom, kognitivnom i
bihevioralnom planu kod dece kao posledice hronicnih i viSestrukih trauma, mogu se prema pojedinim
autorima (van der Kolk, 2005) bolje sistematizovati i objasniti pomoéu koncepta razvojnog
traumatskog poremecaja (eng. developmental trauma disorder, DTD). U pitanju je predlog prvog
dijagnostickog entiteta koji uzima u obzir razvojnu dimenziju posledica psihicke traume (Kruger &
Reddemann, 2013), i koji bi ponudio alternativu aktuelnoj klinickoj praksi koja mnogobrojne simptome
traumatizovanog deteta opisuje davanjem viSestrukih komorbidnih dijagnoza. Predlozeni Kkriterijumi za
dijagnostiku razvojnog traumatskog poremecaja ukljucuju:

IzloZenost (evidentiranje komplesknog traumatskog iskustva u vidu repetitivnih epizoda
meduljudskog nasilja ili znatnih propusta u pruzanju zastite i nege koje je dete/adolescent
iskusilo);

- Afektivna i fizioloSka neuravnoteZenost (nemoguénost kontrole ili tolerisanja osecanja,
produzeno trajanje ekstremnih stanja straha, stida, ljutnje; problemi u regulaciji telesnih
funkcija u vidu poremecaja spavanja, ishrane, prevelike ili premale osetljivosti na dodir i zvuk;
smanjena svest o telesnim senzacijama i emocijama, teSkoce u njihovom opisivanju);

- Poremecaji paznje i ponaSanja (teSkoce u odrZavanju paznje, ucenju ili suocavanju sa stresom
koje se mogu manifestovati u vidu preokupiranosti pretnjom ili neuspehom da se uvidi
postojeCa pretnja, Smanjene sposobnosti za samozaStitom, maladaptivnih strategija
samoumirivanja (ljuljanja i drugi kompulsivni oblici ponaSanja), samopovredivanja i
nemogucnosti da se odrZi cilju-usmereno ponasanje);

- NaruSen odnos prema sebi i drugima (teSkoce u doZivljaju sopstvenog identiteta i uspostavljanja
odnosa sa drugima koje se mogu manifestovati kao nepoverenje u protektivnog odgajatelja,
negativne misli o sebi, ukljucujuéi mrznju prema sebi, bespomocnost, bezvrednost, neefikasnost
ili neispravnost, kao fiziCka ili verbalna agresija, nepoverenje, prkos ili nedostatak reciprocnog
ponasanja u bliskim odnosima s odraslima ili vrSnjacima, kao neprimereni (preintenzivni ili
promiskuitetni) pokusSaji da se stupi u blizak odnos sa vrsnjacima ili prekomerno oslanjanje na
druge, ili kao smanjena sposobnost da se reguliSe empatijsko uzbudenje);

- Trganje (nggmanje 6 meseci)

- Narusena funkcionalnost (poteSkoCe u funcionisanju u Skoli, porodici, vrSnjackoj grupi,

problem sa zakonom, izborom i zadrzavanjem posla kod adolescenata);

2.4. Traumatska iskustva dece na hraniteljstvu

Kada se govori o tome koja su traumatska iskustva pretrpela deca koja se nalaze u hraniteljskim
porodicama, treba imati u vidu da su ona do momenta izdvajanja iz bioloSke porodice najceSée dozZivela
veci broj i viSe vrsta ovakvih dogadaja, odnosno da odluka o izmeStanju deteta iz bioloSke porodice
nije doneta na osnovu jedne nepovoljne okolnosti. Imajuci u vidu tipologiju traumatskih iskustava o
kojoj je prethodno bilo re€i, moZe se zakljuCiti da su deca najceS¢e iskusila kako Sok traume tako i
razvojne traume do momenta ulaska u hraniteljsku porodicu. U prilog tome da je u vecini slucajeva re¢
o celokupnom spletu ugrozavajucih situacija kojima je dete bilo izloZeno govore i podaci Republickog
zavoda za socijalnu zastitu (2023) prema kojima je najceS¢i uzrok ulaska u hraniteljsku porodicu u
nasSoj zemlji neadekvatno roditeljsko staranje — u 50% slucajeva, dok je smrt roditelja uzrok u 10%
sluCajeva. Porodice iz koji deca potiCu mogu se opisati kao multiproblemske, Cesto marginalizovane od
strane druStvene zajednice, suoCene sa siromaStvom i egzistencijalnom nesigurnoScu, proZete
porodicnim i partnerskim konfliktima i nasiljem, zbog Cega su ove porodice Cesto oznaCene kao
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Lriziéne* od strane sistema socijalne zastite i pre same intervencije zbrinjavanja deteta (Sili¢, 2018). Do
ove intervencije najcesce dolazi zbog slabljenja, ili potpunog sloma roditeljske ,,uloge* u porodici koja
ne uspeva da seizbori sa krizom. Usled nepovoljnih uslova u kojima se ta uloga odvija, ali i nedovoljno
znanja 0 tome Sta adekvatna briga jeste i nedostatka vestina da se ta briga pruzi, roditelji dolaze u
situaciju da na psiholoskom planu odustaju od uloge briznog i protektivnog odraslog koji deluje
podsticajno na psihosocijalni razvoj deteta. U ovakvim okolnostima deca bivaju izloZena traumatskim
iskustvima poput psihickog 1 fizickog zlostavljanja i zanemarivanja. Istrazivanja koja su ispitivala
znaCaj porodic¢nih odnosa i kvaliteta roditeljstva za razvoj dece ustanovila su da oni Cine trideset do
Cetrdeset posto varijanse u nastanku antisocijalnog ponaSanja kod dece (Patterson et a., 1989). Na
osnovu rezultata meta-analize koja je imala za cilj da ispita povezanost porodi¢nih faktora i problema u
ponaSanju dece (Loeber & Stouthamer Loeber, 1986) izdvojene su Cetiri grupe faktora koji doprinose
razvoju problematicnog ponaSanja: zanemarivanje (roditelji, naroCito oCevi, ne provode dovoljno
vremena sa decom uz evidentno slab nadzor nad ponaSanjem deteta); prisustvo konflikta (izmedu
roditelja, i roditelja i dece); nasilne i kriminogene roditeljske figure; nestabilnost uz nagle i nezeljene
promene (porodi¢no nasilje, razvod, bolest i smrt). Autori dolaze do zakljucka da je ,,detinjstvo u
disfunkcionalnoj porodici izvor beskrajne patnje i tuge i buduénosti bez nade” (Kapor Stanulovic,
1999, str. 26).

Osim nepovoljnih okolnosti kojima je dete bilo izloZzeno u bioloSkoj porodici, sam Cin promene
porodice sa kojom Zivi, moze se okarakterisati kao iskustvo koje je za dete izrazito stresno do
traumatsko iz dva razloga. Kao prvo, ukazak u novu i nepoznatu sredinu predstavlja suoCavanje deteta
sa velikim brojem neizvesnosti koje mogu dovesti do pojave intenzivnog straha i ose¢anja nesigurnosti.
Osim u slucaju smestaja u srodnicku hraniteljsku porodicu, Cije Clanove u vecoj ili manjoj meri
poznaje, dete postavlja sebi pitanja na koja nema odgovore: gde ¢u da Zivim, ko su ljudi koji ¢e brinuti
0 meni, da li ¢e me prihvatiti, da li Cu biti siguran tamo, koliko dugo Ce to trajati, Sta Ce se desiti sa
mojim roditeljima, da li ¢u ih opet videti, kome ja pripadam, kakva me buducnost ¢eka i ko e biti uz
mene u njoj, i slicno. Kao drugo, Cak i kada su deca suviSe mala i kognitivno nedovoljno zrela da bi
sebi postavljala ovakva pitanja, prekid prvog emotivnog odnosa koji sva deca pocinju da razvijaju sa
svojim bioloskim roditeljima od trenutka rodenja, odnosno sa majkama ve¢ tokom same trudnoce,
predstavlja gubitak neCega Sto je detetu poznato i prepoznatljivo, Cime se dodatno naruSava prvobitni
temelj doZivljaja sigurnosti. Ako je dete od rodenja liseno roditeljskog staranja, ono nece razumeti
svoju socijalnu poziciju (pojam napustanja i odvajanja) ali ¢e svakako osetiti da je nevoljeno, odbaceno
ili zanemarivano (Miti¢, Kondi¢, 2002). Gubitak odnosa sa primarnom figurom vezanosti nepovoljno
deluje na dete Cak i u okolnostima kada je taj odnos neadekvatan jer takva drastiCna promena otezava
detetov napor da organizuje svoju psihicku realnost putem ponavljanih i poznatih interakcija sa
odgajateljem. Drugim reCima, dete postaje svesno sopstvenog postojanja na 0snovu razmene sa
odraslima. Ukoliko se ta razmena i emotivni odnos dete-odrasli iznenada prekinu, dete biva izlozeno
mnostvu nepoznatih oseta i osecaja koje proizvode spoljasnji i unutradnji stimulusi i koji mogu biti
zastraSuju¢i za dete ukoliko nema odrasle osobe koja je do tada putem verbalne i neverbalne
komunikacije uspevala da preradi te stimuluse i predstavi ih detetu na njemu poznat i prihvatljiv nacin.
Psihodinamski orijentisani autori samtraju da u ovakvim okolnostima svaki novi podrazaj kod deteta
potencijalno izaziva egzistencijalni strah da ¢e nestati ili biti unisteno (Miti¢, Kondi¢, 2002).

Fenomen separacije ne predstavlja nepozeljno iskustvo samo za decu na izrazito malom uzrastu.
Nepovoljni efekti separacije na mentalno zdravlje prisutni su i kada do nje dode u kasnijem dobu, a
kada je u pitanju populacija dece na hraniteljstvu, separacija od primarne roditeljske figure jeste
zajedniCka karakteristika njihovih detinjstava. Kao dugoroCna posledica separacije najcesce se u
literaturi navodi nisko samopostovanje, koje za posledicu ima strah od novog napustanja, s obzirom da
deca ne smatraju sebe dovoljno vrednim da bi ih neko zavoleo i prihvatio. Kao posrednik izmedu

24



iskustva napustanja i osecanja inferioronsti neretko se nalaze razliCite fantazije koje deca stvaraju o
tome zasto su ih roditelji ostavili. Neke od karakteristicnih jesu ideje da se to dogodilo zato $to su ona
prljava, zla, destruktivna ili cudnovata. Ovakve atribucije mogu ostati kod dece sastavni deo videnja
sebe sve do odraslog toba i na taj naCin odredivati dinamiku njihovih buducih emotivnih i
meduljudskih odnosa (Miti¢, Kondi¢, 2002). Iskustvo separacije u praksi je Cesto udruzeno sa
problemom zanemarivanja, koje moze uslediti nakon napustanja, kada brigu o detetu preuzme na sebe
¢lan porodice koji nije u mogucnosti ili je nedovoljno motivisan da pruzi neophodnu paznju detetu, ili
se detu obezbedi institucionalni smestaj. Zanemarivanje moZe i prethoditi separaciji, u kom slucaju se
roditelj pre razdvajanja od deteta nije ni adekvatno starao o njemu. U svakom slucaju, liSavanje deteta
adekvatne roditeljske nege moze u velikoj meri kompromitovati pravilan razvoj i mentalno zdravlje.
Deca koja su odrastala u uslovima socijane deprivacije, u nedostatku stimulacije, emocionalne
razmene i socijalizacije mogu pokazivati znake pseudozaostalosti. Kod ove dece, i pored bazi¢nog
potencijala za razvoj intelektualnin sposobnosti, zapaza se kasSnjenje u sazrevanju kognitivnig,
govorno-jezickih i socijalnih sposobnosti. Osim o€iglednog zaostajanja u odnosu na normativni razvoj,
zanemarivanje, poput iskustva separacije, dovodi do brojnih nepovoljnih posledica na psiholosSkom
planu — doZivljaja manje vrednosti, niskog samopostovanja, gubitka poverenja u druge ili preterane
zavisnosti od drugih, osecanja da su iznevereni i da im ceo svet duguje (Despotovic i sar. 2002). O
ovim posledicama separacije i zanemarivanja bice vise re€i u poglavlju o afektivnoj vezanosti gde Ce
biti detaljno predstavljen mehanizam delovanja ovih traumatskih iskustava na emocionani razvoj dece

i adolescenata.
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3. Mentalno zdravlje dece na hraniteljstvu

Prvi podaci koji se mogu pronacu u literaturi o mentalnom zdravlju dece na hraniteljstvu proistekli su
iz istrazivanja, sprovedenih za vreme i nakon Il svetskog rada, koja su se bavila ispitivanjem posledica
ingtitucionalizacije, odnosno efekata odrastanja bez roditeljske brige. U ovim studijama poredili su se
razvojni statusi beba koje su bile smeStene u institucijama dok su Cekale na usvojenje i beba koje su
boravile u hraniteljskim porodicama. Rezultati su ukazali na nedvosmisiene prednosti odrastanja u
porodicnom okruzenju u poredenju sa institucionalnim zbrinjavanjem. Istovremeno, americki psiholog
Goldfarb objavio je svoja zapaZanja o razlikama u prevalenci poremecaja agresivnog ponasanja izmedu
dece koja su pre hraniteljskog smeStaja boravila nekoliko godina u instituciji i dece koja nisu imala
takvo iskustvo pre hraniteljstva (Goldfarb, 1943, premavan der Horst & van der Veer, 2008). Ne samo
da je pomenuti poremecaj zna€ajno €eSce registrovan kod institucionalizovane dece, vec¢ su ta deca
pokazala vecu tendenciju da na kasnijem uzrastu manifestuju maladaptavne obrasce reagovanja u vidu
pasivnosti i apatije, kao i slabije kontrole ponasanja.

Pomenuta istrazivanja istakla su nepovoljne uticaje odrastanja u fizicki i psiholoski sterilnim uslovima
ingtitucija, podstakla na preispitivanje dominantno institucionalnog oblika zbrinjavanja dece i ukazala
na nuznost reforme sistema socijalne zastite dece u smeru razvoja hraniteljstva. Prelaskom na usluge
aternativnog porodi¢nog smesStaja u praksi, fokus istrazivaCa se pomerio ka ispitivanju mentalnog
zdravlja dece na hraniteljstvu u poredenju sa decom iz opSte populacije, ili dece koja takode odrastaju u
uslovima socio-ekonomskog siromastva ali sa bioloskim roditeljima. Veliki broj ovih istraZivanja,
sprovedenih u poslednje Cetiri decenije, bez obzira na razlike u metodoloskom pristupu koji su njihovi
autori primenili, ukazao je na vecu zastupljenos problema mentalnog zdravlja kod dece na hraniteljstvu
u odnosu na kontrolnu grupu dece. Kao pozitivan ishod ovih studija moze se posmatrati podsticaj koji
su ovi nepovoljni nalazi dali praktiCarima u sistemu socijalne zaStite da poboljSaju kvalitet usluge
hraniteljstva tako da ona na adekvatniji naCin odgovori na potrebe dece koja ulaze na smestaj. Sa istim
ciljem paznja istrazivaCa usmerena je na otkrivanje faktora koji doprinose razvoju vulnerabilnosti ove
populacije, kao i faktora koji mogu delovati protektivno, u smislu smanjenja rizika od pojave razlicitih
oblika neprilagodenog psiho-socijalnog funkcionisanja, ai i reparativno, u smislu promene
maladaptivnih obrazaca ponaSanja i vracanja u okvire normativnog mentalnog razvoja.

3.1. Pristupi u konceptualizaciji i prou¢avanju mentalnog zdravlja dece na
hraniteljstvu

Pre nego Sto budu prikazani rezultati znaCajnijih istrazivanja mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u
svetu i naSoj zemlji, bice predstavljeno odredenje pojma mentalnog zdravlja kao i dominantni pristupi
koje su istrazivaci koristili kada su se bavili ovom temom u kontekstu dece na hraniteljskom smestaju.

Svetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, WHO) definiSe mentalno zdravlje
dece i adolescenata (do 19 godina Zivota) kao kapacitet da se dostigne i odrzava optimalno psiholosko i
socijalno funkcionisanje i blagostanje. Naglasak u odredenju ovog pojma je na pozitivnim psiholoskim
stanjima, postignutim vesStinama i kompetencijama, kao i kontinuiranom razvojnom procesu, tako da
deca i adolescenti dobrog mentalnog zdravlja imaju oseCaj identitetai sopstvene vrednosti, sposobnost
da uce i budu produktivni, stabilne i Cvrste porodiCne i vrSnjacke relacije, kao i kapacitet da razvojne
izazovei resurse u zgjednici koriste u cilju razvoja do maksimalnih granica (WHO, 2005).

lako nevedenu definiciju karakteriSe pozitivistiCka perspektiva, s obzirom da se mentalno zdravlje
posmatra kao stepen ostvarenih razvojnih potencijala i autonomije, istrazivaCi koji su se bavili
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mentalnim zdravljem dece na hraniteljstvu donedavno su pristupali ovoj tematici pretezno iz druge
perspektive, tacnije sluzeci se tradicionalnim medicinskim modelom. Posmatrano iz ugla ovog modela,
mentalno zdravlje konceptualizuje se negativnom definicijom, odnosno, ono predstavlja odsustvo
psihopatolodkih fenomena — problema u ponaSanju, kognitivnih ili emocionanih smetnji. Ovakav
pristup na samom pocetku proucavanja mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu bio je u izvesnoj meri
opravdan, s obzirom da je precizna identifikacija psihopatoloskih fenomena sa kojima se deca
suoCavaju neophodna za kvalitetno planiranje odgovarajucih intervencija, kao i kreiranje preventivnih
programa kojima bi se smanjila incidenca registrovanih poremecaja u ovoj populaciji.

Kako bi karakteristicni problemi mentalnog zdravlja sa kojima se suoCavaju deca na hraniteljstvu bili
otkriveni i opisani, istraZzivaCi su pretezno primenjivali dva pristupa — kategorijani i dimenzionalni
(Sili¢, 2018). Sustina kategorijalnog pristupa jeste utvrdivanje prisustva, odnosno zastupljenosti,
odredenog poremecaja mentalnog zdravlja kod dece, na osnovu definisanih kriterijuma iz vazeCih
dijagnostickih klasifikacija. U aktuelne klasifikacione sisteme spadaju DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual od Mental Disorders), koji je izdala Americka Psihijatrijaska Asocijacija (APA) i
ICD-11 (International Statistical Classification of Disorders and Related Health Problems) koja se u
nasoj zemlji koristi pod nazivom MKB-11 (Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih
stanja) izdat od strane Svetske zdravstvene organizacije. Za razliku od kategorijalnog pristupa koji se
ograniCava na identifikaciji individua sa dijagnostikovanim poremecajem u ispitivanoj populaciji,
dimenzionalni pristup omogucava registrovanje stepena u kome se problemi mentalnog zdravlja
ispoljavaju kod ispitanika. Ovaj pristup oslanja se na primenu skala kojima se meri izrazenost
psihopatolodkih simptoma koji Cine odredeni poremecaj. Merenjem funkcionalnosti deteta na ovaj
nacin dobijaju se finije razlike u odstupanju od normativnih vrednosti u odnosu na kategorijalni pristup,
Cime je omoguceno registrovanje subklini¢kih nivoa smetnji, odnosno uocavanje individua koje su pod
rizikom da razviju odredeni oblik psihopatologije ili poremecaj mentalnog zdravlja.

U daljem tekstu sledi prikaz istrazivanja sprovedenih van naSe zemlje koja su se bavila problemima
mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu grupisanih u skladu sa pristupom koji su njihovi autori
primenjivali. Treba ipak napomenuti da je ova princip izlaganja odabran iz razloga bolje
sistematizacije obavljenih studija, Sto ni na koji naCin ne znaCi da se kategorijalni i dimenzionalni
pristup u istrazivackoj praksi nuzno iskljucuju. Naprotiv, rezultate dobijene na osnovu dimenzionalno
merenih simptoma moguce je prevesti putem tzv. cut-off skora, koji predstavlja grani¢nu vrednost
izraZzenosti odredene patologije za postavljanje dijagnoze, u kategorijalni rezultat (Angold & Costello,
2009), kao i putem odredivanja profila na multidimenzionalnim instrumentima, s obzirom da sklop ili
meduodnos karakteristika ¢ini odredenu dijagnosticku kategoriju (DZamonja Ignjatovic, 1999).

3.2. Kategorijalni pristup ispitivanju mentalnog zdravlja dece

Jedan od Cesto koris¢enih metoda ispitivanja prevalence psihijatrijskih poremecaja u populaciji dece na
hraniteljstvu oslanja se na koris¢éenje postojecih baza podataka o zdrvstvenom stanju dece koje su
saCinjene na osnovu medicinskih dosijea i dosijea socijalnih sluzbi. Ovakav pristup omogucava
istrazivaCima da bez dodatnog ispitivanja dece analiziraju podatke o njihovom mentalnom statusu na
osnovu prethodno obavljenih klinickih procena. Sluze¢i se ovom metodom, Swire i Kavaler su
sedamdesetih godina proslog veka u Nju Jorku (SAD) na osnovu uzorka od 668 dece na hraniteljstvu,
uzrasta od 0 do 18 godina, izvrSili analizu psihijatrijskih procena za poduzorak dece Skolskog uzrasta.
Prema njihovim rezultatima poremeéaj mentalnog zdravlja umerenog do ozbiljnog stepena bio je
registrovan kod ¢ak 70% dece (Simms et al., 2000). Tih godina istrazivanje je sproveo Sah (Shah,
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1974) u Kanadi, sluzeéi se istom metodologijom. Na osnovu psihijatrijskih procena o psihickom
statusu adolescenata na hraniteljstvu, on je ustanovio procenat zastupljenosti pet osnovnih kategorija
simptoma (psihoze, psihoneuroze, poremecaj karaktera, teSkoée u ucenju i drugi poremecaji) u
ispitanoj populaciji. Prema njegovim rezultatima 4% adolescenata imalo je psihotiCne smetnje ili
simptome koji spadaju u kategoriju psihoneuroza, pri Cemu je intenzitet smetnji okarakterisan kao
ozbiljan. Kod 15% mladih teSkoce u uCenju su predstavljale dominanti problem, dok je kod 13%
ispitanika ova simptomatologija bila sekundarna i pratila je drugu kategoriju poremeéaja. Konacno, ¢ak
75% adolescenata imalo je registrovan poremecaj karaktera, opisan kao umereno do ozbiljno izrazen,
koji je bio pracen delinkventnim i destruktivnim ponaSanjem, zloupotrebom droga i bezanjem od kuce.
Rezultati ovih ranih studija, koje su ukazale na visoku zastupljenost problema mentalnog zdravlja kod
dece na hraniteljstvu, dosledno su potvrdivani u kasnijim istrazivanjima, uz izvestan stepen odstupanja
u registrovanim procentima.

U studijama novijeg datuma istrazivaci su na osnovu baza podataka prikupljali informacije ne samo o
stepenu izraZzenosti psihopatologije kod dece na hraniteljstvu veC i o prevalenci pojedinacnih
psihijatrijskih poremecaja. Dve studije sprovedene u SAD daju relativno usaglaSene rezultate Kkoji
svedocCe o izrazito povisenom stepenu javljanja problema mentalnog zdravlja u ispitivanoj populaciji u
odnosu na opStu populaciju. Autori prve studije zakljuCuju da je taj odnos Cak petnaest prema jedan
(dos Reis et a., 2001). Prema njihovim rezultatima 57% dece na hraniteljstvu ima postavljenu
dijagnozu poremecaja mentalnog zdravlja. Najzastupljeniji je poremecaj prilagodavanja (21%), zatim
poremecaj ponaSanja i hiperkinetiCki poremecaji koji su podjednako zastupljeni kod 16% dece iz
uzorka. Slede depresivni poremecaj (15%), i konacno razvojne smetnje (10%). Druga studija (Steele &
Buchi, 2007), sprovedena na reprezentativnom uzorku od 6177 dece na hraniteljstvu u saveznoj drzavi
Juti, pokazala je da je jedna ili viSe psihijatrijskih dijagnoza postavljeno kod 44% dece. Analizom
pojedinacne zastupljenosti poremecaja ustanovljeno je da su poremecaj ponaSanja, i poremecaj prkosa i
suprotstavljanja ngjzastupljeniji (18%). Poremecaj prilagodavanja i reaktivni poremecaj vezivanja slede
sa 17%, dok se poremecaj raspoloZenja javlja kod 15% dece iz uzorka.

U pojedinim studijama su se umesto postojeCih baza podataka o mentalnom zdravlju dece na
hraniteljstvu koristili standardizovani dijagnosticki intervjui kako bi se doSlo do Sto preciznijih i
pouzadnih podataka o psihickom statusu ispitanika. Intervjui su obavljani sa decom kada su ona bila na
uzrastu starijih adolescenata (McMillen et a., 2005), dok su se u sluCaju mlade dece intervjui
sprovodili i sa njihovim hraniteljima (Lehmann et a., 2013). Prema rezultatima koji su dobijeni na
osnovu 373 intervjua sa adolescentima uzrasta 17 godina u SAD, vecina ispitanika (61%) imala je u
toku Zivota dijagnostikovan barem jedan psihijatrijski poremecaj, Cije su manifestacije primecene pre
ulaska na alternativni smestaj u 62% slucaja. Kriterijume za postavljanje dijagnoze u proteklih godinu
dana ispunjavalo je 37% mladih. Sto se ti¢e pojedinaénih poremecéaja, kod 17% je registrovan
poremecaj ponaSanja (CD) ili poremecaj suprotstavljanja i prkosa (ODD), depresivni poremecaj
prisutan je kod 15% i hiperkineticki poremacaj kod 10% adolescenata (McMillen et al., 2005). Osim
navedenih podataka, autori su ustanovili da je najznaCajniji prediktor javljanja psihijatrijskih
poremecaja izloZzenost veCem broju razlicitih vrsti zlostavljanja. Takode, u ovoj studiji nije pronadena
razlika u izrazenosti problema u mentalnom zdravlju izmedu mladih koji su na smestaju u srodnickim u
odnosu na one smestene u profesionalnim hraniteljskim porodicama. IstraZivanje koje je sprovedeno u
Norveskoj (Lehmann et al., 2013), na reprezentativnom uzorku od 279 dece na hraniteljstvu uzrasta od
6 do 12 godina, ukazalo je na sledeCu zastupljenost problema mentalnog zdravlja kod ispitanika:
kriterijumi za jedan ili vise poremecaja ispunjeni su kod 50,9% dece, pri ¢emu 24% njih spada u
kategoriju emocionalnih poremecaja (anksiozni, depresivni, opsesivno kompulsivni i post-traumatski
stresni poremecaj), zatim 21% u poremecaja ponaSanja, i 19% u hiperkinetiCke poremecaje. Rezultati
upucuju na visok stepen komorbidideta izmedu navedenih kategorija poremecaja — kod 30,4% dece
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postavljene su dijagnoze iz dve grupe poremecaja, dok je 13% dece imalo dijagnoze iz sve tri
kategorije. U ovoj studiji ustanovljeno je da je rizik za razvoj psihopatologije predstavljao izloZenost
nasilju, ozbiljno zanemarivanje i veci broj prethodnih smestaja.

Imajuéi u vidu da se prevalenca mentalnih poremecaja u opStoj populaciji dece i adolescenata u
razli¢itim zemljama sveta krece izmedu 12% i 29% (Giel et a., 1981, prema WHO, 2005) poredenje
prethodno predstavljenih rezultata o prevalenci mentalnih poremecaja kod dece na hraniteljstvu sa
prevalencom tih poremecéaja u opStoj populaciji ukazuje na znacajno vecu zastupljenost problema
mentalnog zdravlja sa kojima se suoCavaju deca na alternativnom porodicnom smeStaju. Ovakva
zapazanja potvrduju i pregledni radovi iz ove oblasti. Prema najnovijim podacima, dobijenim na
osnovu meta-analize koja je obuhvatila 41 studiju, nivo zabeleZene psihopatologije kod dece na
hraniteljstvu ne samo da je VviSi u odnosu na opStu populaciju, ve¢ je u ravni sa uzorcima dece koja su
korisnici sluzbi za zaStitu dece (Child Protective Services) zbog zlostavljanja koje aktuelno trpe od
svojih bioloskih roditelja i decom iz klinicke populacije (Dubois-Comtois et al., 2021). Diskutujuci
razlike u zastupljenosti poremecaja mentalnog zdravlja koje se javljaju medu pojedinim studijama,
autori ove meta-analize zapaZaju da su one u najvecoj meri posledica razlicitih metodoloskih pristupa
koji su korisceni u istrazivanjima, ali u manjoj meri i razlike u tipu i u duzini smestaja — deca smestena
u srodnicke hraniteljske porodice i deca koje su duze vremena provela u istoj porodici pokazuju nesto
manju tendenciju za razvoj psihopatologije. Uzimajuci u obzir sve nalaze do kojih su dosli, autori
zakljuCuju da su ova deca, iako izmeStena iz potencijalno ugroZzavajuce sredine u bezbedne uslove
Zivota koje pruza hraniteljska porodica, i dalje izrazito vulnerabilna za razvoj poremecaja mentalnog
zdravlja usled traumatskih iskustava koja su bilarazlog njihovog ulaska u sistem zastite.

3.3. Dimenzionalni pristup ispitivanju mentalnog zdravlja

Zarazliku od prethodno predstavljenih studija, koje su kod dece na hraniteljstvu registrovale probleme
mentalnog zdravlja iskljucivo kada oni po svom intenzitetu i broju ispoljenih simptoma ispunjavaju
kriterijume za postavljanje dijagnoze psihijatrijskog poremecaja, grupu studija koja ¢e sada biti
prikazana karakteriSe delikatniji pristup ispitivanju kvaliteta mentalnog zdravlja. Sustinu njihovog
pristupa Cini prikupljanje podataka o stepenu izrazenosti maladaptivnih, kao i adaptivnih, obrazaca
bihevioralnog i emocionalnog reagovanja bez postavljanja oStre granice izmedu manifestacija koje
spadaju u domen psihopatologije i onih koje se posmatrgu kao prihvatljivo odstupanje od normale.
Drugim reCima, povisen nivo maladaptivnog reagovanja ne podrazumeva nuzno postojanje poremecaja
mentalnog zdravlja, ve¢ samo ukazuje na problem koji postoji u odredenoj sferi funkcionisanja deteta.

Istrumenti koriS¢eni u ovim istrazivanjima prilagodeni su opisanom pristupu, i obuhvataju razliCite
skale pomocu kojih se odreduje stepen zastupljenosti karakteristicnog oblika reagovanja. Napustanje
striktno medicinskog modela ogleda se i u €injenici da koris¢eni instrumeni pored skala koje mere
sindrome nepozeljnih, maladaptivnih obrazaca ponaSanja, sadrze i skale pomocu kojih se moze
(opciono) proceniti nivo razvijenosti razlicitin kompetencija koje dete poseduje. Ovo vazi za jedan od
najceS¢e primenjivanih instrumenata za ispitivanje mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu, CBCL
(Child Behavior Checklist, Achenbah & Recorla, 2001), koji poseduje skale za procenu ukljucenosti
deteta u razlicite aktivnosti, kvaliteta socijalnih odnosa, Skolskih i generalnih kompetencija, iako je u
pregledima istrazivanja koja su primenjivala ovaj instrumen akcenat uglavnom na podacima dobijenim
na osnovu skala koje mere problamati¢ne oblike psiho-socijalnog funkcionisanja (vidi Sili¢, 2018). Ove
skale grupiSu se u tri kategorije u skladu sa sferom funkcionisanja deteta u kojoj je javljaju poteSkoce, i
to su internalizujuCi problemi (povlacCenje, depresija/anksioznost, somatizacija), ekeksternalizujuci
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problemi (delinkventno i agresivno ponaSanje) i problemi u misljenju i paznji. Izvor informacija o
ponasanju deteta najceSce predstavljaju odrasle osobe koje najbolje poznaju dete, Sto su u slucaju dece
na alternativnom porodicnom smeStaju njegovi hranitelji, ali moze biti i druga odrasla osoba koja
provodi puno vremena sa detetom, poput ucitelja ili vaspitaa. U sluCaju starije dece, odnosno
adolescenata, ona sama mogu da popune instrument i daju informacije o sopstvenom ponasanju.

Rezultati istraZzivanja koja su koristila opisani pristup takode ukazuju na znacajno vecu zastupljenost
problema mentalnog zdravlja kod dece na hraniteljstvu u odnosu na decu iz opSte populacije.
Konkretno, opseg od 12,4% - 27,3% dece i adolsecenata sa klinicki znacajnim problemima dobija se u
studijama sprovedenim na op3toj populaciji primenom CBCL instrumenta (Bird 1996, prema Silic,
2018), dok vrednosti od 20% - 60% ispitanika sa klini¢ki znacajnim problemima belezZe istrazivanja na
populaciji dece i mladih na hraniteljstvu (Dubowitz et a., 1993, SAD; Zima et. al, 2000, SAD;
Helfinger et.al., 2000, SAD; Hellinckx & Grietens, 1994, Belgija; Tarren-Sweeney & Hazel, 2006,
Australija; Sawyer et al., 2007, Australija, prema Sili¢, 2018). U skladu sa epidemiolo3kim studijama,
koje su pokazale da se kod dece na hraniteljstvu najcesce sreCu poremecaji u ponasanju kao i u nesto
manjoj meri hiperkinetic¢ki (hiperaktivni) poremecaj, dok su emocionalni poromecaji manje zastupljeni,
jesu i podaci o problemima mentalnog zdravlja dobijeni u istrazivanjima sa dimenzionalnim pristupom.
U ovim istrazivanjima, kao karakteristiCan profil problema mentalnog zdravlja dobija se povisen nivo
problema eksternalizujuceg tipa, dok su internalizujuci problemi manje zastupljeni (Dubowitz et al.,
1993; Hellinckx & Grietens, 1994, Hoffart & Grinnell, 1994; Clausen et a., 1998; Armsden et al.,
2000). Pojedinacno gledano, iz grupe eksternalizujuéih problema najprisutniji su delinkventno i
agresivno ponaSanje kao i problemi u socijalnim odnosima. Potvrdilo se i da teSkoce u odrzavanju
paznje takode opisuju decu na hraniteljstvu u znacajnoj meri (Clausen et. a, 2000; Sawyer et al. 2007).
Iz domena internalizujucih problema najzastupljeniji su depresivno raspolozZenje i povlacenje, dok se
problemi somatizacije u ngimanjoj meri registruju kod ove dece. Veca zastupljenost eksternalizujucih
problema u odnosu na internalizujuce potvrdena je i u studijama koje su kao metod procene koristele
upitnike samoprocene koje su popunjavali sami adolescenti. Potreba za ovom proverom javila se zbog
sumnje da su visi skorovi koji se dobijaju na skalama koje mere eksternalizujuce probleme posledica
lakSe uocljivosti ove vrste simptoma od strane hranitelja u odnosu na internalizujuce simptome koje
deca mogu imati bez znanja njihovih hranitelja o tome. Kombinovana primena instrumenata na koje
odgovargju hranitelji (CBCL) i sami adolescenti (Youth Self Report) ustanovila je preklapanje u
dobijenim skorovima i potvrdila tacnost prethodno dobijenih rezultata — adolescenti su opisali svoje
probleme kao pretezno eksternalizujuce (40%), i u manjoj meri internalizujuce (22%) (Sawyer et al.
2007).

3.4. Novi pristup ispitivanju mentalnog zdravlja — dobrobit i perspektiva dece

Nakon duzeg perioda pristupanja ispitivanju mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u kome je fokus
bio na otkrivanju prisustva psihijatrijskih poremecaja ili stepena izrazenosti psihopatoloskih simptoma,
istrazivacCi su u prvoj deceniji dvadeset prvog veka poceli da uoCavaju nedostatke ovih pristupa. Vinter
(Winter, 2006) primecuje da su istraZivanja koja su imala za cilj da ispitaju mentalno zdravlje dece na
hraniteljstvu bila organizovana tako da primenom upitnika ili strukturisanih intervjua nisu ostavljala
prostora ispitanicima da iskazu svoje videnje problema sa kojima se suoCavaju, niti da istaknu Sta je
njima znacajno za kvalitetno psiho-socijalno funkcionisanje. Drugim reCima, ukoliko se perspektiva
dece o znaCajnim aspektima za njihovo funkcionisanje nije poklapala sa unapred osmisljenom agendom
istrazivanja, ta perspektiva bi ostala neispitana. U kritici ovog tipa moze se uoCiti potreba za promenom
u pristupu ispitivanja mentalnog zdravlja u dva pogleda. Kao prvo, potrebno je omoguditi deci i
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mladima da izraze svoje videnje, i kao drugo fokus istrazivanja treba pomeriti sa ispitivanja problema,
teSkoca i rizika ka otkrivanju snaga, prioriteta i protektivnih Cinilaca koji pospesSuju kvalitet Zivota dece
na hraniteljstvu. Na ovaj nacin, istrazivaci poCinju da pristupaju ispitivanju mentalnog zdravlja dece na
hraniteljstvu u skladu sa pozitivistickom perspektivom definicije mentalnog zdravlja o kojoj je bilo reci
na pocCetku ovog poglavlja. Sam termin mentalno zdravlje u ovim studijama Cesto zamenjuje termin
dobrobiti, koji autori konceptualizuju kao funkcionisanje na optimalhom nivou, ispunjenje potencijalai
ostvarivanje istinske prirode i licni prosteritet, i operacionalizuju putem pozitivnih emocija, optimizma,
dostignuca, istrajnosti, kvaliteta odnosa, angaZzovanosti i ukljucenosti (Axford et al., 2014., prema
Zegarac, Krnjai¢, 2019). Ovako odreden pojam dobrobiti u velikoj meri preklapa se sa definicijom
mentalnog zdravlja, zbog Cega se istraZzivanja dobrobiti dece i mladih na hraniteljstvu mogu posmatrati
kao studije koje se bave pitanjem mentalnog zdravlja, i to na mozda jo$ adekvatniji naCin u odnosu na
istraZzivanja kategorijalnog i dimenzionalnog pristupa. O promeni fokusa sa negativnih na pozitivne
karakteristike funkcionisanja svedoCi i uvodenje koncepta pozitivnog razvoja mladih (eng. Positive
Y outh Development), koji istiCe potrebu da se prodube znanja o snagama mladih u kontekstu u kome
oni zive. Akcenat se stavlja na socijalno okruzenje, na interakcije koje mladi imaju sa svojom
okolinom, i na proucavanje kako te interakcije doprinose optimalnom razvoju i uspeSnom prelasku u
odraslo doba. U kontekstu hraniteljstva, koncept pozitivnog razvoja istiCe potrebu da se nakon
izmesStanja dece iz nepovoljnih uslova kojima su bila izloZena u bioloskim porodicama pruzi podrska
novim odgajateljima koji su preuzeli brigu o deci, kako bi se unapredenjem kvaliteta staranja i nege
koju oni pruzaju obezbedio pozitivan razvoj dece i mladih.

U preglednom radu (Dickson et al., 2009) sumirani su zakljucci 35 studija koje su ispitivale dobrobit
dece i mladih na hranitgjstvu. Ove studije nastojale su da ustanove koja su iskustva, gledista, i
preference dece i mladih na hraniteljstvu, odnosno koji fizicki, emocionalni ili socijalni ishodi su vazni
ovoj deci. Rezultati meta-analize ukazali su na devet kategorijaishodakoje decai mladi procenjuju kao
znaCajne. Na prvom mestu je ljubav — ljubav i privrZzenost su poZeljno ali Cesto nedostajuce iskustvo
koje ima znacajan uticaj na emotivni aspekt dobrobiti dece i mladih, posebno njihovo samopouzdanje.
Nezadovoljena potreba za ljubavlju imala je prema misljenju nekih ispitanka dugotrajan i
sveproZzimajuéi negativan uticaj na njihova buduca postignuéa. Na drugom mestu je doZivljaj
pripadanja — ovo znacajno iskustvo, usled Cestih selidbi i nedostatka stalnosti, takode neretko nedostaje
u Zivotima dece i mladih, Sto dalje dovodi do kompromitovanog doZivljaja identiteta. Dodatno
oteZavajuéa okolnost za razvoj doZivljaja pripadanja jeste pojava konflikta lojalnosti, koji je posledica
simultanog ¢lanstva u dvema porodicama — bioloskoj i hraniteljskoj. Ovaj ishod dodatno kompromituje
smestaj u porodicu koja se u etnickom i kulturnom pogledu razlikuje od bioloske. Na treCem mestu se
nalazi doZivljaj podrske — deci i mladima je vaZzno da oseCaju da je tu neko ko ih podrZzava, pre svega
kroz pruzanje emocionalne podrske, ali i u vidu ohrabrivanja u pogledu obrazovnih postignuca i
pruzanja praktiéne pomoci u obavljanju Skolskih i drugih znaCajnih zadataka. Na Cetvrtom mestu se
nalazi kategorija imati sa kime da razgovara$ — od velikog znaCaja za decu i mlade bile su prilike da
razgovaraju sa nekim o svojim brigama, medutim takve prilike su bile retke. Za razgovor sa stru¢nim
radnicima je Cesto nedostajalo poverenja jer nisu bili sigurni da li Ce to Sto ispriCaju ostati poverljivo.
Na petom mestu je kontakt sa bioloSkom porodicom — vecina dece i mladih pokazala je jaku Zelju da
odrzi kontakt sa Clanovima svoje bioloske porodice, dok je bilo i onih kojima do toga nije stalo.
Nedostatak kontakta izazivao je emocionalnu uznemirenost kod vecine ispitanika i naruSavao njihov
dodivljaj identiteta. Deca i mladi su imali doZivljaj da socijalni radnici mogu da ometaju njihove
napore da odrze dobre odnose sa bioloskim roditeljima. Na Sestom mestu su stigma i predrasude — deca
i mladi su Cesto nailazili na odbacivanje, ali i na saZaljenje i preteranu radoznalost kod drugih, zbog
njihovog zivota u hraniteljskim porodicama, Sto im je takode otezavalo da sebe dozivljavaju kao
»,hormalne”. Sedma po redu je kategorija obrazovanja u kojoj su deca i mladi stavili akcenat na znacaj
podrske koju su dobijali u toku Skolovanja. Osma kategorija obuhvata odnose sa stru¢nim radnicima
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pri Cemu su deca i mladi izrazili potrebu za kontinuiranim i licnim odnosom sa profesionalcem koji je
pristupacan, zna da saslusa i pruzi praktichu pomoc¢. Na poslednjem mestu je kategorija pripreme i
podrske za napusStanje sistema zastite koja obuhvata potrebu za uvremenjenom i unapredenom
pripremom za samostalni zivot i postojanje prakticne i emocionalne podrSke nakon osamostaljivanja.

Moze se primetiti da prvih pet kategorija podrazumeva postojanje kvalitetne emocionalne relacije sa
drugom osobom, odnosno da deca i mladi na hraniteljstvu procenjuju kao najznacajnija iskustva za
njihovu dobrobit uspostavljanje i negovanje bliskih odnosa koje karakterisu ljubav, poverenje, e mpatija
i podrSka. Rezultati veceg broja studija u skladu su sa ovim nalazom i pokazuju da je percipirani
kvalitet odnosa sa drugima, odnosno socijalne podrSke koju pruzaju odrasli, povezan sa boljim
ishodima dece i mladih sa iskustvom hraniteljstva (Farruggia et al, 2006; Legault et a, 2006).
Konkretnije, na uzorku od 188 mladih na hraniteljstvu u Los Andelesu ustanovljena je pozitivna
korelacija izmedu podrske i emocionalne topline koju mladi osecaju da dobijaju od hranitelja ili drugih
znaCajnih odraslih i kvaliteta njihovog mentalnog zdravlja (Farruggia et al., 2006), dok je studija u
Ontariju na uzorku od 220 adolescenata na hraniteljstvu pokazala da su relacije sa hraniteljicama koje
su procenjene kao kvalitetne bile negativno povezane sa registrovanim nivoom anksioznosti i agresije
kod adolescenata (Legault et al., 2006).

Jos jedno opSirno istrazivanje novijeg datuma ukazuje na slicne zakljucke u pogledu faktora koji su
znacajni za dobrobit dece i mladih na porodicnom smestaju. U ovoj studiji dobrobit se odnosi na to
kako se deca osecCaju (doZivljaj srece, zadovoljstvo Zivotom, oseCaj da Zivot ima smisla) i na to kako
funkcioniSu i razvijaju se (odnosi sa drugima, samoefikasnost, ode¢aj da ,,Zivot ide na bolje*) (Selwyn,
Wood, Newman, 2017). Zakljucci do kojih su autori dosli zasnivaju se na integraciji rezultata dobijeni
na osnovu pregleda 97 britanskih studija i 18 fokus grupa u kojima je ucestvovalo 140 dece i mladih,
uzrasta 6 do 18 godina, koji se nalaze na porodicnom smestaju. Dobijeni podaci o tome Sta deca i mladi
procenjuju kao znacajno za njihovu dobrobit svrstani su u Cetiri kategorije:

1) Odnosi - znacCajni odnosi sa hraniteljima, bioloskim roditeljima, siblinzima, socijalnim radnicima,
ucCiteljima, C¢ak i ljubimcima; najznaCajnija karakteristika svih odnosa je izrazeno poverenje.

2) Prava — zastita od maltretiranja, diskriminacije, 1 stigmatizacije; pravo na poznavanje svoje licne
istorije na nacin koji je u skladu za uzrastom; mogucénost da se izrazi misljenje o zastiti koju dobijaju i
da se uzme uceSca u procesu donoSenja odluka koje se ticu njihovih Zivota

3) lzgradnja rezilijentonsti — osecaj da su voljeni i da pripadaju; postojanje odraslog u koga imaju
povrenja; podrska hranitelja u ucenju; odlasci u prirodu, bavljenje hobijima, zabava;

4) Oporavak — dobiti drugu Sansu nakon greske; imati iste Sanse kao drugi vrsnjaci; uCenje Zivotnih
vestina; podrska sistemskih sluzbi u prevazilazenju teSkoca.

Analizirajuci dobijene rezultate autori primecuju da se odgovori ispitivane populacije u izvesnoj meri
podudaraju sa odgovorima koje daju deca i mladi iz opSte populacije, ali da u njima ima i znacajnih
razlika. Odnosi sa drugima se procenjuju kao znaCajni u obe grupe, medutim, deca i mladi na
hraniteljstvu dodatno istiCu znaCaj poverenja u relacijama sa hraniteljima, socijalnim radnicima i
siblinzima (od kojih su nekada razdvojeni). U kojoj meri je dozivljaj da mogu da veruju i da se oslone
na znacajne odrasle u njihovom Zivotu njima potreban ogleda se u Cinjenici da je najceS¢e koris¢ena rec
u fokus grupama bila ,,poverenje®. U prilog ovom nalazu autori navode istrazivanja (npr. Zeanah et a.
2011, prema Selwyn et al., 2017) koja su ustanovila da iskustva zl ostavljanja na ranom uzrastu ometaju
normalan razvoj poverenja i uticu na formiranje nesigurnih obrazaca emocionalnog vezivanja, zbog
Cega je potreba za uspostavljanjem odnosa poverenja od centralnog znaCaja za decu i mlade na
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hraniteljstvu. Jo$ jedna razlika u odnosu na opStu populaciju jeste potreba za poznavanjem svoje licne
istorije, odnosno znanje 0 tome kako su dospeli u hraniteljsku porodicu i odakle poticu. | ovaj nalaz
autori podupiru rezultatima prethodnih studija (npr. Cook-Cottone & Beck 2007; Ward 2011, prema
Selwyin et al., 2017) koji su pokazali da je koherentni narativ o svom ranom detinjstvu povezan sa
uspesnim prevazilazenjem ranih traumatskih iskustava i razvojem integrisanog identiteta. U suprotnom,
nedostatak ovih informacija mozZe da dovede do samooptuZivanja dece za nasilje koje su trpela kao i za
izmeStanje iz bioloSke porodice, uz produzeno javljanje simptoma PTSP-a i traume. Konacno, za
razliku od opste populacije, u odgovorima dece i mladih sa hraniteljstva se skoro uopste nisu javljala
materijalna dobra.

U svojim zavrdnim razmatranjima autori isticu da Cetiri kategorije ishoda koje su decai mladi procenili
kao znaCajne za svoju dobrobit nisu diskontinuirani domeni, ve¢ da izmedu njih postoji povezanost.
Drugim re€ima, ostvareni ishodi iz jedne kategorije pozitivho su povezani sa ostvarenjima iz druge
kategorije, tako da su deca koja imaju uspostavljene odnose poverenja imala i dozivljaj pripadnosti,
vise znanja o svom detinjstvu pre smestaja, imala vise prijatelja i bila uspesnija u Skoli.

3.5. Istrazivanja mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u nasoj zemlji

Broj istrazivanja koja su se bavila mentalnim zdravljem dece na hraniteljstvu u nasoj zemlji nije veliki,
pri Cemu neka od njih pruzaju podatke koji se odnose samo na odredenu kategoriju ove populacije, kao
§to su u jednom slucaju adolescenti (Jugovic¢ i sar. 2013), ili u drugom deca koja prema proceni
savetnika za hraniteljstvo zahtevaju intenzivnu podrsku (Jaukovi¢ i sar., 2013), ili su podaci
predstavljeni u integrisanom obliku zajedno sa decom koja se nalaze na rezidencijalnom smestaju
(Zegarac i sar. 2014). Prikaz do sada sprovedenih studija sledi¢e hronolo3ki niz, pocevsi od rezultata
istraZzivanja koja se odnose na period pre sprovedene reforme u sistemu socijalne zastite dece pa sve do
danas.

Miti¢ i Kondi¢ (2002) sprovele su istraZzivanje na uzorku od 118 dece, uzrasta izmedu 0 i 11 godina,
koja su smestena u hraniteljske porodice na podrucju Beograda i Stare Pazove. DuZina boravka dece u
ovim porodicama bila je od 2 do 8 godina, pri Cemu su deca imala razliCita iskustva prethodnog
Zbrinjavanja — neka su bila korisnici institucionalnog smestaja (46%), neka su dosla iz drugih
hraniteljskih porodica (21%), dok je odredenom broju dece ovo bio prvi ulaz u sistem zastite (28%).
Ova studija imala je za cilj da, osim prikaza karakteristiCnih problema mentalnog zdravlja sa kojima se
suoCavaju deca iz uzorka, prikupi podatke o socio-demografskom i ekonomskom statusu hranitelja kao
i veliki broj podataka, koji su autorima bili dostupni, o bioloskim porodicama iz kojih deca poticu.
Kada je u pitanju porodica porekla, rezultati pokazuju da je 39% posto dece rodeno u vanbracnoj
zajednici, dok deca koja su rodena u bracnoj zajednici imaju najceSCe roditelje koji su psihicki ili
fiziCki bolesni (kod majki se najceSce registruju razliCiti mentalni poremecaj, dok je kod oCeva
najzastupljeniji alkoholizam), ili su odstutni jer se nalaze u zatvoru, inostranstvuy, ili su preminuli
(22,3% dece nema zivu majku, dok 9,3% njih nema Zivog oca). Podaci o obrazovnom nivou roditelja
dostupni su za polovinu uzorka i pokazuju da se ono svodi na zavrienu osnovnu $kolu. Sto se tice
izdvajanja iz bioloske porodice, ono se odigralo kod 27% dece neposredno nakon rodenja, i u toku prve
godine Zivota kod preostale dece. Kao razlog izdvajanja najceSce se navode poremeceni odnosi izmedu
roditelja, bolest, napustanje i odsustvo roditelja, kao i zlostavljanje i zanemarivanje. NesSto viSe od
polovine dece (60%) ne ostvaruje kontakt sa roditeljima. Sto se ti¢e hraniteljskih porodica, 22%
hraniteljaima dvaili tri svoja deteta, 20% ima jedno dete, dok 57% njih nema sopstvenu decu. Broj
dece u jednoj hraniteljskoj porodici je u 43,3% sluCajeva jedno, u 36,4% dva, u 13,6% tri, i u 6,7%
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sluCajeva Cetiri ili pet. Hraniteljstvom se bavi preko 20 godina 14,4% porodica, izmedu 10 i 20 godina
8,5%, i izmedu 5 i 10 godina 30,5% porodica. Obrazovni nivo hraniteljica je nizi (zavrsena ili
nezavrsena osnovna skola) u 56% slucajeva, srednji u 34%, dok 10% hraniteljica ima viSe ili visoko
obrazovanje.

Rezultati ovog istrazivanja, koje je posmatralo mentalno zdravlje dece iz ugla psihodinamske teorije,
ukazali su na prisustvo teSkoCa u sferi emocionalnog reagovanja, i kontrole impulsa, odnosno
agresivnog i autoagresivnog ponasanja, kao i autoerotskih radnji. Kod 45,9% dece registrovano je
prisustvo specificnih fobija i razlicitih strahova, od kojih su se kao najces¢i i ocCekivani izdvojili strah
od ljubavi i strah od odvajanja. Takode prisutan, strah od lekara, interpretiran je kao manifestacija strah
od smrti ili povredivanja. Autoerotske radnje, od kojih su najzastupljenije bile sisanje prstai ljuljanje,
posmatrane su kao znaCajan indikator osujeéenja potrebe za ljubavlju, dok se od autoagresivnih radnji
najcecSe javljalo grickanje noktiju. Autoerotske i autoagresivne radnje zabeleZene su kod 41,5% posto
dece iz uzorka. Problem kontrole i agresivnosti okarakterisan je kao opsta netolerantnost na frustraciju,
svadljivost i Cesti napadi besa.

Rezultati ovog istrazivanja koji su od posebnog znacaja predstavljaju ustanovljenu povezanost izmedu
uzrasta na kome se smestaj u hraniteljsku porodicu desio, duzine boravka u toj porodici i broja i vrste
prethodnih smestaja s jedne strane, i registrovanih problema mentalnog zdravlja kod ispitivane dece s
druge strane. Pokazalo se da deca koja su smeStena u aktuelnu hraniteljsku porodicu do navrSene prve
godine ne pokazuju smetnje u psiho-socijalnom ni emocionalnom funkcionisanju. U skladu sa tim,
utvrdeno je da je duzina boravka u hraniteljskoj porodici obrnuto proporcioalna koliCini agresivnog
ponasanja kao i manifestovanih autoerotskih i autoagresivnih radnji. Sa druge strane, deca koja su vise
vremena provela u institucionalnom smestaju imala su znacajno vise registrovanih problema u vidu
tikova, hipertonije i teSkoCa u intelektualnom funkcionisanju pri ulasku u hraniteljsku porodicu.
Takode, kod dece koja su viSe puta menjala hraniteljske porodice bilo je prisutno vise teSkoc¢a u vidu
apatije, autoerotskih radnji (ljuljanja), enureze i vaspitnih problema. Na osnovu dobijenih rezultata
autori zakljuCuju da je stabilan porodi¢ni smestaj znaCajan za razvoj dece bez roditeljskog staranja.
Kada je u pitanju domet delovanja hraniteljske porodice na redukovanje teSkoca u psiho-socijalnom i
emocionalnom funkcionisanju dece koja su iskusila nepovoljne uslove ranog razvoja, ovo istrazivanje
je pokazalo da se radi o ograniCenom dometu. Pozitivan uticaj nege koju pruza hraniteljska porodica
pokazao se kao evidentan u pogledu smanjenja teSko¢a u sferama kontrole impulsa i agresivnog
ponasanja, kontrole sfinktera, navike spavanja i socijalizacije. Medutim, teSkocCe nastale kao posedica
ranog emocionalnog liSavanja, poput autoerotskih i autoagresivnih radnji, depresivnosti i strahova,
ostaju otpornije na promene i ostaju prisutne i kod dece koja se duZi vremenski period nalaze u
stabilnom porodi¢nom okruZenju.

Studija sprovedena nakon reforme sistema socijalne zaStite (Damjanovi¢, 2012), koja se bavila
ispitivanjem problema mentalnog zdravlja dece na porodicnom i institucionalnom smestaju, ukazala je
na visok stepen zastupljenosti ovih problema kod dece koja se nalaze u hraniteljskim porodicama,
tacnije oni su prisutni kod 43,8% dece uzrasta od 8 do 18 godina. Kao dominantni problemi izdvojili su
se anksiozni i depresivni poremecéaji u odnosu na manje zastupljene eksternalizujuce probleme.
Dobijeni rezultati u skladu su sa nalazima prethodno pomenute studije (Miti¢, Kondi¢, 2002) u kojoj su
internalizujuci problemi bili takode izraZeniji i otporniji na promene. Ovi rezultati, medutim, nisu u
skladu sa tipicnim profilom problema mentalnog zdravlja koji karakteriSu ovu populaciju u drugim
zemljama, o kojima je bilo reCi u prethodnom odeljku. Jos jedna razlika u odnosu na inostrane podatke
jeste rezultat da se stepen zastupljenosti smetnji, dobijen na osnovu samoprocena ispitanika, nije
znacajno razlikovao izmedu dece na hraniteljstvu i kontrolne grupe dece iz opste populacije. | u ovom
istrazivanju kao najvulnerabilnija izdvojila se populacija dece na institucionalnom smestaju, Cime je
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dobijeni, ne tako povoljan, rezultat o mentalnom zdravlju dece na hraniteljstvu interpretiran kao
potvrda o protektivnoj funkciji koju ima porodicni smestaj.

Grupa autora iz Centra za prava deteta i Republi¢kog zavoda za socijalnu zastitu (Jugovi€ i sar., 2013)
sprovela je istraZzivanje u kome su ispitivani aktuelnni problemi u funkcionisanju adolescenata,
podeljeni u tri medusobno povezane kategorije. Prvu Cine problemu u psihosomatskom funkcionisanju,
Cime su obuhvaceni odbijanje deteta da jede, problemi sa spavanjem, enureza, nevoljni pokreti lica i
tela, tikovi i mucanje. Druga kateforija predstavlja probleme u psiholoskom funkcionisanju i obuhvata
napade besa, potiStenost i tusno raspoloZenje, strah, ljubomoru, grickanje noktiju i sisanje palca,
laganje, preteranu nametljivost, otpor ili snishodljivost prema hraniteljima. Tre¢a kategorija odnosi se
na socijalno ponasanje i podrazumeva kradu, prosjacenje, beZzanje od kuce, agresivno i autoagresivno
ponaSanje, zloupotrebu supstanci, pusenje, probleme u Skoli u odnosu sa nastavnicima i vrSnjacima.
Prisustvo navedenih problema ispitivano je primenom upitnika koji su popunjavali hranitelji. Na
osnovu dobijenih rezultata autori navode koje smetnje u funkcionisanju adolescenata na hraniteljstvu se
izdvajaju kao najzastupljenije. U pogledu psihosomatskih problema to su u najvecoj meri tikovi ili
nevoljni pokreti lica i tela, zatim enureza i teSkoce sa spavanjem. Od psiholoSkih problema istiCu se
sklonost ka laganju, ljubomora, snishodljivost, koja se primecCuje pre svega u pocCetnom periodu
privikavanja na novu hraniteljsku porodicu neposredno nakon smestaja, napadi besa, tuga u potiStenost.
lako prisutni, stepen javljanja ovih problema nije procenjen kao Cest kod vecCine mladih iz uzorka.
Dominantni problemi u socijalnom funkcionisanju obuhvatgu neredovno ispunjavanje obaveza i
protivljenje da se ukljuCe i porodiCne aktivnosti. S obzirom da se ovi oblici ponaSanja u periodu
adolescencije smatraju za razvojno ocekivane, autori zakljuCuju da nije opravdano posmatrati ih kao
karakteristiCne probleme Kkoji opisuju populaciju adolescenata na porodicnom smestaju.

Cenatar za istrazivanje u socijalnoj politici i socijalnom radu Fakulteta politickih nauka u Beogradu
sSproveo je opsezno istrazivanje (Zegarac i sar., 2014) na reprezentativnom uzorku dece uzrasta od 1 do
17 godina koja se nalaze u sistemu socijalne zastite kao korisnici usluga porodic¢nog i institucionalnog
smesStaja. Rezultati ove studije koji se odnose na probleme mentalnog zdravlja ispitivane populacije
ukazali su, prema misljenju autora, na odsustvo sistemskog pracenja ove vrste problema i reagovanja
na njih. Na osnovu analize dosijea korisnika u nadleznim centrima za socijalni rad ustanoveljeno je da
za viSe od polovine dece (61%) nema podataka o postojanju ili odsustvu psihijatrijskih poremecaja.
Kod 5.5% dece zabelezeno je prisustvo jedne ili viSe psihijatrijskih dijagnoza, koje ukljucuju
hiperaktivni poremecaj kod 1,4% dece, dok se poremecaji paznje, ponaSanja, raspolozenja, navika i
autizam beleZe svi kod manje od 1% ispitanika. Imajuci u vidu vrstu traumatskih iskustava koja
karakteriSsu ovu populaciju, autori istiCu kao posebno neocCekivan rezultat da PTSP i anksiozni
poremecaj nisu registrovani ni kod jednog deteta iz uzorka. Analiza dosijea u pogledu registrovanih
problema u ponaSanju i emocionalnom reagovanju takode ukazuje na izostanak adekvatnog pracenja
ovih vrsta smetnji u funkcionisanju dece, s obzirom da za treCinu dece iz uzroka nema podataka o
eventualnim problemima tog tipa. Sto se problema u pona3anju tice, navodi se da ih polovina dece iz
uzorka nema, dok se oni javljaju kod 18,2% dece, naj¢eSce u obliku laganja, beZanja od kuce i Skole,
napada besa i agresivnog ponaSanja prema vrsnjacima. U pogledu emocionalnih probema, navodi se da
ih 40% dece nema, dok se kod 30% njih beleze smetnje u vidu impulsivnosti, povlacenja od drugih,
enureze, strahova, napetosti i neraspoloZenja. MoZze se zakljuciti da dosijel predstavljaju nepouzdan i
manjkav izvor podataka o deci na evidenciji Centara za socijalni rad, jer su u nesaglasnosti sa
rezultatima prethodno prikazanih istrazivanja.

U domacoj literaturi moze se pronaci jedna, nedavno sprovedena studija, koja problem mentalnog
zdravlja dece na hraniteljstvu posmatra iz pozitivistiCke perspektive, sluzeci se konceptom dobrobiti
koji ispituje u populaciji mladih na porodi¢nom smestaju. Autori ove studije (Zegarac, Krnjai¢, 2019)
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operacionalizuju dobrobit posredstvom pozitivnih emocija, angazovanosti, ukljuCenosti, odnosa,
istrajnosti i optimizma, te nastoje da utvrde koji od ovih aspekata dobrobiti treba sistemski podrZati
kako bi se promovisao pozitivan razvoj adolescenata na hraniteljstvu. Primenjena je kombinovana
metodologija istrazivanja, pri Cemu se kvantitativna analiza sprovela sa ciljem da se ustanovi da li
postoji razlika izmedu ispitivane populacije i njihovih vrSnjaka iz bioloskih porodica, dok se
kvalitativna metodologija primenila sa ciljem ispitivanja perspektiva mladih u vezi sa njihovom
dobrobiti kao i perspektiva onih koji o njima brinu (hranitelja i strucnih radnika).

Rezultati kvantitativne analize pokazali su da se poredene grupe ne razlikuju ni na jednoj dimenziji
skale EPOCH kojom je merena dobrobit, a to su ukljucenost, istrajnost, optimizam, povezanost i sreca.
Znacajan rezultat po misljenju autora jeste da je grupa adolescenata na hraniteljstvu ocenila povezanost
kao najvazniji aspekt dobrobiti, Sto znaCi da ovi mladi visoko vrednuju postojanje nekog kome mogu
da se obrate kada imaju problem, odnosno postojanje prijateljado kogaje njimastalo i kome je stalo do
njih. lako razlike izmedu poredenih grupa nisu pronadene u pogledu dimenzija dobrobiti, one jesu
ustanovljene primenom upitnika AIDA za samoprocenu identiteta u adolescenciji. Rezultati pokazuju
da adolescenti na hraniteljstvu beleze viSe skorove na skali Diskontinuitet u aspektu relacija, Sto
ukazuje na CeSCe teSkoCe prouzrokovane ose¢anjem nepripadanja, nepostojanjem stabilnih i trajnih
socijalnih odnosa i socijalne integracije sa kojima se suoCava ova grupa ispitanika. Na izgled
iznenadujuci rezultat odnosi se na niZi stepen izrazenosti osecanja nesigurnosti i nezadovoljstva sobom
kod adolescenata na hraniteljstvu u poredenju sa kontrolnom grupom. Kada se uzme u obzir da je
odreden nivo introspekcije neophodan kako bi osoba doZivela ovo osecanje, kao i mogucnost da
odgovori mladih na hraniteljstvu da se ose€aju dobro odraZavaju zahvalnost koju oni smatrgju da se
oCekuje od njih da pokazu, autori tumaCe ovaj rezultat u vecoj meri kao socijalno pozeljan vid
samoprikazivanja nego kao autenticnu samoprocenu. Jo$ dve uspostavljene razlike izmedu poredenih
grupa moguce je objasniti potencijalnim nedostatkom introspekcije, ili potrebom mladih da se prikazu
u Sto boljem svetlu, odnosno, po reCima autora, usvajanjem ,,herojskog scenarija“ koji ima za cilj da
osnazi mlade u suoCavanju sa Zivotnim teSkocama na koje nailaze od malih nogu. Prvi rezultat odnosi
se na procenu adolescenata na hraniteljstvu da imaju manje problema u ucenju od svojih vrdnjaka iz
opste populacije, iako je njihov Skolski uspeh (3,55) statisticki znacajno slabiji od uspeha koji postize
kontrolna grupa (3,89). Ovarazlika postoji i kada se porede razliCiti tipovi hraniteljstva, pri cemu mladi
na srodinckom hraniteljstvu uprkos boljem Skolskom uspehu procenjuju da imaju vise problema u
ucCenju u odnosu na mlade koji se nalaze u profesionalnim hraniteljskim porodicama. Drugi rezultat
predstavlja dobijena razlika u pogledu zadovoljstva u odnosima sa odraslima koji se stargu o
ispitanicima. Mladi na hraniteljstvu procenili su da se ose¢aju zadovoljnije ovim odnosima od mladih
koji Zive sa bioloskim roditeljima. Takode, dobijena je ista razlika izmedu grupa kada se radi o
zadovoljstvu u odnosima sa emotivnim partnerom kod ispitanika koji su u emotivnoj vezi. Visi stepen
zadovoljstva u odnosima sa hraniteljima bi se mogao tumaciti ve¢ pomenutom pretpostavkom o potrebi
mladih da se ne prikazu kao nezahvalni, medutim, viSe vrednosti zadovoljstva emotivnim vezama ne
mogu se tako lako pripisati potrebi ovih ispitanika da iskazu zahvalnost, s obzirom da ovi odnosi nisu
nastali kao vid pruzanja neophodne zastite deci koja su se nalazila u bezizlaznom polozaju.

Podaci prikupljeni kvalitativnim delom istrazivanja potkrepljuju osnovne nalaze kvantitativnog dela.
Kako bi se detaljnije ispitalo koji su znacajni Cinioci i odlike dobrobiti iz perspektive mladih na
hraniteljstvu, primenjena je metodologija ,,izgradnje konsenzusa* kojom se, na osnovu izjava ispitanika
0 tome Sta za njih predstavlja dobrobit, formira rang lista najznacajnijih faktora dobrobiti. Rezultati
pokazuju da se kao najfrekventnije izjave na rang listi pojavljuju ljubav, sigurnost, podrska i paznja.
Analizom prikupljenih izjava formirani su faktori dobrobiti, od kojih se kao najznaCajniji isticu
povezanost (obuhvata ljubav, iskrenost, podrsku, razumevanje i poverenje), i licni odnosi (ukljucuje
dobar odnos sa hraniteljima, kontakte sa bliskim ljudima, prave prijatelje, kontakte sa bioloSkom
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porodicom, prihvacenost u Skoli, emotivnu vezu). Uzimajuci u obzir prioritet koji mladi daju doZivljaju
povezanosti u licnim odnosima, viSi skorovi dobijeni na dimenziji zadovoljstva u odnosima sa
hraniteljima i partnerima (u odnosu na kontrolnu grupu) postaju razumljivi ¢ak i u sluCaju da
objektivno posmatran kvalitet tih odnosa nije visi u poredenju sa odnosima koje uspostavljaju ispitanici
iz opSte populacije. Svakako, treba imati u vidu da je ponudena interpretacija samo na nivou hipoteze,
te da se pitanje kvaliteta emocionalnih relacija koje formirgju mladi na hraniteljstvu kao faktora
zadovoljstva uspostavljenim odnosima treba detaljnije istraziti u buduc¢im studijama.

3.6. Nedostaci istrazivanja mentlanog zdravlja dece na hraniteljstvu

U prethodnom delu prikazani su rezultati veceg broja istrazivanja, sprovedenih u naSoj zemlji i svetu,
koja su imala za cilj da opiSu kvalitet mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu. Kako bi odgovorili na
postavljeni zadatak istrazivaCi su primenjivali razliCite pristupe, poCevsi od ispitivanja prevalence
dijagnostikovanih poremecaja, preko dimenzionalnog pristupa kojim se utvrduje intenzitet prisutnih
smetnji u psiho-socijalnom funkcionisanju ispitanika, do pristupa koji se bazira na primeni kvalitativne
metodologije kojom se istrazuju perspektive pripadnika ove populacije o tome Sta je njima potrebno
kako bi ostvarili visok nivo mentalnog zdravlja.

Znacaj ovih istrazivanja ogleda se u detaljnom opisivanju prvenstveno teSkoca sa kojima se suocava
ova vulnerabilna populacija, a zatim i snaga koje deca i mladi na hraniteljstvu procenjuju kao pozeljne
kako bi se suoCili sa teSkocama. Takode, dobijeni rezultati imali su udela u skretanju paznje relevantnih
institucija na neophodnost delovanja u smeru poboljSanja prakse pruzanja zastite deci i mladima bez
roditeljskog staranja. Ipak, navedenim studijama se mogu uputiti i zamerke, koje se mozda u najvecoj
meri odnose na pristupe u konceptualizaciji mentalnog zdravlja koji ne nude jasne smernice u pogledu
izbora strategija kojima se moze unaprediti delovanje stru¢nih radnika koji u praksi nastoje da pruze
podrsku deci i mladima na porodicnom smeStaju. Dominantni pristup u prikazanim studijama zasnivao
se na primeni koncepta komorbiditeta — deskriptivhog i fragmentisanog nabrgjanja simptoma ili
poremecaja manifestovanih u psiho-socijalnom funkcionisanju ispitanika. S obzirom da takav pristup
ne uzima u obzir prirodu nastanka simptoma, niti vodi raCuna o meduzavisnosti razliCitih aspekata
funkcionisanja (kognitivnog, emocionalnog, ponasajnog), koncept komorbiditeta je u novijoj literaturi
kritikovan kao nekoherentan i nedovoljno validan opis mentalnog zdravlja dece koja su iskusila
videstruka i prolongirana traumatska iskustva u ranom detinjstvu (van der Kolk, 2005, prema Sili¢,
2018). Sto se tice istrazivanja koja su problemu mentalnog zdravlja pristupila iz perspektive dobrobiti,
njihov znaCaj ogleda se u pozitivhom definisanju zeljenih ishoda, Sto se u praksi terapijskog rada
posmatra kao bolja polazna osnova za sprovodenje intervencija koje imaju za cilj rast i razvoj jer pruza
jasan cilj ka kome se usmerava rad korisnika i strucnog radnika. Ipak, ni ova grupa istrazivanja nije
otiSla korak dalje u odredivanju faktora koji mogu delovati pozitivno u smeru ostvarivanja Zeljenih
promena. Konkretno, autori nisu ustanovili koji kapacitet dece omogucava postizanje pozitivnog
mentalnog zdravlja u vidu formiranja bliskih licnih odnosa, i na koji naci se taj kapacitet moze osnaziti.

Za razliku od istraZivacCa, praktiCari u oblasti socijalne zastite dece bili su prinudeni da mnogobrojne
problemati¢ne obrasce funkcionisanja njihovih korisnika posmatraju na integrisan nacin, da razumeju
prirodu njihovog porekla, naCine odrzavanja i puteve njihovog razreSenja, kako bi bili u mogucnosti da
naprave adekvatan izbor intervencija, formirgju kvalitetan plan tretmana, ili deluju preventivno kako ne
bi ni doslo do razvoja disfunkcionalnih oblika ponaSanja i emocionalnog reagovanja. Ovakav pristup
razumevanju problema poput agresivnog, autoagresivnog i delinkventnog ponaSanja, depresivnog
raspoloZenja, povlacenja ili nediskriminativnog vezivanja za druge, hiperaktivnosti i teSkocCe
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odrZavanja paznje, zahtevao je teorijsku potporu, koju su praktiCari u najve¢oj meri pronasli u
konceptima teorije afektivne vezanosti (Sili¢, 2018). Ova teorija pruza moguénost povezivanja
maladaptivnih oblika funkcionisanja dece na hraniteljstvu i njihovih relacionih traumi iz ranog
detinjstva, kao i Zeljenih, ali ¢esto neostvarenih ishoda u vidu prisnih meduljudskih odnosa ispunjenih
ljubavlju i prihvatanjem koje adolesceniti na porodicnom smestaju visoko vrednuju. JoS znacajnije,
osnovne postavke teorije afektivne vezanosti navodile su praktiCare na vaznost uspostavljanja
adekvatnih odnosa dece sa njihovim novim odgajateljima za ostvarivanje kvalitethog psiho-socijalnog
funkcionisanja. Delovanja strucnih radnika sledila su i nova empirijska istraZivanja, koja su imala za
cilj da objektivnim metodama provere primenljivost koncepata teorije afektivne vezanosti u oblasti
mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu. O rezultatima i zaklju¢cima do kojih su do$li njihovi autori
bice reCi u narednim poglavljima, nakon predstavljanja osnovnih ideja teorije afektivne vezanosti.
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4. Afektivna vezanost

4.1. Definicijai istorijat pojma

Teoriju afektivne vezanosti stvorio je DZon Bolbi, britanski psihijatar i psihoanaliti¢ar, u saradnji sa
kanadskom psiholoskinjom Meri Ejnsvort. Bolbi istiCe da ova teorija objasSnjava poreklo i prirodu
Covekove osecCajnosti, i definiSe afektivnu vezanost kao specifican odnos koji se formira u najranijem
detinjstvu izmedu majke i deteta i traje tokom Citavog Zivota, kao trajna psiholoSka veza uspostavljena
izmedu dvoje ljudi (Bowlby, prema Holmes, 2014). Bolbi smatra da je afektivna vezanost jedan od
urodenih sistema ponaSanja koji, zajedno sa roditeljstvom, parenjem, hranjenjem i istrazivanjem sluzi
radanju novih jedinki, odnosno, opstanku vrste (Bowlbi, 1969). Afektivna vezanost ispunjava svo
zadatak tako Sto obezbeduje uspostavljanje i odrzavanje blizine izmedu deteta i primarne roditeljske
figure, naCeSCe majke, koja brine o detetu tako Sto pruza zastitu, sigurnost i podrSku. Meri Ejnsvort
opisala je Cetiri karakteristike afektivne vezanosti koje se mogu opaziti u ponasanju deteta u odnosu sa
roditeljima, i koje razlikuju ovaj odnos od drugih socijalnih odnosa. To su: 1. trazenje blizine — potreba
da se bude u blizini figure vezanosti; 2. sigurna baza — upustanje u istrazivanje kada je figura vezanosti
u blizini; 3. sigurno utoCiSte — potreba da se vrati u blizinu figure vezanosti kada se oseti strah; i 4.
separacionni protest — ose¢anje anksioznosti i negodovanje kada dode do odvajanja od figure vezanosti
(Ainsworth, 1979).

Pojam koji je u najvecoj meri omogucio da se teorija afektivnog vezivanja razvije od teorije koja
govori o prirodi i poreklu osecajnosti coveka do teorije koja objaSnjava emocionalni razvoj ¢oveka
jeste pojam unutraSnjeg radnog modela. Na osnovu relacijskog iskustva deteta sa majkom, odnosno
responzivnosti majke na detetove signale, njene dostupnosti i osetljivosti za potrebe deteta, dete
formira sliku o sebi kao bicu manje ili viSe vrednom majcine paznje, i sliku o majci kao osobi koja je
tu, ili nije tu kada mu je potrebna. Prva reprezentacija predstavlja unutrasnji radni model sebe, dok
druga predstavlja unutradnji radni model drugih. Na osnovu ovih reprezentacija osoba ¢e tokom Zivota
predvidati kako Ce izgledati njena interakcija sa drugima, i u skladu sa tim Ce birati strategije kako da
se ponasa da bi ostala u tim odnosima (Bretherton, Munholland, 2008).

4.2. Individualnerazlike u afektivnoj vezanosti

Kada je rec o individualnim razlikama u afektivnoj vezanosti, ne govori se o razlikama u intenzitetu, ili
stepenu izrazenosti vezanosti, ve¢ o razli¢itim obrascima koji opisuju stil vezivanja pojedinca. Obrazac
vezanosti se moze definisati kao organizacija oseCanja, misljenja i ponaSanja osobe u odnosima koji
obezbeduju osec€aj sigurnosti i pripadanja (Miri¢ & Dimitrijevi¢, 2006). Kom obrascu ¢e pripadati
pojedinac zavisi od toga kakvi su njegovi unutradnji radni modeli sebe i drugih, odnosno, da li su
pozitivni, ili negativni. Kombinacijom ovih alternativa dobijaju se Cetiri obrasca vezanosti, a to su:
sigurni (pozitivan model sebe i pozitivan model drugih), izbegavajuci (pozitivan model sebe i
negativan model drugih), preokupirani (negativan model sebe, 1 pozitivan mode drugih), i
dezorganizovani (negativan model i sebe i drugih). Obrasci se mogu kategorisati na osnovu dva
kriterijuma, sigurnosti i organizacije. Prema podeli na osnovu sigurnosti, samo prvi od navedenih
obrazaca spada u sigurne, dok su preostala tri nesigurna. Podela na osnovu organizacije grupise prva tri
obrasca u organizovane, Sto podrazumeva postojanje odredene strategije kojom osoba nastoji da ostane
u odnosu sa figurom vezanosti, dok je za Cetvrti obrazac karakteristicno odsustvo jedinstvene strategije
koja sluzi odrZzavanju bliskosti u postoje¢em odnosu.
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Kada je u pitanju naCin procene individualnih razlika u vezanosti, treba napomenuti da su se od
nastanka teorije afektivne vezanosti do danas razvili razliciti pristupi tom zadatku. Prvu metodu,
poznatu kao ,,Strana situacija“, osmisla jos Meri Ejnsvort (Ainsworth, 1979). Ovaj postupak primenjuje
se za procenjivanje obrasca vezanosti kod dece na uzrastu izmedu 12 i 20 meseci, i bazira se na
opservaciji i kategorizaciji ponaSanja deteta koje se menja u zavisnosti od prisustva i odsustva roditelja
i nepoznate osobe u prostoriji u kojoj je dete (detaljan prikaz procedure moze se naci u Stefanovic¢
Stanojevic¢ et al., 2018). U okviru metoda za procenu vezanosti odraslih razlikuju se dva pristupa. Prvi,
razvojno-klinicki, zasniva se na primeni metoda koje potiCu iz kliniCke prakse, poput intervjua ili
projektivnog testa, pomocu kojih edukovani ispitivaC dolazi do aktuelnih reprezentacija, odnosno
unutradnjih radnih modela ispitanika, koji su nastali u detinjstvu kao posledica odnosa sa roditeljima.
Ovaj pristup zahteva vise vremena kako za poroceduru ispitivanja, tako i za proces kategorizacije
odgovora ispitanika, te stoga nije ekonomican za istraZivanja sa vec¢im uzorkom ispitanika. Drugi
pristup, socijalno-licnosni, zasniva se na primeni upitnika samoprocene, na osnovu kojih se takode
dobija podatak o kvalitetu unutradnjih radnih modela ispitanika. Kritike koje su upucivane ovom
pristupu odnosile su se pre svega na nemogucnost ispitivanja nesvesnih reprezentacija, Sto jesu
unutrasnji radni modeli, putem svesne samoprocene ispitanika. Autori se ipak slazu da odrasli mogu
taCno da procene svoja iskustva u emotivnim odnosima, i da se informacije koje daju o svojim svesnim
sadrzajima najCeSCe poklapaju sa nesvesnim reprezentacijama koje imaju svog udela u oblikovanju
njihovog ponasanja (Proti¢, 2016).

4.3. Afektivna vezanost u adolescenciji

O znaCaju afektivne vezanosti nakon detinjstva govorio je joS Bolbi, i smatrao da poverenje u
dostupnost i podrsku osobe za koju smo vezani predstavlja znaCajan uslov sigurnog funkcionisanja u
toku Citavog Zivotnog veka osobe (Bowlby, 1969). Bolbi je prvobitno smatrao da su rano formirani
modeli u vezanosti stabilni i otporni na promene, i da se kao takvi prenose kroz Zivot oblikujuci sve
emotivne relacije odrasle osobe. Ovu idgu, o ireverzibilnom uticgju ranih iskutava na kvalitet
unutradnjih radnih modela, korigovao je sam Bolbi u svojim kasnijim radovima, uvidajuéi da
kognitivni razvoj, proces socijalizacije i raznolikost iskustava deteta sa figurama afektivne vezanosti
omogucavaju da dode do izvesnih promena u unutradnjim radnim modelima (Bowlby, 1973).
Konkretno, sa pojavom logickog i apstraktnog misljenja, stiCe se mogucnost uopstavanja iskustava sa
vecim brojem znacajnih drugih, i njihove integracije u kompleksnije reprezentacije sebe i drugih.

Promene u afektivnoj vezasnosti koje su karakteristiCne za period adolescencije obuhvataju izmenjen
kvalitet odnosa sa roditeljima, odnosno, dotadasnjim primarnim figurama vezanosti, uz postepeno
formiranje afektivne veze sa vrSnjacima. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da je adolescentima, i
pored narastajuCe potrebe za osamostaljivanjem, idalje znaCajno postojanje podrsSke roditelja u vidu
sigurne baze (Armsden & Greenberg, 1987). U sluCajevima kada traganje za autonomijom i
nezavisnoSCu postane prenaporno za adolescente, oni se vracaju roditeljima za pomo¢. Pozitivne veze
sa roditeljima pokazale su se kao neophodan uslov za bezbrizno upustanje adolescenata u ispitivanje
autonomije (Weiss, 1982). Uzimajuci u obzir novonastale potrebe adolescenata, opravdano je zakljuciti
da su u ovom periodu senzitivnost i responzivnost roditelja, uz odmerenu restriktivnost, potrebniji
njihovoj deci vise nego ikada u Zivotu (Stefanovi¢ Stanojevié¢, 2015). Istrazivanja pokazuju dalje da
kako period adolescencije odmice, mladi pocinju da prenose kvalitete vezanosti iz detinjstva na
vrénjacke odnose (Armsden & Greenberg, 1987). Semu transfera ovih kvaliteta formulisali su Hazan i
Sejver (Hazan, Shaver, 1991) prema kojoj redosled prenosa od roditeljskih figura na vrinjake zapoGinje
trazenjem blizine, zatim sigurnim utoCiStem, i zavrSava se koris¢enjem vrsnjaka kao sigurne baze.
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Odnos sa vrdnjacima posebno je vazan u procesu izgradnje novih afektivnih veza kada je dotadasnji
odnos sa roditeljima, ili njihovim supstitutima, bio ispunjen nerazreSenim konfliktima, neispunjenim
oCekivanjima, loSom komunikacijom, duzim odvajanjima i dozivljajima razoCarenja Kkoji nisu
omogucili razvoj sigurne vezanosti izmedu dece i staratelja.

4.4. Afektivna vezanost i mentalno zdravlje

Neke od prvih studija koje povezuju afektivnu vezanost i mentalno zdravlje sproveo je sam Bolbi. Na
zahtev Svetske zdravstvene organizacije Bolbi je obavio niz istraZivanja institucionalizovane dece
Sirom Evrope (Bowlby, 1951) i dece koja su se nalazila na duzem leCenju u zdravstvenim ustanovama.
U oba slu€aja predmet ispitivanja bila su decu koja su iskusila duzi, ili ¢ak trajni prekid odnosa sa
svojim primarnim figurama vezanosti. Na osnovu svojih zapazanja, Bolbi je izdvojio tri faze u
reagovanju dece na separaciju od roditelja. Prva faza predstavlja aktivni protest i ogleda se u
iskazivanju ljutnje, besa, negodovanja i traZzenja roditelja. Drugu fazu karakteriu oCaj i bespomocnost,
pri Cemu se dete povlaci, pati za roditeljima i odbija da uspostavi kontakt sa drugim odraslim osobama.
Treca faza predstavlja ravnodusnost, pri ¢emu se dete ponaSa kao da odnos sa figurom vezanosti nije
nikada ni postojao, vraca se uobicajenim svakodnevnim aktivnostima i uspostavlja kontak da drugima.
Bolbi je smatrao da se paralelno sa bihevioralno manifestnom ravnodusno$¢u u sferi emocija deteta
odigrava buran proces potiskivanja neizdrZivih osecanja tuge i bola zbog definitivnog gubitka kontakta
sa figurom vezanosti (Bowlby, 1980). Usled delovanja ovih psiholoskih mehanizama odbrane, koji za
posledicu imaju promene unutradnjih radnih modela, Bolbi je zakljucio da produZeno trajanje ove faze
ima najpogubnije efekte po mentalno zdravlje deteta i da moze biti u osnovi pojave klinickih simptoma
u vidu depresije i anksioznih poremecaja. Bolbijeva zapaZzanja o presudnoj ulozi koju ima emocionalna
dostupnost odgajatelja za mentalno zdravlje i pravilan razvoj dece potvridila je joS nekolicina autora
(Spitz, Wolf, 1946; Levy, 1947) u periodu tokom i nakon Drugog svetskog rada, ispitujuci decu koja su
usled ratnih deSavanja ostala bez roditeljske ili adekvatne zamenske brige.

Rezultati studija novijeg datuma koje su ispitivale posledice Zivota u ekstremno deprivirajuéim
uslovima institucionalnog smestaja kod naknadno usvojene dece (Rutter et al., 1999; O'Conor €t a.,
1999; Rutter et al., 2007) doveli su do definisanja novog psihijatrijskog entiteta — poremecaja afektivne
vezanosti. Prvobitno odreden kao neuspeh deteta da formira selektivnhu afektivnu vezanost usled
odsustva stalnog i dostupnog odgajatelja, ovaj poremecaj u aktuelnim klasifikacijama mentanih
poremecaja (DSM-V i ICD-10) prepoznat je u dve posebne kategorije. Prvu predstavlja reaktivni
poreme€aj vezivanja koji karakteriSu problemati¢ni obrasci odnosa u vidu povlacenja, odbijanja
kontakta, neuspeha deteta da trazi i odgovori na utehu kada je pod stresom i nemogucnosti da uspostavi
dublji emotivni odnos sa figurom afektivne vezanost, kao i teSko¢e u emocionalnoj regulaciji u vidu
neobjasnjivog straha, iritabilnosti i manjka pozitivnog afekta. Drugu kategoriju predstavlja
dezinhibisani poremecaj afektivne vezanosti i njega karakteriSe nediskriminativno traZenje bliskog
kontakta sa osobama koje nisu figure afektivne vezanosti, nedostatak straha od stranaca, preterana
potreba za fizickim kontaktom i prelazak preko uobiCajenih druStveno prihvatljivih granica u pogledu
spontanosti i prisnosti pri ophodenju sa nepoznatim osobama (Dozier, Rutter, 2008). Ovi poremecaji
predstavljaju jedine dijagnostiCke kategorije Cije se postavljanje ne zasniva samo na opservaciji
simptoma, veC zahteva i evidentiranje osnovnog etioloskog faktora u njihovom nastanku, odnosno
istorije neadekvatne brige o detetu na ranom uzrastu u vidu socijalnog i emocionalnog zanemarivanja
ili zlostavljanja. Do sada nije ustanovljeno koje specifi¢nosti ,,patoloske brige* ili individividualne
karakteristike deteta dovode do toga da se razvije reaktivni ili dezinhibiSu¢i poremecaj vezanosti, ali se
0 njima, na osnovu razli¢itog toka koji pokazuju, moZe sa sigurnoScu govoriti kao o dva posebna
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poremecaja. Konkretno, simptomi reaktivnog poremecaja vezivanja se u zna€ajnoj meri redukuju ili
nestaju kada se detetu obezbedi adekvatna nega u alternativnoj porodici. Simptomi dezinhibisanog
poremecaja vezanosti, medutim, pokazuju se kao otporni na promene i perzistiraju i nakon smestaja
deteta u brizno porodi¢no okruzenje.

Opisani poremecaji afektivne vezanosti predstavljaju najintenzivnije oblike smetnji koje se javljaju kao
posledica izrazito naruSenih odnosa izmedu deteta i figure vezanosti, ali oni obuhvataju mali procenat
problema mentalnog zdravlja koji manifestuju deca Ciji se obrasci afektivnog vezivanja klasifikuju kao
nesigurni. Drugim reCima, kriterijume za postavljanje dijagnoze reaktivnog ili dezinhibisanog
poremecaja vezanosti ispunjava samo mali broj dece od ukupnog broja dece koja pokazuju teSkoce u
psiho-socijalnom funkcionisanju koje se mogu dovesti u vezu sa problemima iz sfere afektivne
vezanosti. Pre svega, ovde se misli na dezorganizovano vezanu decu, iako studije pokazuju da i
izbegavajuci i preokupirani obrasci vezanosti takode mogu biti povezani sa problemima u psiho-
socijalnom funkcionisanju. Rezultat meta-analize (Dagan et al., 2018) kojom je obuhvaceno 55 studija,
odnosno 4386 ispitanika, pokazali su da je kod nesigurno vezanih osoba viSe izrazena depresivnost
nego kod sigurnih, te da je nivo depresivnosti izrazeniji kod dezorganizovano vezanih u odnosu na
0sobe sa organizovanim obrascima vezivanja, i konatno da su preokupirano vezani pojedinci
depresivniji od ostalih organizovano vezanih ispitanika. Istrazivanja usmerena na dezorganizovni
obrazac ustanovila su povezanost ovog obrasca sa teSko¢ama u kontroli stresa, granicnim poremecajem
licnosti, disocijacijom i eksternalizuju¢im problemima u ponaSanju koji se na predskolskom uzrastu
mogu razviti u suprotstavljajuci i prkosni poremecaj, dok u adolescenciji mogu doseCi oblik
maloletnicke delinkvencije (Radojevi¢, 2016).

4.5. Afektivna vezanost u kontekstu hraniteljstva

U narednom odeljku razmotricemo u ¢emu se ogleda znaCaj teorije afektivne vezanosti u oblasti
hraniteljskog smestaja. Na osnovu dosada reCenog u prethodnim poglavljima o ovoj usluzi sistema
socijalne zastite i iskustavima dece koja su bila njeni korisnici, mozemo da uoCimo dve Cinjenice
karakteristiCne za decu na hraniteljstvu koje se lako dovode u vezu sa teorijom afektivne vezanosti.
Kao prvo, odnos bioloskih roditelja i njihove dece pre izdvajanja u vecini slu€ajeva obilovao je
iskustvima koja nepovoljno uticu na formiranje sigurne vezanosti. Kao drugo, smestaj u hraniteljsku
porodicu predstavlja za dete prekid njegove prve i do tada najznacCajnije afektivne veze.

Imajucu u vidu Bolbijeva zapaZzanja o nepovoljnim posledicama duzeg razdvajanje deteta od roditelja,
kao i njegov ranije pomenut zakljucak da nepovoljna relaciona iskustva iz ranog detinjstva ne moraju
da imaju ireverzibilni uticaj na emocionalni razvoj, postavlja se pitanje u kojoj meri i na koji nacin
proces izmeStanja iz bioloske porodice i smeStaj u hraniteljsku porodicu, uz uspostavljanje novog
emocionalnog odnosa sa hraniteljima mogu da uticu na formiranje obrasca af ektivne vezanosti jednog
deteta. Istrazivanja novijeg datuma, koja su pokuSala da daju odgovor na ovo pitanje, ne dolaze do
potpuno konzistentnih rezultata (West et al., 2020). lzostanak ovog slaganja moZe biti posledica
velikog broja faktora koji imaju uticaj na proces uspostavljanja afektivne veze izmedu deteta i
hranitelja — istraZzivaCi se mogu fokusirati na karakteristike deteta, iskustva iz bioloSke porodice ili
odlike hraniteljske porodice. Razmotricemo najvaznije zakljucke do kojih se ovim istraZivanjima doslo,
saciljem njihove integracije.

Istrazivanja koja su ispitivala kvalitet odnosa izmedu dece i hranitelja neposredno nakon smestaja u

hraniteljsku porodicu ustanovila su da deca koja su imaa negativna iskusta sa prethodnim figurama

vezanosti imaju teSkoCe da uspostave odnos sigurne vezanosti sa svojim novim odgajiteljima (Juffer
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2010, prema West et a., 2020). Prema inostranim podacima 68% smeStaja u hraniteljske porodice
posledica je upravo neadekvatnog roditeljstva (Vanderfaeilli et a., 2015), dok je u nasoj zemlji, prema
podacima RepubliCkog zavoda za socijalnu zastitu (2023), tg procenat 50%. Istrazivaci se slazu da
iskustva poput zlostavljanja i zanemarivanja nepovoljno utiCu na uspostavljanje sigurne vezanosti i
najceS¢e se nalaze u osnovi dezorganizovanog obrasca (Cicchetti et al., 2006.; Cyr et a., 2010;
Stefanovi¢-Stanojevic i sar., 2018). Ovaj nepovoljni ishod objasnjava se paradoksalnom situacijom u
kojoj se deca nalaze: ona oCekuju od svojih roditelja da im pruze fizicku zastitu i emotivnu utehu, dok
ih istovremeno opaZaju kao potencijalnu pretnju od koje se plase (Hesse & Main, 2000, 2006). Usled
navedenih Zivotnih okolnosti, autori primecuju da su ova deca naucila da se jedino mogu uzdati u sebe,
te stoga pri ulasku u hraniteljske porodice zauzimaju nepoverljiv i kontroliSuci stav prema hraniteljima.
On se ogleda u izbegavanju bliskosti i tendenciji da odbacuju hranitelje od sebe kada su uznemirena,
umesto da traZze utehu. (Schofield & Beek, 2005) Na ovaj naCin ona podstiCu manje negujuceg
ponasanja od hranitelja (Dozier & Rutter, 2008), Cime dodatno oteZavaju formiranje emotivne veze.

I pored ovako nepovoljnih rezultata, koji nedvosmisleno ukazuju na teSkoce koje karakteriSu pocetnu
fazu formiranja odnosa izmedu hraniteljai deteta, jedan od najpoznatijih istrazivaca iz oblasti afektivne
vezanosti, Vanlzendorn, iznosi optimistican stav da nikada nije kasno za formiranje sigurnog obrasca
vezanosti (van ljzendoorn, 2010), odnosno da ne postoji kriti¢ni period nakon koga nije moguce preci
iz nesigurnog u sigurni obrazac. Ovaj autor zastupa glediSe prema kome ponaSanje deteta u odnosu
afektivne vezanosti ne treba posmatrati kao odliku samog deteta ve¢ pre kao karakteristiku relacije koja
se uspostavi u ovom odnosu. Na osnovu velikog broja sprovedenih istrazivanja, Vanlzendorn
zakljuCuje da su karakteristike majke u odnosima bioloskih dijada majka — dete bile znacajnije od
karakteristika deteta za kvalitet njihove afektivne veze (van l1Jzendoorn & Bakermans-Kranenburg,
2004; van IJzendoorn et a., 1992). Konkretnije, najznacajniji prediktor obrasca vezanosti dece bilo je
mentalno stanje majke u odnosu na afektivnu vezanost (van ljzendoorn, 1995), pod Cime se
podrazumeva nacin obrade misli i osecanja koja se odnose na sopstvenaiskustva afektivnog vezivanja.

PoSavsi od ovog rezultata Meri Dozijer i saradnici (Dozier et a., 2001) pokusali su da ustanove da li ¢e
isto vaziti i u odnosu hranitelj — dete, odnosno da li ¢e sigurna vezanost hraniteljica podstaci decu u
njihovim porodicama da u periodu nakon smeStaja zamene izbegavajuée ponaSanje strategijama
uspostavljanja kontakta koje odgovaraju sigunoj vezanosti. Autori navode da dotadaSnja istraZivanja
nisu omogucila razlikovanje efekata mentalnog stanja hranitelja, uzrasta na kome je doSlo do prekida
primarne veze, i prethodnih relacionih iskustava deteta na trenutni kvalitet afektivne vezanosti. Kako bi
ostvarili ovaj cilj sproveli su longitudinalno istrazivanje u kome su pratili uzorak od pedesetoro dece,
uzrasta od rodenja do dvadeset meseci, i njihovih hraniteljica u periodu od najmanje tri meseca nakon
smesStaja. Rezultati do kojih su autori dosli pokazuju da uzrast na kome se deca smeStaju nije znaCajan
prediktor obrasca afektivne veze deteta, niti uskladenosti obrazaca hranitelja i deteta — kada se bebe
smeste u hraniteljsku porodicu do uzrasta od godinu i po dana, i pored iskustava zanemarivanja i
zlostavljanja koja su dozivele u primarnim porodicama, one uspevaju da organizuju svoje afektivno
ponaSanje oko dostupnih hranitelja. S druge strane, obrazac afektivne veze hraniteljica pokazao se kao
znaCajan prediktor afektivne veze dece. Preciznije, svega 21% sigurnih hraniteljica imalo je
dezorganizovano vezanu decu, dok je 62,5% nesigurnih hraniteljica imalo dezorganizovanu decu.
Generalno gledano stepen uskladenosti obrazaca vezanosti izmedu dece i hraniteljica bio je slian
onom zabelezenom izmedu dece i majki u opsStoj populaciji. Jedina razlika odnosi se na procenat
dezorganizovane dece, koji je neSto veCi u grupi dece na hraniteljstvu, kada su uparena sa
hraniteljicama koje nisu sigruno vezane. Konkretno, deca izbegavajuce vezanih majki razvijaju
izbegavajuci obrazac, dok deca Cije su hraniteljice izbegavajuCe vezane razvijaju dezorganizovani
obrazac. Ovg rezultat ukazuje na to da je sigurna vezanost hranitelja od sustinske vaznosti u
prevazilazenju negativnih iskustava kojima su ova deca bila izloZena u svojim bioloskim porodicama.
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U narednom istrazivanju koje su sproveli Dozier i Stoval (2004) detaljnije je pra¢en proces formiranja
nove afektivne veze izmedu dece i hranitelja. | u ovom istraZivanju ispitivana je prediktivna vrednost
kvaliteta afektivne veze hranitelja, uzrasta na kome se dogodio smestaj, i prethodnih negativnih
iskustava koja su deca dozivela (ovu varijablu su autori nazvali kumulativni skor rizika, i ona je
obuhvatala fizicko zlostavljanje, broj prethodnih smestaja, i prenatalnu izloZzenost psihoaktivnim
supstancama). Deca na smeStaju bila su uzrasta izmedu 5 i 28 meseci, i pracena su u periodu od tri do
Cetiri meseca nakon smestaja. Rezultati su pokazali da deca mlada od 12 meseci na pocCetku smeStaja (u
prva dva meseca) brze pokazuju jasniju sliku jednog obrasca, i to najceSCe sigurnog. Starija deca se
¢eSée povlace od hranitelja kada su povredena, uplasena ili kada su bila razdvojena, i pokazuju manje
koherentnu dliku jednog obrasca afektivne vezanosti — njihovo ponaSanje predstavlja meSavinu
ponasanja karakteristicnih za razlicCite obrasce afektivne vezanosti. | u ovom istrazivanju deca smestena
kod sigurnih hranitelja pokazala su viSe ponaSanja karakteristiCnog za sigurni obrazac i koherentniju
sliku ispoljenog obrasca. JoS jedan znaCajan rezultat jeste prediktivna vrednost skora rizika — visi skor
predvidao je manje koherentnog i manje sigurnog ponaSanja. Sumirajuci rezultate dva navedena
istrazivanja, autori zakljuCuju da ostaje nejasno da li efekti uzrasta na kome se dogodio smestaj
reflektuju duZinu vremena provedenog u problematicnom okruzZenju, uzrasta na kome se primarna veza
prekinula, ili uzrasta na kome se formira nova afektivna veza (Stovall-McClough, Dozier, 2004). O
nedostacima prikazanih istrazivanja govori i grupa autora koja je u skorije vreme sprovela ispitivanje
povezanosti iskustava dece pre smeStaja i senzitivnosti hranitelja sa kvalitetom afektivne veze dece,
uzrasta izmedu tri i osam godina, na hraniteljstvu u Nemackoj (Bovenschen et al., 2016). Autori
primecuju da se vecina dosadasnjih studija iz ove oblasti bavila decom na uzrastu do dve godine. Uz
isticanje znaCaja pozitivnih rezultata o tome da se ovako mala deca uspe$no prilagodavaju i formiraju
sigurne veze uz dostupne hranitelje, autori zapazaju da do sada nisu istrazivana deca koja se nalaze
duZe na smestaju, zatim deca koja kasnije dolaze na smeStaj, i da je paznja posveCivana samo
bihevioralnom nivou afektivne vezanosti. Autori navode da je pretpostavka 0 postojanju dva nivoa
afektivne vezanosti, taCnije dva nivoa unutrasnjih radnih modela sebe i drugih, potvrdeva u vecem
broju studija, i da se pokazalo ta dva nivoa — bihevioralni i reprezentacioni, funkcioniSu nezavisno
jedan od drugog (Bretherton, Munholland, 2008; Spangler, Zimmermann, 1999., prema Bovenschen et
a., 2016). Bihevioralni nivo predstavlja ponasanje deteta u odnosu na jednu osobu, dok reprezentacioni
predstavlja generalizovani stav deteta u odnosu na emotivno vezivanje za vazne figure u Zivotu, i on se
razvija tek kada dete ovlada govorom. Istrazivanja su pokazala da su u opstoj populaciji dece ova dva
nivoa afektivne vezanosti u korelaciji (Bretherton et al., 1990; Smeekens et al., 2009., prema
Bovenschen et al., 2016). Kada su u pitanju deca na hraniteljstvu medutim, postavlja se pitanje da li su
razli¢ita iskustva iz bioloSke i hraniteljske porodice uticala na to da se ovi nivoi afektivne veze
razlikuju. Rezultati su pokazali na bihevioralnom nivou da je ponaSanje hranitelja, konkretno
podrZavajuce prisustvo i poStovanje autonomije deteta, ali ne i emotivna podrska hranitelja, povezano
pozitivno sa sigurnim obrascem vezanosti. Ovaj obrazac je takode negativno povezan sa mentalnom
bolesti bioloskih roditelja. Na reprezentacionom nivou dezorganizacija je bila povezana sa iskustvima
pre smestaja, i to konkretno sa fizickim zlostavljanjem, dok nije bilo veze sa emotivnim zlostavljanjem
i zanemarivanjem. Izmedu ponaSajnog i reprezentacionog nivoa nije bilo korelacije ¢ime je potvrdena
pretpostavka da negativna iskustva iz bioloskih porodica, iako ne spre€avaju decu da se ponaSaju na
siguran nacin sa hraniteljima, ostavljaju negativan trag na dubljem nivou. Za razliku od prethodnih
istrazivanja, u ovom slucaju ispitivana deca su imala nizi nivo sigurne veze u odnosu na opStu
populaciju. Autori objasnjavaju ovu razliku time $to se njihov uzorak sastojao od starije dece, i isticu
potrebu da se naredna istraZzivanja bave takode starijom decom jer su o€igledno ona pod vecim rizikom
u odnosu na decu koja ulaze na smestaj u prve dve godine Zivota.

Prikazom rezultata iz nedavno sporovedene meta analize (West et al., 2020) nastojacemo da
integriSemo zapazanja do kojih su dosli pominjani istrazivaCi afektivne vezanosti u kontekstu
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hraniteljstva. Na osnovu analize trinaest nezavisnih studija, Vest i saradnici zakljuCuju da su
karakteristike hranitelja imale veci znaCaj u formiranju odnosa sigurne vezanosti od karakteristika dece.
Najcesce isticana odlika hranitelja sa sigurno vezanom decom jeste njihova senzitivnost, odnosno
sposobnost da primete signale dece, tacno ih interpretiraju i brzo reaguju u cilju zadovoljenja potreba
dece. Odlike hranitelja koje su na posredan nacin ukazivale na to da je njihova posveéenost odnosu sa
detetom vazna za razvoj sigurne vezanosti jesu starost hranitelja i broj dece na smestaju. Cinjenica da
su mladi hranitelji i oni kod kojih je manji broj dece na smeStaju imali ¢eSce sigurno vezanu decu moze
se objasniti pretpostavkom da su ovi hranitelji iskusili manje frustracija sa sistemom socijalne zastite i
manji broj separacija od dece o kojoj su brinuli, zbog Cega su bili vise motivisani da se bave decom
koja su trenutno kod njih smeStena. Takode, manji broj dece u porodici znaCio je viSe prostora za
posvecenost jednom detetu. Konacno, rezultat koji potvrduje osnovni postulat teorije afektivne
vezanosti — da iskustva sa figurama vezanosti iz detinjstva oblikuju odnose vezanosti u kasnijem Zivotu
— bio je to daje izlozenost traumatskim iskustvima hranitelja u detinjstvu imala negativan efekat na
odnos vezanosti koji ovi hranitelji danas uspostavljgju sa decom. Kada se posmatraju karakteristike
koje se odnose na uslove Zivota dece pre ulaska u hraniteljsku porodicu opsti zakljucaj je da su iskustva
zlostavljanja i zanemarivanja, kao i prisustvo psiholoskih problema kod bioloskih roditelja nepovoljno
uticala na kvalitet vezanosti dece i hranitelja. Saglasnost u pogledu ovih rezultata postignuta je u
istraZzivanjima koja su ispitivala decu na uzrastu do osam godina. Poput Boven3ajna (2016) Vest i
saradnici primecuju da sa viSim uzrastom dece opada procenat sigurno vezanih dijada. MoZemo
zakljuciti da istrazivanja do sada nisu ustanovila da li postoji povezanost ispitivanih karakteristika u
kontekstu hraniteljstva kada deca udu u period adolescencije. Takode, ostaje otvoreno pitanje Sta se
deSava sa razlikama izmedu bihevioralnog i reprezentacionog nivoa afektivne vezanosti kod dece
nakon duzeg boravka u hraniteljskoj porodici — da li se prvobitno uspostavljena sigurna vezanost na
bihevioralnom planu kasnije proSiri i na reprezentacioni, ili ova deca trajno zadrZzavaju uverenja o
emotivnim odnosima koja karakteriSu nesigurne obrasce vezanosti.

4.6. Afektivna vezanost u kontekstu hraniteljstva u nasoj zemlji

Nema puno istrazivanja sprovedenih u naSoj zemlji koja su se bavila decom i mladima na
alternativnom smestaju iz ugla teorije afektivne vezanosti. Jedna od prvih studija koja je u okviru
ispitivanja problema mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu stavila akcenat na teSkoce u sferi
afektivnog vezivanja (Jaukovi¢ i sar., 2014) sprovedena je primenom kvalitativnih metoda (upitnik i
fokus grupe) na poduzorku od 137 dece na hraniteljstvu koja imaju potrebu za intenzivnom podrskom.
Ove teSkoCe manifestovale su se kod ispitanika u vidu poremecaja izgradnje odnosa vezanosti poput
dugotrajnog neselektivnog vezivanja nakon izlaska iz institucionalnih oblika smestaja, izbegavajucéeg i
dezorganizovanog obrasca vezanosti. Osim toga registrovani su problemi poput jakih strahova, naglih
promena raspoloZenja, depresivnosti, agesivnih i autoagresivnih ponaSanja i poremecaja navika
(enureza i enkompreza), dok su kao najizrazeniji problemi mentalnog zdravlja zabeleZzene dijagnoze
pervazivnog razvojnog poremecéaja i psihotichog poremecaja, pokuSaji suicida, sukobljavanje sa
zakonom i poremecaji ponaSanja koji zahtevaju hospitalizaciju praceni odbijanjem da se prihvati svaki
uticgj osoba koje brinu o njima. Intenzivni problemi registrovani su kod 16% ispitanika, dok se su
teSkoCe u razvoju emocija i ponasanja bile prisutne kod gotovo sve dece i mladih iz uzorka. S obzirom
da je sprovedena studija obuhvatala pracenje ispitanika u periodu od 12 meseci, pokazalo se da je skoro
polovina ispitanika (44,7%) ostvarila napredak u posmatranom periodu koji se ogledao u pokazivanju
veée otvorenosti u ispoljavanju emocija i boljoj kontroli sopstvenog ponasanja. Cinjenica da je
napredak bio ucestaliji kod dece koja su pokazivala viSe teSkoca na pocetku ispitivanja (kod 63,6% ove
dece) objasnjen je intenzivnijom podrskom koju je ova grupa dece dobila od hranitelja i strucnih
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radnika u odnosu na decu sa manje izrazenim teSkoéama u funkcionisanju. Autori iznose zapaZanje da
je napredovanje u sferi vezivanja ocigledno bilo povezano sa kompetencijama hranitelja — sposobnoséu
da prepoznaju potrebe dece i osecanja koja stoje ,,iza“ manifesnog ponaSanja, da postupke dece ne
dozZivljavaju ,,licno“, da slede smernice savetnika i da ponude jasnu ai fleksibilnu strukturu deci o
kojoj se staraju. Takode, procenjeno je da ovi hranitelji shvataju da proces vezivanja nije uvek pracen
pozitivnim promenama koje su vidljive na planu ponaSanja, ve¢ da se kod dece usled izgradnje
osecanja sigurnosti u hraniteljskoj porodici mogu javiti problemati¢na ponaSanja koja predstavljaju
neophodna ,,odigravanja® teskih iskustava iz ranijeg detinjstva sa ciljem njihov prorade. Kompetentni
hranitelji razumeju uzroke i znaCaj ovakve regresije u ponasanju i prihvataju je kao prolaznu fazu u
procesu izgradnje novog odnosa privrZzenosti. Analizom rezultata ustanovljena je i povezanost izmedu
napredovanja na emocionalnom i socijalnom planu — sa razvojem poverenja u osobe koje brinu o0 njima
deca sve lakSe prihvataju i druge osobe iz svog okruZzenja. Takode, promena kod dece u vidu
ispoljavanja osecanja na prihvatljivije nacine dovodi do pozitivnije reakcije kod drugih ljudi, $to za
uzvrat doprinosi razvoju samoposStovanja kod dece a time i stabilizaciji njihovog ponaSanja. Autori
zakljuCuju da je: “nedostatak Sansi da razviju siguran odnos privrzenosti kljucni problem dece na
hraniteljstvu. Koliko god bile znacCajne intervencije strucnjaka kroz razliite specijalizovane tretmane,
hraniteljska porodica je nosilac mogucénosti za promenu, za pomeranje deteta ka sigurnijem obrascu
privrZzenosti kroz svakodnevno zadovoljavanje potreba deteta i za emocionalnom toplinom i za
granicama.” (Jaukovic i sar., 2014., str. 46).

U predstavljenoj studiji uspostavljena povezanost izmedu kvaliteta brige koju hranitelji pruzaju deci i
napredovanja u psiho-socijalnom funkcionisanju dece na hraniteljstvu interpretirana je u skladu sa
osnovnim postavkama teorije afektivne vezanosti. lako dobijeni rezultati potvrduju teorijske postulate
ove teorije, treba imati u vidu da istrazivaci nisu primenjivali standardizovane instrumente namenjene
ispitivanju koncepata teorije afektivne vezanosti, ve¢ su se podaci o kvalitetu brige hranitelja zasnivali
na proceni savetnika o nivou razvijenosti kompetencija porodica za bavljenje hraniteljstvom, pri cemu
u radu nije navedeno koje su tacno karakteristike hranitelja bile obuhvacene procenom.

Za razliku od prethodno opisanog istraZivanja, nedavno je sprovedena studija (Sili¢, 2018) koja je
imala za cilj daispita kako kvalitet brige hranitelja koji odgovara sigurnom odnosu vezanosti doprinosi
redukciji problema mentalnog zdravlja kod dece na porodicnom smestaju. Kvalitet brige hranitelja u
ovom slucaju ispitivan je primenom polustrukturisanog intervjua “To je moje ¢edo” (That is my baby,
TIMB, Bates & Dozier, 1998) koji nudi procenu u pogledu tri dimenzije brige, a to su: prihvatanje
detetove individualnosti, posvecenost detetu, i svesnost o uticaju uspostavljenog odnosa sa detetom na
njegov emocionalni i socijalni razvoj. Uzorak istrazivanja obuhvatao je 82 deteta, uzrasta od 5 do 11
godina, i njihove hraniteljice. Problemi mentalnog zdravlja dece procenjeni su primenom dva
instrumenta — CBCL (Child Behavior Checklist, Achenbah & Reskorla, 2001) i ACC (Assessment
Checklist for Children for Ages 4-11, Tarren-Sweeney, 2007), kojim se registruju problemi afektivne
vezanosti. Rezultati su pokazali da su problemi mentalnog zdravlja znacajno prisutniji kod dece na
hraniteljstvu u odnosu na decu iz opSte populacije. lako dobijeni podaci ukazuju na to da uzorak dece
na hraniteljstvu predstavlja heterogenu grupu, u kojoj ima ispitanika koji ne ispoljavaju bilo kakve
smetnje, kao i onih kod kojih su veoma izrazeni emocionalni i bihevioralni problemi, kao najucestaliji
problem mentalnog zdravlja izdvojile su se teSkoCe sa odrzavanjem paznje, smetnje u sferi afektivne
vezanosti u obliku nediskriminativnog vezivanja, pseudozrelog i nesigurnog interpersonanog
ponasanja, zatim eksternalizuju¢i problemi u vidu agresivnog ponaSanja i krenja pravila, abnormalni
obrasci ishrane poput skladistenja i krade hrane, kao i samopovredivanje. Najznacajniji rezultat ovog
istraZzivanja odnosi se na povezanost kvaliteta brige hranitelja i stepena izrazenosti problema mentalnog
zdravlja kod dece na smeStaju. Ustanovljeno je da su dimenzije prihvatanja i posveéenosti detetu
znaCajni prediktori broja i intenziteta smetnji koje se javljaju na planu emocija, ponaSanja i odnosa sa
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drugima. Dimenzija svesnosti 0 uticaju nije se pokazala kao relevantni aspect hraniteljske brige za
mentalno zdravlje dece. Autori zakljuCuju da kvalitet hraniteljske brige koji vodi izgradnji sigurnog
odnosa vezanosti “ima potencijal da menja (ublazi) efekte rizicnog iskustva u bioloskoj porodici, na
nacin da dete ispoljava manje stresa, nesigurnosti i nepoverenja u bliskim relacijama, kao i da razvija
pozitivniju sliku o sebi i svojim sposobnostima.” (Sili¢, 2018., str. 198)

Osnovni nedostatak predstavljene studije, prema misljenju samih autora, odnosi se na odsustvo
pracenja ispitanika zbog Cega se o dugorocnim promenama u psiho-socijalnom funkcionisanju dece u
zavisnosti od hraniteljske brige ne moze pouzdano suditi. Drugim reCima, postavlja se pitanje da li je
redukcija problema mentalnog zdravlja kod dece o kojima brinu hraniteljice koje pokazuju visi stepan
posvecenosti i prihvatanja samo privremeno poboljSanje, manifestovano u bihevioralnoj sferi, ili Ce
uspostavljena relacija sa novim odggjiteljicama vremenom dovesti i do promena u dubinskim
strukturama, odnosno do izmena unutrasnjih radnih modela, tako da ova deca u kasnijem Zivotu ulaze u
interakcije sa drugima bez straha od napustanja i sumnje da drugi zasluzuju njihovo poverenje. Kako bi
se odgovorilo na ovo pitanje potrebno je ispitati decu koja su provela duZi vremenski period u
adekvatnoj hraniteljskoj porodici, i pri tome usmeriti se na procenu kvaliteta njihove afektivne
vezanosti ne samo na bihevioralnom vecC i na reprezentacionom nivou.

Imajuci u vidu navedene zakljucke do kojih su dovela prikazana istrazivanja, kao i shvatanja vodecih
svetskih i domacih autora iz oblasti vezanosti (Fonagy, Target, 2005; Ivi¢, 2015; prema Stefanovic-
Stanojevi¢ i sar. 2018) da afektivna vezanost u savremenom svetu nema funkciju zastite i
preZivljavanja mladunaca, veC pre razvoja socijalne kognicije, odnosno vestine neophodne za
adekvatnu saradnju sa drugim ljudima, nameée se potreba da se u okviru ispitivanja reparativnih
efekata sigurnog odnosa vezanosti u kontekstu hraniteljstva proceni u kojoj meri je takav odnos
doprineo razvoju specifiCnih kapaciteta koji stoje u osnovi socijalne kognicije i omogucavaju
zadovoljavajuéu meduljudsku interakciju. Jednu od tih sposobnosti, za kojom vlada veliko
interesovanje u savremenoj literaturi, predstavlja kapacitet za mentalizaciju. U narednom poglavlju
biCe predstavljen koncept mentalizacije, njegov odnos sa afektivnom vezano$¢u i traumom, kao i uloga
mentalizacije u ostvarivanju visokog kvaliteta mentalnog zdravlja.
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5. Mentalizacija

5.1. Odredenje pojma i teorijska osnova

Otkako je uveden u nauku poCetkom devedesetih godina proslog veka, od strane autora okupljenih oko
Fonagija, koncept mentalizacije privlaCi veliku paznju istrazivaca u oblastima kliniCke, socijalne i
razvojne psihologije. Osim u sferi istraZivanja, ovaj koncept pokazao se kao izuzetno primenljiv u
oblasti terapijskog rada sa osobama koje usled ranih interpersonalnih traumi imaju teSkoce u
uspostavljanju i odrzavanju funkcionalnih odnosa sa drugima (Bateman, Fonagy, 2013), kao i u
tretmanima usmerenim narazvijanje roditeljskih kompetencija (Shemmings, Shemmings, 2011).

Prvu i najrasprostranjeniju definiciju mentalizacije dali su pomenuti autori, odredivsi je kao “mentalni
proces putem koga osoba implicitno ili eksplicitno interpretira svoja kao i ponaSanja drugih ljudi kao
znaCajna na osnovu namernih mentalnih stanja poput licnih Zelja, potreba, oseCanja, verovanja i
razloga” (Bateman, Fonagy, 2004, str. 302). Kapacitet za mentalizaciju obuhvata, dakle, dve kljucne
sposobnosti: prva je mogucnost da osvestimo i osmislimo sopstveno iskustvo; na osnovu koje se
razvija druga sposobnost — da razumemo tude reakcije i da ih predvidamo jer se ponaSanje drugih,
takode, moZe objasniti njihovim mentalnim stanjima (Zeljama, oseCanjima, namerama, stavovima)
(Fonagy, Target, 1997). U cilju preciznog definisanja mesta koje mentalizacija zauzima u psiholoskom
sistemu, treba istaci da mentalizacija nije istoventan proces misljenju, ve¢ da predstavlja vazan stupanj
u razvoju sveukupnog misSljenja i saznanja. Takode, mentalizacija se ne moZe izjednaCiti ni sa
osecanjima iako obuhvata emotivni odgovor na opaZzena mentalna stanja. U tom smislu mentalizacija se
moze najadekvatnije opisati kao sposobnost da se misli 0 oseCanjima i oseca o mislima (Tadi¢, 2012,
prema Stefanovic-Stanojevic i sar., 2018).

lako je termin mentalizacija usao u naucnu literaturu tek krajem dvadesetog veka, preteCe ovog
konstrukta sezu sve do pocetnih faza razvoja psihoanalize, odnosno do Frojdovog ucenja. Konkretno,
Frojd je koristio termin ,,Bindung”, to jest povezivanje, kako bi oznaCio proces asocijacije slobodne
instinktivne energije sa mentalnim reprezentacijama, mehanizam koji omogucava povezivanje ideja i
stoji u osnovi razvoja misljenja. Koreni koncepta mentalizacije prepoznaju se u shvatanjima potonjih
psihoanalitiCara. U teoriji Melani Klajn govori se o svesti 0 sopstvenoj i intencionalnosti drugih kaoi o
sposobnnosti koja se razvija u drugoj polovini prve godine Zivota da se prepozna patnja i povredenost
drugih (Fonagy, 2001). Slicnost koncepta mentalizacije je znatno ociglednija sa Bionovom teorijom
razvoja misaonog aparata odojCeta (Bion, 1962), u Cijoj osnovi se nalazi sposobnost majke da prepozna
psiholoSke sadrZaje svog deteta koje ono nije u stanju da integriSe, da ih preradi na detetu razumljiv
jezik i vrati mu ih kao prihvatljiv misle¢i sadrZaj. Ovaj proces bazira se na kapacitetu majke darazume
koja mentalna stanja stoje u osnovi bihevioralnih signala, poput placa, zacenjivanja, fiziCke agitacije ili
osmeha, kojima dete komunicira o svojim, za njega jo$ uvek zbunjujuéim ili ak zastraSujucim,
unutradnjim stanjima. Bion koristi pojmove konteiniranja i alfa funkcije da oznaCi ovu mentalnu
aktivnost majke, koja u velikoj meri odgovara pomenutoj definiciji kapaciteta za mentalizaciju. U
Vinikotovoj teoriji 0 razvoju samosvesti, odnosno formiranju ,,pravog selfa® kod deteta, pronalazimo
procese ogledanja i reflektovanja koji podrazumevaju roditeljsko razumevanje psiholoskog sveta deteta
i detetovo opaZanje sebe u umu roditelja. Konkretno, Vinikot je smatrao da dete uci ko je ono tako $to
posmatra roditelja koji na razigran nacin reflektuje gestove deteta. Na ovaj nacin dete uvida koji su
efekti njegovog delovanja na svet oko sebe, i paralelno sa tim da i drugi ljudi imaju unutraSnje svetove
koje je neophodno uzeti u obzir pri tumacenju njihovog ponasanja. Konacno, u Kohutovom odredenju
empatije kao ,,nacinu na koji osoba sakuplja psiholoSke podatke o drugim ljudima i zamislja njihovo
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unutradnje iskustvo mada ono nije otvoreno za posmatranje* (Kohut 1999., prema Proti¢ 2016, str. 12)
vidimo ideju o znaCaju razumevanja unutrasnjih mentalnih stanja koja nisu direktno opaziva.

Vazno je pomenuti da se koncept mentalizacije teorijski ne zasniva samo na pomenutim
psihoanalitiCkim shvatanjima, vec da njegovu osnovu €ini viSe teorija. Pored psihanalize, kao teorijske
osnove konstrukta mentalizacije, Fonagi i saradnici (Fonagy et al., 2002) navode i teoriju uma kao
oblast kognitivne psihologije i razvojnu psihologiju. Teorija uma moZe se definisati kao skup naucnih
pristupa koji se bave proucavanjem kognitivnih procesa i mehanizama Ciji razvoj predstavlja osnovu
sposobnosti deteta da razume tuda mentalna stanja. Teorija uma se s toga moze posmatrati kao razvojni
preduslov za pojavu mentalizacije (Allen et a., 2008). Svoju najznaCajniju primenu teorija uma
ostvarila je u istrazivanjima koja su imala za cilj da objasne razlike izmedu autisticnog i normalnog
misljenja (Baron-Cohen, 1995) — osnovni nedostatak u kognitivnom funkcionisanju osoba sa autizmom
predstavlja nesposobnost zauzimanja prespektive drugih, odnosno nemogucénost poimanja drugih kao
bica sa vlastitim umovima, zbog €ega su ovim osobama meduljudski odnosi u potpunosti nepredvidivi i
neobjasnjivi, Sto rezultira odbrambenim povlaenjem i samo-preokupacijom. Za razliku od
mentalizacije, koja obuhvata i uvid u sopstvena mentalna stanja, kako kognitivna tako i emotivna,
teorija uma fokusira se iskljuivo na razumevanje drugih, i to prevashodno u pogledu njihovih
kognitivnih aspekata funkcionisanja.

Sto se uticaja razvojne psihogije kao teorijske osnove koncepta mentalizacije tie, on zapoginje
eksperimentima kojima je PijaZe ispitivao sposobnost deteta da zauzime vizualnu perspektivu drugog
(Piaget & Inhelder, 1965, prema Perner, 1999). Zatim, znaCajan je rad Flavela, koji je doSao do
zakljuCka da dete na uzrastu od godinu dana shvata da ne mogu svi ljudi da vide sve stvari koje vide
drugi ljudi, ali da do svoje Cetvrte ili pete godine necCe shvatati da jednu istu stvar razliiti ljudi nece
videti na isti naCin ako je posmatraju iz razlicitih perspektiva. Istrazivanja emocional nog razvoja deteta,
konkretno pojave oseCanja ponosa i srama, istakla su znacaj formiranja odnosa deteta sa drugim
osobama pri Cemu dete razvija mogucnost da pretpostavi Sta drugi misle i osecaju. Bez ove sposobnosti
dete ne bi moglo da tumaci sopstvena ponaSanja iz tude perspektive, bez ¢ega ne bi bilo moguce da se
jave oseCanja ponosa i srama. Konacno, teorija afektivne vezanosti predstavlja oblast razvojne
psihologije koja je u najvecoj meri uticala na formulisanje koncepta mentalizacije, zbog ¢ega ¢e o
njihovom odnosu biti vise reCi u daljem tekstu.

U cilju preciznijeg odredenja pojma, mentalizaciju je potrebno diferencirati od njoj slicnih fenomena
poput empatije, emocionalne inteligencije i metakognicije. Pre svega, ovde treba pojasniti da se u
literaturi 0 mentalizaciji Cesto sreCe termin refleksivne funkcije (RF) koji se koristi kada se govori o
aktuelizovanom kapacitetu odredene osobe da mentalizuje. Drugim reCima, refleksivna funkcija
predstavlja termin kojim se operacionalizuje uobicajeni nivo necCije mentalizacije, zbog Cega se njegova
upotreba sreée pre svega kada se govori 0 merenju kapaciteta za mentalizaciju. U tom smislu
refleksivna funkcija i mentalizacija se mogu posmatrati kao sinonimi. Kada je u pitanju empatija, koja
se moze definisati kao sposobnost da se prepoznaju, razumeju i osete tuda osecanja i da se na njih
adekvatno reaguje (Baron-Cohen, 2001), ona se odnosi samo na dozivljavanja drugih ljudi, za razliku
od mentalizacije koja je usmerena kako na tuda, tako i na sopstvena mentalna stanja. Osim toga,
empatija obuhvata iskljuivo emocionalne aspekte, dok mentalizacija ukljuCuje i razumevanje
kognitivnih aspekata funkcionisanja. Emocionalna inteligencija, definisana kao sposobnost
razumevanja sopstvenih i tudih emocija u cilju donoSenja adekvatnih odluka, uzimau obzir i sopstvena
i stanja drugih ljudi, ali ne obuhvata razumevanje celokupnog mentalnog Zzivota ljudi poput
mentalizacije, ve¢ se ograniCava na emocinalnim aspektima. Sa druge strane, koncept metakognicije
odnos se na drugi deo mentalizacije koji obuhvata razmisljanje o sopstvenom razmisljanju, odnosno
proces kognitivne obrade vlastitih kognitivnih sadrzaja. U odnosu na mentalizaciju izostaje
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razumevanje emocionalnih sadrzaja sopstvenog uma i celokupno bavljenje mentalnim stanjima drugih
ljudi.

5.2. Razvoj kapaciteta za mentalizaciju

Prema svom poreklu, kapacitet za mentalizaciju predstavlja delom urodenu sposobnost, dok se delom
razvija iz odnosa deteta sa roditeljima (Fonagy, et a., 2004). Fonagi smatra da se u osnovi ovog
kapaciteta nalazi nervna struktura, koju on naziva interpersonalni interpretativni mehanizam. Ova
struktura funkcioniSe kao sistem zaduzen za procesuiranje socijalnih informacija i razvija se u
kontekstu afektivne vezanosti deteta sa roditeljima (Fonagy, 2008). Njegovo shvatanje potkrepljeno je
dokazima iz oblasti neuro nauke da se sazrevanje specificnin nervnih struktura koje leze u osnovi
kontrole afekta i obavljaju znaCajnu ulogu u svim intrapsihickim i intrapersonalnim aspektima
socioemocionanog funkcionisanja, pa samim tim utiCu i na razvoj mentalizacije, optimalno ostvaruje
unutar odnosa sigurne vezanosti (Schore, 2003). U skladu sa tim, odredeni autori shvataju
mentalizaciju kao komponentu afektivne vezanosti koja se razvija u sigurnoj afektivnoj interakciji
deteta sa roditeljskom figurom (Hanak, 2012). Redosled razvoja u kome se mentalizacija javlja nakon
afektivne vezanost logican je sled kako u pogledu ontogeneze, tako i u pogledu filogeneze — potreba da
se odrzi blizina sa figurom koja pruza zastitu od neprijatelja prethodila je pojavi sposobnosti da se
ponaSanja tumace na osnovu unutrasnjih mentalnih stanja (Jurist et al., 2008, prema Proti¢, 2016).

5.3. Roditeljska refleksivna funkcija

Istrazivanja, koja su upucCivala na to da se kapacitet za mentalizaciju razvija u kontekstu sigurne
afektivne vezanosti, ukazala su na potrebu da se pored koncepta opste refleksivne funkcije, definise i
specifican koncept roditeljske refleksivne funkcije, koji predstavlja manifestaciju opSte refleksivne
funkcije u odnosu odgaivaC — dete (Loyten, 2017). Roditeljska refleksivna funkcija predstavlja
sposobnost roditelja da razume svoje dete uzimajui u obzir unutraSnja mentalna stanja, poput
osecanja, Zelja, potreba, kojima je dete motivisano. Ona obuhvata i kapacitet roditelja da promislja o
sopstvenim unutrasnjim stanjima, o tome kako na njih utiCe interakcija sa detetom, kako se ona mogu
menjati usled ove interakcije, i kako mogu uticati na misli, oseanja i ponaSanja roditelja prema
sopstvenom detetu (Slade, 2005). Razvijena roditeljska refleksivna funkcija nalazi se u osnovi
senzitivnog roditeljstva, s obzirom da ona omogucava roditelju da vidi dalje od manifestnog ponaSanja
deteta i da se fokusira na emotivna stanja iz kojih proizilazi konkretno ponaSanje deteta.

Imajuéi u vidu kontekst u kome se javlja roditeljska refleksivna funkcija, a to je odnos brige i paznje
koju roditelj pruza svom detetu, neophodno je uspostaviti vezu izmedu ovog koncepta i koncepta
afektivne vezanosti. Na osnovu do sada navedenog o roditeljskoj refleksivnoj funkciji, moglo bi se
pretpostaviti da je ova funkcija razvijena kod roditelja koji pripadaju sigurnom obrascu vezanosti, dok
je ona manje izrazena kod onih roditelja koji pripadaju nesigurnim obrascima vezanosti, imajuci u vidu
opSte prihvaceni znaCaj sigurne afektivne vezanosti za kvalitetno roditeljstvo. Skorija istraZzivanja su,
medutim, samo delimi¢no potvrdila ovakvu povezanost, pri ¢emu se doSlo do usvajanja hitpoteze o
takozvanoj ,labavoj povezanosti“ izmedu roditeljske refleksivne funkcije, afektivne vezanosti i
emocionalne responzivnosti roditelja (Luyten et al., 2017). Konkretno, pokazalo se da sigurno vezani i
emocionalno dostupni roditelji nemaju nuzno razvijenu roditeljsku refleksivnu funkciju (Sharp,
Fonagy, 2008). Svakako, medu ovim roditeljima postoje znaCajne razlike u pogledu njihove
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sposobnosti da razumeju svoju decu na osnhovu unutraSnjih mentalnih stanja i mogucnosti da
promisljaju o svojim odnosima sa decom na osnovu Zelja, potreba, misli ili ponaSanja, te da se kod
vecCine ovih roditelja registruje visoko razvijena refleksivna funkcija. S druge strane, roditelji koje
karakteriSe visok nivo nesigurne vezanosti, dosledno su pokazivali slabije razvijenu roditeljsku
refleksivnu funkciju. Ovde treba navesti da rezultati ranije sprovedenih istrazivanja u kojima se
mentalizacija roditelja pokazala kao medijator transgeneracijkog prenosa nesigurnih obrazaca nisu u
skladu sa nalazom da nesigurno vezani roditelji nuzno nemaju razvijenu refleksivnu finkciju.
Konkretno, razvijen kapacitet za mentalizaciju zabelezen kod nesigurno vezanih roditelja, pre svega
kod onih sa iskustvima traume, uticao je na to da njihova deca budu sigurno vezana (Fonagy et al.,
1994). Razlike u dobijenim rezultatima predstavljaju potpuno razumljivu pojavu imajuci u vidu da se
radi o nekim od prvih ispitivanja koncepata mentalizacije i roditeljske refleksivne funkcije, i ukazuju
na potrebu za dodatnim empirijskim proverama ovih ne tako davno formulisanih koncepata.

Sada ¢emo detaljnije opisati nacin na koji roditelj sa razvijenom roditeljskom refleksivnom funkcijom
doprinosi razvoju kognitivnih kapaciteta kod svog deteta, pre svega kapaciteta za mentalizaciju, koji
dalje pospesuje razvoj emocionalne regulacije, dozivljaja autonomije, i sposobnosti da se uspostave
sigurne afektivne veze. Najraniji doZivljaj selfa kod deteta razvija se iz odnosa sa odgajivatem Koji
posmatra dete kao psiholosko bi¢e sa umom, i u interakciji sa detetom reflektuje sadrZaje detetovog
uma. TeSko bi bilo za dete da razvije sposobnost da zamislja sadrZaje tudih umova, odnosno da
mentalizuje, ukoliko se prema njemu niko nije odnosio na takav nacin, odnosno ukoliko ga roditelj nije
tretirao kao bi¢e koje ima unutraSnje mentalne sadrzaje (Fonagy, Target, 2006). Da bi se urodeni
potencijal za razvoj mentalizacije realizovao, odnos roditelja i deteta treba da poseduje sledece
karakteristike. Kao prvo, roditelj na osnovu interakcije sa detetom stvara predstavu o tome koji
psiholoski sadrzaj ispunjava dete. Vazno je napomenuti da dete nije u stanju da prepozna sopstvene
unutradnje sadrzaje i da ih razlikuje sve do uzrasta od tri meseca (Slade, 2005). Do ovog uzrasta
psiholoSka realnost deteta poznaje samo stanja prijatnosti i neprijatnosti, dok e sposobnost
razlikovanja emocija, Zelja i potreba razviti iz odnosa sa roditeljem, uz pomoc roditeljske refleksivne
funkcije. Kada roditelj prepozna unutrasnji psiholoski sadrSaj svog deteta, on svoju predstavu o toj
emociji, Zelji, ili potrebi deteta vraca detetu kroz reprezentaciju, procesom Kkoji se naziva ogledanje
(mirroring). Konkretno, roditelj prenaglaseno oponaSa doZivljaj deteta, nudeci detetu preteranu verziju
emocije koju ono realno doZivljava. Ovim putem roditelj omogucCava detetu da prepozna svoj
unutrasnji sadrzaj tako Sto ga posmatra na licu roditelja. Povezivanjem unutrasnjih dozivljaja i njihovih
manifestacija u izrazu roditelja, dete poCinje da uCi o sopstvenim unutrasnjim stanjima, da pravi razlike
izmedu njih, odnosno da formira dozivaljaj selfa. Ovaj proces izmedu roditelja i deteta odigrava se u
Citanja slikovnica, igranja sa igraCkama do razgovora pri zajednickom obedovanju. U svim navedenim
situacijama senzitivno roditeljstvo se ogleda u sposobnosti roditelja da primecuje promene u mentalnim
stanjima deteta i da ih reprezentuje detetu, prvo gestovima i ponaSanjem, a kasnije re¢ima, ¢ime Ce
detetu omoguciti da razvije sopstveni kapacitet za mentalizaciju (Slade, 2005). Konac¢no, da bi dete u
potpunosti ovladalo refleksivnom funkcijom, potrebno je da napravi josS jedan razvojni korak: da uvidi
da su unutrasnji psiholoski sadrzaji samo reprezentacije misli, emocija i dozivljaja, i da se njegova
unutradnja realnost kao i tuda psiholoSka realnost mogu interpretirati na vise razlicitih naCina, odosno
da se o objektivnoj realnosti, kada su mentalni sadrZaji u pitanju, ne moZe sa sigurnoSc¢u govoriti
(Fonagy, Target, 1996). U ostvarivanju ovog razvojnog koraka veliku ulogu imaiskustvo igre deteta sa
roditeljem, pri ¢emu roditelj uspeva da istovremeno ude u svet maste deteta, i da uspostavi i odrzi
tokom igre granicu izmedu fantazije i realnosti (Slade, 2005).

U prilog ovoj tezi, da roditeljska refleksivna funkcija ima primarni znacaj za razvoj kapaciteta za
mentalizaciju kod deteta, govore direktno ili indirektno rezultati veeg broja istraZzivanja. Kao prvo,
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pokazalo se da majke sa razvijenijom roditeljskom refleksivnom funkcijom ¢eS¢e u komunikaciji sa
svojom decom Koriste izraze koji se odnose na unutrasnje psiholosSke sadrZzaje dece (Rosenblum et al.,
2008). ZnacCaj ovog rezultata upotpunjuju istrazivanja koje dosledno pokazuju da bolje rezultate na
zadacima teorije uma i bolje razumevanje emocija pokazuju deca Ciji roditelji koriste vise
mentalizujucih termina za vreme interakcije sa decom (de Rosnay et a., 2008; Doan & Wang, 2010;
Dunn et a., 1991; Ereky-Stevens, 2008; Ruffman et a., 2002; Symons et al., 2006; Taumoepeau &
Ruffman, 2008). Ustanovljeno je, takode, da se kod dece koja sa svojim roditeljima zajednicki
konstruiSu narative o emotivno znaCajnim dogadajima brZe razvija autobiografsko pamcenje i
pamcenje koje se odnosi na dogadaje, Sto dalje doprinosi brzem formiranju selfa (Prebble et al., 2013).
Istrazivanja su pokazala da se na osnovu roditeljske refleksivne funkcije moZe predvideti kvalitet
razumevanja emocija kod dece, kao i nivo razvoja refleksivne funkcije kod adolescenata (Steele et dl.,
1999). Konacno, potvrdeno je da postoji veza izmedu roditeljske refleksivne funkcije i kvaliteta
afektivne vezanosti dece Skolskog uzrasta (Borelli et al., 2016), kao i njihovog kapaciteta za
mentalizaciju (Ensink et al., 2014), pri ¢emu se kod dece sa razvijenijom refleksivnom funkcijom
registrovalo znaCajno manje depresivnih simptoma (Ensink et al., 2016).

Pored znacaja koji roditeljska refleksivna funkcija ima za normalan razvoj kapaciteta za mentalizaciju
kod deteta, vazno je ukazati na protektivu ulogu ove funkcije u situacijama kada se deca suoCavaju sa
traumatskim iskustvima. Autori smatraju da sposobnost roditelja da razume subjektivno iskustvo deteta
koje je dozivelo traumu, i da odgovori na pojacane psiholoSke i emocionalne potrebe za vezanoS¢u koje
se u ovom slucaju javljaju kod deteta, omogucava detetu da ponovo uspostavi osecanje sigurnosti i
poverenja, da ublazi biolosku reakciju na stres, i da generalno umanji negativne posledice traumatskog
iskustva (Ensink et al., 2017). Empirijsku potvrdu ove pretpostavke pruzila su istraZivanja koja su
ispitivala na koji nacin refleksivna funkcija majki, Cija su deca bila izlozena seksualnom zlostavljanju,
moZe da umanji pojavu nepovoljnih posledica ove vrste zlostavljanja kod dece. Rezultati su pokazali da
je roditeljska refleksivna funkcija bila jedini znaCajan prediktor pojave psihijatrijskih simptoma kod
ove dece, odnosno da su se psihijatrijski simptomi javljali samo kod one dece Cije su majke imale
slabije razvijenu roditeljsku refleksivnu funkciju. Ovim je potvrdeno da sposobnost roditelja da
prepozna emocinalno stanje svog deteta i razume njegovo ponaSanje kao pokusSaj da izrazi svoj
unutrasnji subjektivni dozivljaj ima pozitivan efekat na pojavu procesa samoregulacije kod deteta
(Ensink et al., 2017).

5.4. Odstupanja od nor mativnog razvoja kapaciteta za mentalizaciju

Imajuéi u vidu Cinjenicu da se mentalizacija razvija u odnosu sigurne vezanosti, moze se reci da svi
Cinioci koji ometaju formiranje ovog odnosa imaju sputavajuci efekat na pojavu i optimalan razvoj
kapaciteta za mentalizaciju kod deteta. U literaturi se faktori koji dovode do varijacija u uspesnosti
interakcija deteta i roditeljske figure najceSCe grupiSu na one koji predstavljaju odlike deteta, i one koji
se odnose na karakteristike roditelja (van ljzendoorn, 1997). Nepovoljne karakteristike deteta autori
opisuju kao ,,tezak temperament®, u Cijoj osnovi je urodena visoka podrazjivost nervnog sistema zbog
Cega je prag tolerancije na frustraciju kod ove dece znatno snizen, ¢eS¢e se javljaju problemi sa
odrzavanjem paznje i hiperaktivnoS¢u, Sto sve Cini ovu decu znatno zahtevnijom za pruzanje utehe,
brige i razumevanja (Proti¢, 2016).

Kada su u pitanju karakteristike osoba koje brinu o detetu, one se mogu odnositi na licne nedostatke
poput problema sa mentalnim zdravljem, neobradenih traumatskih iskustava, ili neadekvatnog modela
roditeljstva. Takode, nepovoljne zivotne okolnosti u vidu loSih materijalnih uslova ili konfliktnih

52



izgradnji sigurnog odnosa sa detetom. lIstraZzivanja iz oblasti neuro nauke pokazala su da se kod
roditelja koji pripadaju nesigurnim obrascima vezanosti kao reakcija na tuzno ili uznemireno lice deteta
aktiviraju strukture u mozgu koje su povezane sa dozivljavanjem mrznje, bola i gadenja. Preplavljenost
sopstvenim uznemirujuéim oseCanjima ometa roditelje u razumevanju i obradivanju detetovog
iskustva, C¢ime je proces ogledanja i formiranja vlastitog iskustva znaCajno otezan za dete (Loyten,
Fonagy, 2015). Kada su u pitanju dezoragnizovano vezani roditelji situacija je jos slozenija. Detinjstvo
ovih roditelja najceSce je obeleZzeno traumatskim iskustvom koje je ostalo neobradeno i potisnuto u
nesvesni deo licnosti. U emotivno zahtevnoj i provocirajué¢oj ulozi roditelja, ove osobe trose velike
koliCine energije da zadrZe traumatsko iskustvo van svesnog dela licnosti, zbog Cega im ostaje malo
energije za razumevanje unutrasnjih mentalnih stanja sopstvene dece. Kao rezultat borbe sa sopstvenim
neobradenim sadrZajima njihovo roditeljstvo postaje neosetljivo i moZe se manifestovati u vidu
potpunog zanemarivanjaili agresivnog postupanja sa detetom (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008).

U pomenutim slu€ajevima nacini razmiSljanja ovih roditelja o sopstvenim unutradnjim stanjima i
unutrasnjim stanjima deteta opisuju se kao prementalisticki, Sto se moze manifestovati na nggmanje tri
nacina, koji se Cesto javljaju udruzeno (Loyten et al., 2017). Kao prvo, roditelji sa istorijom nesigurne
vezanosti pokazuju manje iskrenog interesovanjai radoznalosti za mental na stanja njihove dece. Drugu
manifestaciju karakteSe neuspeh da se uvazi neprozirnost mentalnih stanja. Ovaj neuspeh ogleda se u
tendenciji roditelja da ili budu apsolutno sigurni u subjektivne dozivljaje sopstvenog deteta, ili da u
potpunosti negiraju mogucénost da udu u subjektivni svet svoje dece. Jasno je da su ovde u pitanju dva
ekstremna glediSta u odnosu na sigurnost u mentalna stanja dece. Jedan pol ove dimenzije predstavlja
hipermentalizaciju — uverenost roditelja da tacno zna Sta dete Zeli, kako se oseca i Sta misli, dok drugi
pol predstavlja hipomentalizaciju — shvatanje roditelja da je nemoguce znati Sta se deSava u
unutradnjem svetu deteta, ili otpisivanje mogucnosti da dete ima odredene emocije i doZivljaje jer je, po
misljenju roditelja, za to jo§S malo. TreCa manifestacija predstavlja tendenciju nesigurnih roditelja da
prosuduju o subjektivnom iskustvu svoje dece na prementaliSuci naCin koji karakteriSe pripisivanje
iskrivljenih i Cesto zlonamernih atribucija sopstvenoj deci. Roditelji u ovom slu¢aju mogu u ponaSanje
svoje dece ucitati namere koje imgju malo, ili nikakve veze sa stvarnim motivima kojima su deca
vodena. Tako, na primer, roditelji mogu da smatraju da se dete ponaSa na neadekvatan nacin samo da bi
iznerviralo roditelja. OcCigledno je da je ovo dobar primer i za hipermentalizaciju, Cime je ilustrovana
gore navedena tvrdnja o udruzenom javljanju greSaka u roditeljskoj refleksivnoj funkciji.

Javljanje bilo kog od navedenih prementalistickih oblika razumevanja unutrasnjih stanja deteta, kao i
moguce fiziCko i emocionalno zanemarivanje ili zlostvaljanje detata, odraZzava se negativno na razvoj
kapaciteta za mentalizaciju kod deteta. Autori se slazu da u ovim sluCajevima inhibicija mentalizacije
za dete predstavlja vid odbrane. Fonagi i saradnici (Fonagy et al., 2002) razumeju gaSenje mentalizacije
kao pokuSaj deteta da se adaptira na neadekvatan i ugroZavajuéi odnos sa roditeljskom figurom.
Konkretno, ukoliko dete doZivljava ponaSanje osobe od koje u potpunosti zavisi kao zastraSujuce,
razmiSljanje o motivima takvog ponasanja moze biti suviSe bolno i neizdrzivo za dete, tako da ono
radije bira da iskljuCi svoju sposobnost razumevanja tudih postupaka na osnovu unutrasnjih mentalnih
stanja. Kako se ne bi suocCilo sa shvatanjem da je nevoljeno, da je njegov roditelj zao i da ga mrzi, i
uspelo da oCuva bilo kakav odnos sa figurom od Cije brige zavisi, dete e odustati od razvoja svog
kapaciteta za mentalizaciju. Razumevanje postupaka roditelja neCe se zasnivati na tumacenju Zelja,
ciljeva i oseCanja ve¢ Ce ostati na konkretnom nivou. U ovakvim okolnostima roditelji, koji su
uglavnom delimi¢no svesni sopstvenog neprihvatljivog odnosa prema detetu, mogu dodatno sabotirati
razvoj mentalizacije kod dece kako bi izbegli suoCavanje sa patnjom koju su proizveli i umanijili
sopstveni oseCaj krivice. Ove sabotaze mogu imati oblik direktnih zabrana da se postavljaju pitanja i
preispituju postupci roditelja. Tako, na primer, surove kazne koje trpi od svojih odgaivaca dete nece
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objasniti iskaljivanjem besa zbog frustracija koje roditelj doZivljava zbog postojanja deteta, ve¢ nekim
pogreSnim ponaSanjem deteta, ili alkoholom koji roditelj konzumira. Generalno, dete ¢e nastojati da
socijalno okruZenje posmatra sa stanovista fizickog delovanja, a ne mentalnih stanja (Dennet, 1987).

Jos pre formulacije koncepta mentalizacije, o0 mehanizmima odbrane koji predstavljaju sniZzenu
upotrebu kognitivnih funkcija u cilju odrzavanja kontakta sa figurom vezasnosti govorio je sam Bolbi.
On je razlikovao tri vrste mehanizama odbrane: gaSenje, kognitivni prekid i izdvajanje, odnosno
disocijaciju (Bowlby, 1980). Takode, smatrao je da se ovi mehanizmi aktiviraju u tri sluCaja: kada
roditelji ne Zele da njihovo dete zna o nekim dogadajima iako im je prisustvovalo, zatim, kada je dete
uradilo nesto ili veruje da je uradilo neSto zbog Cega se izrazito stidi, i konacno, kada je ponaSanje
roditelja i suviSe nepodnosljivo da bi se 0 njemu razmisljalo (Bowlby, 1973, prema Proti¢, 2016).

Fonagi i saradnici razlikuju dva tipa poremecaja mentalizacije, o kojima je veC bilo reCi u delu o
disfukcijama roditeljske refleksivne funkcije. Prvi tip predstavlja hipomentalizaciju — nesigurnost u
mentalna stanja u vidu teSkoca ili nemogucnosti da se osmisli sadrZzaj sopstvenog ili tudeg uma. Drugi
tip predstavlja hipermentalizaciju — preteranu sigurnost u mentalna stanja koja nije utemeljena u
realnosti. Jasno je da su u pitanju dve suprotne tendencije, pri ¢emu obe predstavljaju odstupanje od
dobre mentalizacije: hipomentalizacija zbog neuvazavanje postojanja unutrasnjih mentalnih stanja, i
hipermentalizacija zbog negiranja prirode mentalnih stanja, konkretno njihove neprozirnosti. Dobru
mentalizaciju, osim shvatanja da u osnovi ljudskog delanja stoje unutrasnja mentalna stanja, karakterise
i svest 0 tome da ne moZemo uvek biti u potpunosti sigurni u to Sta druga osoba oseca ili misli jer njen
unutraSnji svet nije proziran. Tako, osobe koje odlikuje hipomentalizacija sklone su rigidnom i
konkretnom misljenju zasnovanom na fizickim odlikama stvarnosti, bez uvaZzavanja mentalnog i
sposobnosti poimanja slozenih mentalistickih modela ponaSanja. S toga, uspostavljanje i produbljivanje
distinkcije izmedu mentalnih predstava i realnosti trebalo bi da bude glavni cilj terapije sa osobama
sklonim hipomentalizaciji. S druge strane, osobe koje odlikuje hipermentalizacija imaju teSkoce da
uvide da socijalna percepcija moZe biti obojena afektom, da se tude misli, oseanja i namere mogu
pogresno proceniti, zbog Cega im je u krajnjoj liniji problematicno prihvatanje tude perspektive. S
obzirom da njihova objasnjenja socijalnih interakcija obiluju dugaCkim i preterano detaljnim
pseudomentalistickim modelima koji nemaju uporiSte u realnosti, njihova terapija bi trebalo da se
fokusira na uspostavljanje veze izmedu stvarnosti, u vidu opazivih i proverljivih Cinjenica, i unutrasnjih
mentalnih stanja o kojima se zakljuCuje (Handeland, 2019, prema Bogdanovic¢, 2022).

5.5. Mentalizacijai mentalno zdravlje

lako je ovako definisana mentalizacija relativno nov konstrukt, sproveden je ve¢ znatan broj
istrazivanja koja su utvrdila povezanost kako razvijenog kapaciteta za mentalizaciju i mentalnog
zdravlja, tako i predisponiraju¢i faktor niske mentalizacije za razvoj problema mentalnog zdravlja
(Fonagy et al., 2002). Ostecenja mentalizacije u vidu privremene ili trajne inhibicije karakteristika su
gotovo svih oblika psihopatologije od autizma do psihoza (Chung et al., 2013, prema Bogdanovic,
2022). Posebno se izdvga povezanost nerazvijene mentalizacije i grani¢nog poremecaja liCnosti
(Fonagy, Bateman, 2007), pri ¢emu se niska mentalizacija pokazuje kao medijator veze izmedu
doZivljene razvojne traume i kasnije formiranog poremecaja licnosti (Chisea, Fonagy, 2014). SniZzena
mentalizacija prisutna je i kod depresije (Cusi et al., 2012), kao i poremecaja ishrane (Kuipers &
Bekker, 2012). Istrazivanja takode pokazuju povezanost narcisoidnog poremecéaja licnosti i
hipermentalizacije kao tipicnog poremecaja mentalizacije u slucaju ove patologije (Ames & Kammrath,
2004).
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Osim u sluCajevima razvoja psihijatrijskih poremecaja, inhibicija mentalizacije dovodi se u vezu sa
teSkoCama u prilagodavanju na neplanirane situacije, suoCavanju sa stresom i izazovima svakodnevnog
zivota (Allen, et al., 2003). Smatra se da je dostizanje drustvenog uspeha takode otezano u slucaju
sniZzene mentalizacije, s obzirom da se prepoznavanje emocija i sposobnost saradnje sa drugima
procenjuju kao znacajniji faktori drustvenog uspeha od oCuvanih bazicnih intelektualnih sposobnosti,
Ciji se udeo procenjuje na svega 20% (Servan-Schreiber, 2005). Usled teSkoa u procesuiranju,
skladistenju i koris¢enju informacija iz sfere socio-emocionalnog funkcionisanja do kojih dovodi,
inhibicija mentalizacije predstavlja znaCajnu prepreku u prilagodavanju drustvenoj realnosti koju Cine
kompleksni i promenljivi meduljudski odnosi.

Sa druge strane, autori ukazuju na povezanost mentalizacije i pozitivnog mentalnog zdravlja. Alen i
saradnici (Alen et a., 2003) pridaju presudan znacaj mentalizaciji u ostvarivanju dobrobiti iz viSe
razloga. Pre svega, eksplicitna i implicitna mentalizacija nalaze se u osnovi samospoznaje, odnosno
jasnog dozivljaja sopstvenog identiteta. Time Sto osoba mentalizuje ona dodivljava sebe kao izvor
svojih odluka, sopstvenog ponasanja i ishoda svojih aktivnosti, Cime spontano utiCe na razvoj osecaja
licne kontrole i sopstvene odgovornosti. Takode, mentalizacija podstiCe razvoj koherentnog i
kontinuiranog doZivljaja sopstvene licnosti jer omogucCava osobi da objedini razliCite Zivotne uloge i
navike u jedinstven i integrisan dozivljaj sopstvenog ,ja“. Mentalizacija je, zatim, kamen temeljac
zdravih i odrzivih meduljudskih odnosa. Prema ovim autorima, odnosi sa drugima pruZaju doZivljaj
ispunjenosti i smisla onda kada predstavljgju susret dva uma. Razvijen kapacitet za mentalizaciju kod
dve osobe u interakciji omogucava da se obe osecaju prepoznato i uvazeno, ali ne samo u smislu da ih
je druga osoba Cula i razumela, vec¢ da ih je doZivela, Cime se ostvaruje intenzivan osecaj povezanosti.
Konacno, Alen i saradnici smatraju da integracija prethodno navedenih efekata mentalizacije —
doZivljaja identiteta koji ukljuCuje osecaj kontinuiteta, koherentnosti i odgovornosti za sopsvena
ponaSanja, i istovremene sposobnosti za ostvarivanje ispunjavajuih veza sa drugima, stavlja
mentalizaciju u osnovu procesa samoregulacije. Drugim reCima, poverenje koje osobaima u sebei u
odnose sa drugima omogucava joj adekvatno suoCavanje sa traumatskim iskustvima, stresnim
situacijama i neprijatnim osecanjima poput frustracije, besa, anksioznosti, krivice i srama. Umesto
automatskih i rigidnih reakcija po principu ,,borbe ili bega“ (fight or flight), koje mogu predstavljati
razliCite destruktivne 1 autodestruktivne obrasce ponaSanja, razvijen kapacitet za mentalizaciju
omogucava fleksibilnost u odabiru strategije za reSavanje problema. Na osnovu ovog kapaciteta osoba
je u mogucénosti da generiSe dva najosnovnija protektivna osecanja: smisla i nade. Zbog toga Alen i
saradnici smatraju da je potpuno opravdano posmatrati mentalizaciju kao kljuc rezilijentnosti.

Istrazivanja su potvrdila pozitivne efekte razvijene mentalizacije u oblasti socio-emocionanog
funkcionisanja i psiholoske rezilijentnosti u situacijama koje predstavljaju rizik za razvoj problema
mentalnog zdravlja. Visoka mentalizacija pokazala se kao protektivni faktor od pojave
eksternalizujucih problema kod adolescenata koji su doziveli rane traume (Taubner, Curth, 2013).
Takode, ustanovljeno je da razvijen kapacitet za mentalizaciju unapreduje emocionalnu regulaciju
(Ensink et al., 2014), i da emocionana regulacija i mentalizacija zajedno smanjuju mogucnost
aktiviranja disocijacije, kao mehanizma odbrane od traume, koja otvara put razvoju eksternalizujucih
problema u ponasanju (Allen, 2013). Na osnovu ovih i slicnih rezultata istrazivanja, koja ukazuju na
znaCaj razvijene refleksivne funkcije u prevazilazenju nepovoljnih efekata rane traumatizacije i
adekvatnom socio-emocionalnom funkcionisanju, osmisljen je novi psihoterapijski metod usmeren na
razvoj kapaciteta za mentalizaciju (Mentalization-Based Treatment, MBT, Allen, Fonagy, 2006).
Prvenstveno, MBT se primenjivao u radu sa osobama sa grani¢nim poremecajem li¢nosti, ali se usled
zapazene efikasnosti njegova primena proSirila na tretman antisocialnog poremecaja licnosti,
poremecaja ishrane, bolesti zavisnosti, kao i na rad sa majkama pod rizikom (Bateman, Fonagy, 2011),
i adolescentima sklonim samopovredivanju (Rossouw & Fonagy, 2012).
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Imajuci u vidu potvrdeni znacaj za normalan kognitivni i emocionalni razvoj dece, kao i njihovu
rezilijentnost, koji ima kapacitet roditelja da mentalizuje o psiholoskim sadrzajima svog deteta, autori
ukazuju na viSestruke benefite koje bi imale intervencije usmerene na poboljSanje kapaciteta za
mentalizaciju roditelja (Slade, 2007). U skorije vreme, u svetu se javlja sve veci broj ovakvih
terapijiskih programa, usmerenih kako na rad iskljucivo sa roditeljima (Slade, 2007), tako i na rad sa
dijadama roditelj-dete (Pajulo et al., 2013; Suchman et al., 2016), zatim majkama koje su Zrtve nasilja
(Lieberman, 2004; Lieberman, Van Horn, 2005), ili celokupnim porodicama (Fearon et al., 2006).

5.6. Mentalizacija u kontekstu hraniteljstva

Za razliku od relativno velikog broja istarazivanja u kojima je kapacitet za mentalizaciju povezivan sa
razli¢itim aspektima mentalnog zdravlja, nema puno istraZzivanja u kojima je mentalizacijaispitivanau
kontekstu hraniteljskog smestaja.

U naSoj zemlji nedavno je sprovedena studija (Bogdanovié¢, 2022) koja je imala za cilj da ispita
medijatorsku ulogu mentalizacije, afektivne vezanosti, i disocijacije u odnosu rane traumatizacije i
mentalnog zdravlja kod korisnika usluge alternativnog porodi¢nog smestaja. Uzorak istrazivanja Cinio
je 121 adolescent uzrasta od 11 do 18 godina. Vecina ispitanika, njih 70%, provelo je manje od dve
godine u hraniteljskoj porodici, dok je preostalih 30% na hraniteljskom smestaju duze od dve godine,
taCnije 3,2 godine u proseku. Razvijenost kapaciteta za mentalizaciju procenjivana je u vidu izraZzenosti
dva poremecCaja mentalizacije — hipomentalizacije i hipermentalizacije. Rezultati pokazuju da su
dobijene prosecne vrednosti za obe vrste oSteCenja na nivou granicnih vrednosti za detekciju
poremecaja u mentalizaciji. Konkretno, prosec¢na vrednost za hipomentalizaciju iznosi 1.04, dok je
proseCna vrednost hipermentalizacije 0.98, pri emu se vrednosti iznad 1 kategoriSu kao indikacija za
prisustvo oStecenja mentalizacije (Handeland, 1999). Vecina uspostavljenih korelacija u skladu je sa
teorijskim pretpostavkama, odnosno potvrduju shvatanje da relaciona trauma u detinjstvu negativno
utiCe na razvoj mentalizacije i dovodi do veée zastupljenosti problema mentalnog zdravlja: iskustvo
rane traumatizacije pozitivno je povezano sa hipomentalizacijom i negativno sa hipermentalizacijom,
ukazujuci na zastitnu ulogu gaSenja kapaciteta za mentalizaciju u uslovima odrastanja u ugrozZavajuéim
emocionalnim relacijama; hipomentalizacija je dalje pozitivno povezana sa eksternalizujucim
problemima u ponaSanju i problemima u drustvenim relacijama; s druge strane, hipermentalizacija
negativno korelira sa stepenom zastupljenosti eksternalizujucih problemima, ukazujuci na to da mlade
koji preterano mentalizuju, njihove neutemeljene i pogresne pretpostavke o unutrasnjim stanjima ipak
uspevaju da zastite od ispoljavanja agresivnog i drustveno neprihvatljivog ponaSanja. U tom smislu,
odstupanje od adekvatnog mentalizovanja u smeru hipermentalizacije moze se posmatrati kao manje
Stetan ishod od pojave hipomentalizacije. Uspostavljene povezanosti izmedu kvaliteta mentalizacije i
obrazaca afektivne vezanosti takode su u veéini slucajeva u skladu sa teoretskim pretpostavkama.
Sigurna vezanost je u negativnoj korelaciji sa hipomentalizacijom, dok je preokupirana vezanost
pozitivno povezana sa hipermentalizacijom. Dezorganizovana vezanost ostvaruje negativnu korelaciju
sa hipermentalizacijom, ¢ime se potvrduje veC navedena pretpostavka o zastithom mehanizmu gasenja
mentalizacije.

Neki od ocekivanih rezultata u ovoj studiji su ipak izostali. Povezanost internalizujucih problema
(depresivnost i anksioznost) sa poremecajima mentalizacije nije zabeleZzena. Ova podatak autori
objaSnjavaju mogucim ograni¢avaju¢im uticajem oStecene mentalizacije na sposobnost introspekcije
ispitanika, odnosno njihove sposobnosti da registruju i izveste o internalizovanim simptomima.
Takode, oCekivana povezanost izbegavajuceg obrasca vezanosti i hipomentalizacije nije dobijena. Ovgj
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rezultat autori tumace kao moguci pokazatelj reparativnog efekta koji boravak u hraniteljskoj porodici
ima na kvalitet vezanosti dece. lako je najveci broj ispitanika na smeStaju proveo jednu do dve godine,
autori pretpostavljaju da je “ponavljanje tzv. poztivnih interakcionih ciklusa u kojima senzitivni
hranitelji prepoznaju, imenuju i zadovoljavaju detetove potrebe (ponekad izrazene samo kroz stanje
tenzije) ¢ineéi ga opustenim i zadovoljnim (Sili¢, 2018), ak i u tom relativno kratkom periodu, moglo
da utiCe na razvijanje izvesnog stupnja poverenja u hranitelja” (Bogdanovi¢, 2022, str. 127).

Empirijski podaci prikupljeni van naSe zemlje takode ukazuju na povezanost stepena razvijenosti
kapaciteta za mentalizaciju i koliCine registrovanih problema kod dece na hraniteljskom smestaju.
Istrazivanje koje je sprovedeno u Svedskoj (Ostler et al., 2010), na uzorku od 26 dece na alternativnom
smesStaju Ciji su bioloski roditelji metamfetamiski zavisnici, potvrdilo je da oCuvana mentalizacija
protektivno deluje na pojavu kako internalizujucih tako i eksternalizujucih problema u ponaSanju.
Ispitanici sa viSim nivoima mentalizacije pokazali su manje depresivnog ponaSanja u vidu povlacenja,
disocijativnih i PTSP simptoma, kao i manje problema sa paznjom, anksioznoS¢u i agresivnim
ponaSanjem. Osim toga, kod njih je zabelezeno bolje prepoznavanje emocija, veca sposobnost da se
neprijatni dozivljaji prihvate i toleriSu, kao i viSi nivo socijalne kompetencije. Autori zakljuCuju da
relativno oCuvana mentalizacija kod dece stoji u osnovi sposobnosti za stvaranje i koris¢enje socijalne
podrske.

Na osnovu svega do sada reCenog o mentalnom zdravlju dece na hraniteljstvu i empirijski potvrdenom
znaCaju razvijenog kapaciteta za mentalizaciju u ostvarivanju pozitivhog mentalnog zdravlja, u
ekonomski razvijenim zemljama Evrope i SAD-u prepoznata je potreba za primenom terapijskih
intervencija koje bi pospeSile razvoj mentalizacije kod dece i mladih na porodicnom smestaju. Nedavno
objavljene studije, koje ispituju efikasnost ovih intervencija, ukazuju na postojanje dva principa
terapijskog delovanja — prvi podrazumeva direktan rad sa decom i mladima i uglavnhom se zasniva na
primeni ve¢ opisanog MBT-a, dok se drugi odnosi na rad sa hraniteljima u cilju razvijanja njihove
roditeljske refleksivne funkcije.

O efektima prvog pristupa govore rezultati studije (Akerman, et a. 2020) u kojoj je ispitivan napredak
105 deteta, prosecnog uzrasta od 14 godina, nakon 12, 18 i 24 meseca tretmana. Ispitanici su procenili
da postoji znaCajno smanjenje u internalizuju¢im i eksternalizuju¢im problemima nakon 18 i 24
meseca. Promena je bila izraZenija u pogledu internalizujucih problema u odnosu na eksternalizujuce,
pri Cemu je najizraZenija bila u sferi emocija. Osim samoprocene, studija je obuhvatala i procenu
nastavnika i hranitelja, koji u ovom sluCaju nisu registrovali promene u zastupljenosti navedenih
problema kod dece tokom celokupnog trgjanja tretmana. Ovo odsustvo potvrde rezultata dobijenih na
osnovu samoprocene, autori objasSnjavaju pretpostavkom da deca kada po€nu da se osecaju sigurnije
pokazuju tendenciju da manifestuju viSe problema u odnosima sa hraniteljima i nastavnicima. lako vise
problema u ponaSanju zapravo svedoCi o pozitivnoj promeni u samopouzdanju dece, odrasli retko
interpretiraju tu promenu kao napredak, izmedu ostalog i zato S$to su okupirani sopstvenom
emocionalnom regulacijom koja prati povisen nivo problematicnog ponaSanja dece sa kojima se
iznenada suoCavaju.

Sto se drugog pristupa tice, efekti terapijskog metoda (nazvanog Family Minds) predstavljeni su u
nedavno objavljenoj studiji (Adkins et al., 2018). U istrazivanju je uCestvovalo 102 hranitelja, od koji
je eksperimentalna grupa prosla kroz obuku za razvoj roditeljske refleksivne funkcije, dok je kontrolna
grupa imala standardnu obuku za hranitelje. Nakon sprovedenih tretmana, zabelezen je znacajan porast
roditeljske refleksivne funkcije samo u eksperimentalnoj grupi. U kontrolnoj grupi je, s druge strane,
registrovano opadanje u vrednostima roditeljske refleksivne funkcije. Ovako nepovoljan efekat
klasicne edukacije koju prolaze hranitelji, autori objaSnjavaju pretpostavkom da ta vrsta obuke nudi
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hraniteljima gotova znanja o deci o kojoj se brinu, ¢ime se javlja osefaj kompetentnosti u ulozi
hranitelja i smanjuje potreba za interesovanjem i istrazivanjem unutrasnjih mentalnih stanja dece.
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11 EMPIRIJSKI DEO
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6. Metodologija istrazivanja

6.1. Predmet istrazivanja

U ovoj disertaciji ispitatemo dali postoji reparativni efekat sigurne vezanosti i mentalizacije hranitelja
na razvoj dece koja su bila izloZzena razliCitim vrstama traumatskih iskustava u svojim bioloskim
porodicama. Konkretnije, predmet istraZivanja predstavljaCe ispitivanje odnosa izmedu primarnog
traumatskog iskustva deteta pre ulaska u hraniteljsku porodicu, kvaliteta afektivne vezanosti i
kapaciteta za mentalizaciju hraniteljai kvaliteta mentalnog zdravlja mladih koje su uspeli darazviju do
krgja hraniteljskog odnosa. Kvalitet mentalnog zdravlja mladih u ovom istraZivanju obuhvatace
intrapsihiCke i interpersonalne aspekte (koji su interaktivno povezani), a ukljuciju obrazac afektivne
vezanosti, kapacitet za mentalizaciju, nivo samopoStovanja, stepen prisustva internalizujuéih i
eksternalizujucih problema, prosocijalno ponaSanje, postignuce i socijalni status, i subjektivno
blagostanje.

6.2. Ciljevi istrazivanja

.....

Cilj istrazivanja je da se utvrdi kako kvalitet afektivne vezanosti i kapacitet za mentalizaciju hranitelja
utiCu na proces prevazilazenja traumatskih iskustava kojima su mladi bili izloZeni u svojim bioloSkim
porodicama, i kako doprinose razvoju ovih kapaciteta (afektivne vezanosti i mentalizacije) i socio-
emociona nom funkcionisanju dece na hraniteljskom smestaju.

Specificni ciljevi istrazivanja:

1. Ispitivanje i analiza medusobne povezanosti kvaliteta afektivne vezanosti, kapaciteta za
mentalizaciju i socio-emocionalnih snaga i teSkoCa mladih koji se nalaze neposredno pre
napustanja hraniteljske porodice;

2. lIspitivanje i analiza povezanosti vrste i intenziteta traume koju su adolescenti preziveli kao deca
u bioloskoj porodici sa kvalitetom afektivne vezanosti, kapacitetom za mentalizaciju i socio-
emocional nim funkcionisanjem pre napustanja zastite;

3. lIspitivanje i analiza moderatorskog efekta kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za
mentalizaciju hranitelja na povezanost ranih traumatskih iskustava dece i mentalnog zdravlja
mladih koje reprezentuje kvalitet afektivne vezanosti, kapacitet za mentalizaciju i socio-
emocionalno funkcionisanje pre napustanja hraniteljske porodice.

6.3. Hipoteze istrazivanja

Opsta hipoteza: Sigurna afektivna vezanost i razvijen kapacitet za mentalizaciju hranitelja imaju
pozitivan efekat na proces prevazilazenja traumatskih iskustava i kvalitet mentalnog zdravlja mladih na
hraniteljstvu.

Posebne hipoteze:

1. Hipoteza: Postoji povezanost izmedu kvaliteta afektivne vezanosti, kapaciteta za mentalizaciju i
socio-emocionalnih snaga i teSkoc¢a mladih.
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1.1. Postoji povezanost izmedu kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za mentalizaciju
mladih;

1.2. Postoji  pozitivna povezanost izmedu kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za
mentalizaciju sa snagama u socio-emocionanom funkcionisanju koje se odnose na izrazeno
samoposStovanje, prisustvo prijatnih emocija i prosocijalno ponasanje;

1.3. Postoji  negativna povezanost izmedu kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za
mentalizaciju sa socio-emocionalnim teSko¢ama mladih koje se odnose na stepen prisustva
negativnin emocija i problema u ponaSanju (agresivnost, hiperaktivnost, socijalno
povlacenje, i sl);

Povezanost izmedu afektivne vezanosti i kapaciteta za mentalizaciju mozemo da o¢ekujemo na osnovu
veceg broja istraZzivanja koja dovode ova dva koncepta u usku vezu, pocevsi od onih koja su ustanovila
da se kapacitet za mentalizaciju razvija u kontekstu sigurne afektivne vezanosti deteta za znacajne
odrasle (Fonagy, 2008), odnosno, koja mentalizaciju vide kao komponentu afektivne vezanosti koja se
formira u odnosu sigurne afektivne vezanosti detetai majke (Hanak, 2012). Osim toga, istraZivanja su
pokazala da sigurno vezana deca imaju vise uspeha u tumacenju ponaSanja drugih i njihovih mentalnih
stanja (McElwain, Volling, 2004; Meins, 1997; 1998), Sto za posledicu ima uspesnije socijalno
prilagodavanje, kao i da predstavlja radni model za uspostavljanje bliskih emocionalnih odnosa
(partnerskih, roditeljskih).

2. Hipoteza: Postoji povezanost intenziteta i vrste traume kojoj su mladi bili izloZeni u svojim
bioloSkim porodicama i kvaliteta afektivne vezanosti, kapaciteta za mentalizaciju, i snaga i teSkoca
mladih neposredno pre napustanja hraniteljske porodice.

2.1. Postoji negativna povezanost intenziteta i vrste traume kojoj su mladi bili izloZeni u svojim
bioloskim porodicama i kvaliteta afektivne vezanosti;

2.2. Postoji negativna povezanost intenzitetai vrste traume kojoj su mladi bili izloZeni u svojim
bioloskim porodicama i kapaciteta za mentalizaciju;

2.3. Postoji povezanost intenziteta i vrste traume kojoj su mladi bili izloZeni u svojim bioloskim
porodicamai njihovih socio-emocionalnih snaga i teSkoca;

Istrazivanja su pokazala da svaka trauma u kontekstu nesigurne afektivne vezanosti, pri Cemu to moze
biti i dugotrajan i intenzivan stres, utiCu na smanjenje radoznalosti i Zelje za istrazivanjem kod deteta,
Sto za posledicu ima slabije razvijen kapacitet za mentadizaciju (Bateman et a. 2009, prema
Dimitrijevi¢, 2011). Drugim reCima, neadekvatno i nesenzitivno roditeljstvo imaju negativan uticaj na
sposobnost deteta da interpretira kako svoja tako i tuda emotivna stanja i namere (Fonagy et al, 2004).
Deca koja su odrastala u ovakvim okolnostima imaju ozbiljne teSkoce sa regulacijom raspoloZenja, pre
svega ljutnje. Otezana je i sposobnost usmeravanja paznje sto dalje moze negativno uticati na Skolsko
postignuce i razvoj zdravih vrdnjackih odnosa (Pynoos, et a., 1999).

3. Hipoteza: Afektivna vezanost i kapacitet za mentalizaciju hranitelja imaju moderatorski efekat na
povezanost vrste i intenziteta traume unutar bioloske porodice sa kvalitetom mentalnog zdravlja mladih
neposredno pre napustanja hraniteljske porodice.

3.1. Sigurna afektivna vezanost hraniteljai njihov kapacitet za mentalizaciju redukuju negativan
efekat traumatskog iskustva unutar bioloSke porodice i unapreduju kvalitet afektivne vezanosti i
kapacitet za mentalizaciju mladih neposredno pre napustanja hraniteljske porodice, dok nesigurni
obrasci vezanosti i niZi kapaciteti za mentalizaciju hranitelja nepovoljno utiCu na oporavak dece od
ranog traumatskog iskustva.
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3.2. Sigurna afektivna vezanost hranitelja i njihov kapacitet za mentalizaciju redukuju
negativan efekat traumatskog iskustva unutar bioloSke porodice i doprinosi manjem prisustvu
negativnih emocija i neprilagodenog ponasanja (agresivnost, hiperaktivnost, socijalno povlacenje, i sl.),
a jaCanju prosocijalnih kapaciteta mladih neposredno pre napustanja hraniteljske porodice.

3.3. Nesigurni obrasci vezanosti i nizi kapaciteti za mentalizaciju hranitelja nepovoljno utiCu na
oporavak dece od ranog traumatskog iskustva, ne redukuju prisustvo negativnih emocija i
neprilagodenog ponaSanja (agresivnost, hiperaktivnost, socijalno povlacenje, i sl.) i ne doprinose
jaCanju prosocijalnih kapaciteta mladih.

Povezanost izmedu kapaciteta za mentalizaciju deteta i sigurnog obrasca vezanosti staratelja
ustanovljena je u domacem istraZzivanju (Stefanovic¢-Stanojevic et al., 2015). IstraZivanja su takode
pokazala da je za uspeSan terapijski rad sa decom koja imaju dezorganizovani obrazac vezanosti
neophodno raditi na kapacitetu za mentalzaciju njihovih roditelja (Berlin et a., 2008). Na osnovu ovih
rezultata moZzemo ocCekivati da Ce sigurana afektivna vezanost hranitelja i razvijen kapacitet za
mentalizaciju imati pozitivan uticaj na mentalno zdravlje mladih koji su bili izlozeni traumatskim
iskustvima naranom uzrastu.

6.4. Varijable

S obzirom da je istrazivanje po svojoj prirodi korelaciono, varijable neée biti podeljene na nezavisne i
zavisne, vec €e biti posmatrane kao prediktorske, moderatorskei kriterijumske.

Prediktorske varijable

Varijable koje se odnose na iskustva dece pre smeSaja u hraniteljsku porodicu u kojoj se trenutno
nalaze:

Trauma predstavlja svaki bolni dozivljaj ili iskustvo koje izaziva trajne posledice (Petz, 2005). Ova
varijabla operacionalizovana je kao ukupan skor na skali za procenu traumatskih iskustava u detinjstvu
na sledeCim dimenzijama: fizicko zlostavljanje, fizicko zanemarivanje, psihicko zlostavljanje, psihicko
zanemarivanje, i seksualno Zlostavljanje.

Moderatorske varijable
Varijable koje se odnose na psiholoSke karakteristike hranitelja:

Afektivna vezanost predstavlja organizaciju osecanja, misljenja i ponaSanja osobe u odnosima Koji
obezbeduju osecaj sigurnosti i pripadanja (Miri¢, Dimitrijevi¢, 2006). Ova varijabla operacionalizovana
je putem skorova na upitniku za procenu dve dimenzije afektivnhe vezanosti: anksioznosti, i
izbegavanja. Kombinacijom ovih skorova odreduje se pripadnost jednom od Cetiri obrasca afektivne
vezanosti: sigurnom (niska anksioznost, nisko izbegavanje), izbegavajuem (niska anksioznost, visoko
izbegavanje), preokupiranom (visoka anksioznost, nisko izbegavanje), i dezorganizovanom (visoka
anksioznost, visoko izbegavanje).

Roditeljski kapacitet za mentalizaciju se odnosi na kapacitet roditelja, odnosnou slucaju ovog
istraZzivanja, hranitelja, za promiSljanje o unutraSnjim mentalnim stanjima, poput oseCanja, Zelja,
motiva u odnosu na svoje dete (Luyten et al.,2017). Varijabla je operacionalizovana upitnikom koji
sadrZi tri dimenzije: prementalizacija, sigurnost u pogledu mentalnih stanja deteta, i zainteresovanost i
radoznalost u pogledu mentalnih stanja deteta. Visok kapacitet za mentalizaciju odlikuje se niskim
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skorom na prementalizaciji, visokim skorom na zainteresovanost i radoznalost u pogledu mentalnih
stanja deteta, i umerenim skorom na dimenziji sigurnost u pogledu mentalnih stanja deteta.

Kriterijumskevarijable

Kriterijumske varijable odnose se na kvalitet mentalnog zdravlja mladih u trenutku ispitivanja. U ovom
istrazivanju mentalno zdravlje ce biti reprezentovano kroz nekoliko znaCajnih pokazatelja kvaliteta
socio-emocionalnog funkcionisanja adolescenata, koji ukljucuju i snage i teSkoce, afefektivnu vezanost
i mentalizacijul.

Varijable koje ¢e predstavljati meru snaga obuhvataju: globalno samoposStovanje, prosocijalno
ponaSanje i prijathe emocije.

Mera teSkoca operacionalizovana je preko sledeéih varijabli: internalizujuéi i eksternalizujuci
problemi i neprijatne emocije.

Afektivna vezanost adolescenata na isti naCin je operacionalizovana kao kod hranitelja.

Kapacitet za mentalizaciju predstavlja sposobnost osobe da promislja o sebi i drugima na osnovu
unutradnjih mentalnih stanja poput osecanja, Zelja, ciljeva, i navika (Fonagy et a., 2016). Varijabla je
operacionalizovana kao skor na dve dimenzije Upitinika refleksivne funkcije: sigurnost u mentalna
stanja i nesigurnost u mentalna stanja. Imajuci u vidu da adekvatna mentalizacija podrazumeva da
osoba ima uvid u sopstvena i tuda mentalna stanja, ali da istovremeno razume da mentalna stanja nisu
uvek lako opaziva, razvijen kapacitet za mentalizaciju karakteriSe nizak skor na dimenziji nesigurnost u
mentalna stanja i umeren skor na dimenziji sigurnost u mentalna stanja. Visoki skorovi na ovim
dimenzijiama predstavljaju dva tipa oSteCenja mentalizacije — hipomentalizaciju (izraZzenu nesigurnost
u mentalna stanja) i hipermentalizaciju (izrazenu sigurnost u mentalna stanja).

Postignuce 1 socijalni status mladih Ova varijabla obuhvata Skolski uspeh, tip Skole (osnovna,
trogodisnja srednja, Cetvorogodisnja srednja, gimnazija, upisan fakultet) i broj bliskih prijatelja.

Kontrolne varijable U ovom istrazivanju kontrolne varijable su: pol, uzrast na kome se izmeStanje
dogodilo, duZina boravka u ispitivanoj hraniteljskoj porodici, broj i vrsta smeStaja koji su prethodili
trenutnom smestaju, tip hraniteljstva (srodnicko/profesionalno), broj siblinga, broj siblinga smestenih
u istoj porodici i broj bioloSke dece hranitelja.

6.5. I nstrumenti
Zaprocenu opisanih varijabli u kvantitativnom delu sitraZivanja korsticeni su sledeci upitnici:
Upitnik o traumatskim iskustvima u detinjstvu (CTQ)

Upitnik ,, Traumatska iskustva u detinjstvu® (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ-SF, Bernstein,
Fink, 1998) koristi se za retrospektivnu procenu vrste i intenziteta traumatskih iskustava koja su
adolescenti ili odradli iskusili u detinjstvu. Instrument se sastoji od 28 stavki sa petostepenom skalom
Likertovog tipa na kojoj ispitanik procenjuje stepen slaganja sa svakom tvrdnjom. Upitnikom se meri
izloZzenost  fizickom  zlostavljanju, fizickom zanemarivanju, emocionalnom zlostavljanju,
emocionalnom zanemarivanju i seksualnom zlostavljanju. Ukupan skor traumatskog iskustva dobija se
kao suma skorova ostvarenih na ovih pet dimenzija specificnih oblika zlostavljanja i zanemarivanja.
Upitnikom se procenjuje i stepen idedizacije, odnosno minimiziranja, koja ima funkciju kontrolne
63



skale. Instrument je preveden na srpski jezik i koris¢en u dve doktorake disertacije, pri ¢emu je
pokazao zadovoljavajuCe metrijske karakteristike (0=0.93) (Proti¢, 2016) i (0=0.72) (Bogdanovic,
2022). U naSem istrazivanju celokupni upitnik, kao i sve subskale pokazuju dobru pouzdanost, od
umerene za seksualno zlostavljanje i idealizaciju do visoke za sve ostale subskale: Ukupni skor
traumatskih iskustava (0=0.94), fizicko zanemarivanje (0=0.82), fizicko zlostavljanje (0=0.92),
Emocionalno zanemarivanje (0=0.89), emocionalno Zlostavijanje (0=0.84), seksualno Zlostavljanje
(0=0.66), idealizacija (0=0.67).

Upitnik za procenu refleksivne funkcije (RFQ)

Upitnik za procenu refleksivne funkcije (Fonagy et a., 2016) razvijen je kao kratka mera kapaciteta za
mentalizaciju. Sastoji se od 8 stavki u odnosu na koje ispitanik procenjuje stepen slaganja pomoc¢u
sedmostepene skale Likertovog tipa (od ,,potpuno se ne slazem,, do ,,potpuno se slazem®). Upitnik
obuhvata dve dimenzije: sigurnost u mentalna stanja i nesigurnost u mentalna stanja. Instrument je
pokazao zadovoljavajuci nivo pouzdanosti u na naSem uzorku: sigurnost u mentalna stanja (a=.73);
nesigurnost u mentalna stanja (a=.63).

Upitnik za procenu roditeljske refleksivne funkcije (PRFQ)

Upitnik za procenu roditeljske refleksivne funkcije (Luyten et al., 2017) namenjen je za procenu
kapaciteta za mentalizaciju koji osoba koja vrsi funkciju roditelja ima u odnosu na dete o kome se stara.
Upitnik se sastoji od 18 stavki, u odnosu na koje ispitanik procenjuje stepen slaganja pomocu
sedmostepene skale Likertovog tipa (od ,,potpuno se ne slazem,, do ,,potpuno se slazem*). Upitnik meri
tri dimenzije: prementalizacija, sigurnost u pogledu mentalnih stanja deteta, i zainteresovanost i
radoznalost u pogledu mentalnih stanja deteta. Nivo pouzdanosti registrovan na naSem uzorku je
prihvatljiv u pogledu sigurnosti u mentalna stanja deteta (0=.65), zadovoljavaju¢ u pogledu
zainteresovanosti i radoznalosti u pogledu mentalnih stanja deteta (0=.72), dok je u pogledu
prementalizacije ispod granice prihvatljive pouzdanosti (a=.31). S obzirom da se neprihvatljivo niske
vrednosti Cronbach o mogu dobiti u slaCajevima kada su skale sastavljene od malog broja stavki (u
ovom slu€aju 6), primenili smo kriterijum za proveru pouzdanosti (Clark & Watson, 1995) premakome
se skale smatraju pouzdanim kada je prosecCna inter-koleracija izmedu stavki u rasponu od 0.15 do 0.50,
pri Cemu ta vrednost za dimenziju prementalizacije iznosi 0.195, odnosno nalazi se u okviru
zadovoljavajuce pouzdanosti.

Upitnik za procenu dimenzja vezanosti (ECR-r)

Instrument predstavlja revidiranu verziju upitnika ,,Iskustvo u bliskim odnosima“ (the Experience in
Close Relationship Reviseted, ECR-r, Fraley, 2006). Ovg upitnik preveden je i validiran na srpskom
jeziku (Hanak, Dimitrijevi¢, 2013). Sastoji se od 36 stavki i sluzi za samoprocenu ispitanika, pomocu
sedmostepene skale Likertovog tipa (od ,,potpuno se ne slazem* do ,,potpuno se slazem®), na dve
dimenzije vezanosti u bliskim odnosma — anksioznosti i izbegavanja. Prva dimenzija odnosi se na
percepciju osobe u odnosu na pristupacnost i ljubav bliskog drugog, koji bi trebalo da predstavlja bazu
sigurnosti. Druga dimenzija odnosi se na percepciju i osecanja u vezi sa koris¢enjem druge osobe kao
baze sigurnosti. Skorovi na obe dimenzije dobijaju se kao zbir svih odgovora na stavkama koje mere
datu dimenziju. Kombinacijom skorova dobijenih na ove dve dimenzije odreduje se u kojoj meri
ispitanik pripada obrascima afektivne vezanosti. Sigurni obrazac karakteriSe nizak stepen anksioznosti i
nizak stepen izbegavanja; izbegavajuci obrazac je odraz niske anksioznosti i visokog izbegavanja;
preokupirani obrazac Cine visoka anksioznost i nisko izbegavanje, dok je dezorganizovani obrazac
predstavlja visok nivo anksioznosti i visok nivo izbegavanja. Srpska verzija ovog upitnika pokazaa je
dobru konvergentnu i prediktivnu validnosti i zadovoljavajuci nivo pouzdanosti (Hanak, Dimitrijevic,
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2013). U naSem istrazivanju ovaj upitnik je primenjen u cilju merenja dimenzija afektivne vezanosti
kako kod mladih tako i kod njihovih hraniteljica. Na poduzorku mladih, pouzdanosti iznosi za
dimenziju izbegavanja (0=0.69), i za dimenziju anksioznosti (0=0.82), dok je nivo pouzdanosti na
poduzorku hraniteljica zaizbegavanje (0=0.80) i zaanksioznost (0=0.81)

Upitnici za procenu socio-emocionalnih snaga i teSkoca

Rozenbergova skala globalnog samopostovanja (RSE) (Rosenberg, 1965), predstavlja
jednodimenzionalnu skalu koja meri opStu vrednosnu orijentaciju pojedinca prema samom sebi. Sastoji
se od 10 tvrdnji. Ispitanici odgovargu na petostepenoj skali Likertovog tipa u kojoj meri se svaka
tvrdnja osnosi na njih. Pouzdanost upitnika na naSem uzorku je dobra (a=0.70).

Upitnik o internalizovanim problemima kod mladih (YIPS) (Y outh Internalizing Problems Screener
- YIPS, Renshaw, Cook, 2018) sastoji se od 10 stavki i meri opSte internalizovane probleme kod
mladih, poput depresije i anksioznosti. Ispitanik odgovara na Cetvorostepenoj skali Likertovog tipa u
kojoj meri se svaka tvrdnja odnosi na njega. U naSem istrazivanju nivo pouzdanosti upitnika je dobar
(0=0.78).

Upitnik o eksternalizovanim problemima kod mladih (YEPS) (Youth Externalizing
Problems Screener — YEPS, Renshaw, Cook, 2019) sastoji se od 10 stavki i meri opste
eksternalizovane probleme kod mladih, probleme u ponaSanju i hiperaktivnosti. Ispitanik odgovara na
Cetvorostepenoj skali Likertovog tipa u kojoj meri se svaka tvrdnja odnosi na njega. U ovom
istrazivanju upitnik je pokazao dobru pouzdanost (a=0.80).

Skala prosocijalnih namera (PBIS) (Prosocial Behavioral Intentions Scale — PBIS, Baumsteiger,
Siegel, 2018) sastoji se od 4 stavke i meri sklonost pojedinca da se ponaSa na prosocijalni nacin.
Ispitanik odgovara na sedmostepenoj skali Likertovog tipa u kojoj meri se svaka tvrdnja odnosi na
njega. Upitnik je na naSem uzorku pokazao dobru pouzdanost (0=0.83)

Skala subjektivnog blagostanja (SPANE) (Scale of Positive and Negative Experience— SPANE,
Diener et a., 2010) predstavlja listu od 6 pozitivnih (pozitivno, dobro, prijatno, sre¢no, radosno,
zadovoljno) i 6 negativnih (negativno, loSe, neprijatno, tusno, uplaseno, ljuto) emocija. Ispitanik
ocenjuje pomocu petostepene skale Likertovog tipa koliko je €esto doZivljavao svaku od navedenih
emocija u proteklih mesec dana. Sumiranjem skorova mogu se dobiti pojedinacni rezultati za skale
pozitivnih i negativnih emocija, kao i mera afektivnog balansa koja se raCuna oduzimanjem skora
negativnih emocija od skora pozitivnih. Obe skale su pokazale dobru pouzdanost: skala poztivnih
emocija (a=0.71) i skala negativnih emocija (0=0.75).

Pored opisanih upitnika, koristila su se i dva upitnika saCinjena za potrebe ovog istrZivanja: ,,Upitnik za
adolescente”, kojim su prikupljene osnovne socio-demografske karakteristike mladih — uzrast, pol,
obrazovanje, broj siblinga i broj bliskih prijatelja, i ,,Upitnik za hranitelje” kojim su prikupljene
informacije o hraniteljskoj porodici — uzrast na kome se smeStaj dogodio, duzina smeStaja u toj
porodici, tip hraniteljstva, broj biolosSke dece hranitelja koja se nalaze u porodici, broj dece o kojima se
hraniteljica trenutno stara i broj dece koja su bila na smestaju u toj porodici.

U kvalitativnom delu istraZzivanja koriS¢en je poslu-strukturisani dubinski intervju. Kreirana su dva
protokola kojima su ispitivani mladi i njihove hraniteljice.

Protokol za ispitivanje mladih obuhvata teme grupisane u tri oblasti. Prva se odnosi na psihosocijanu
adaptaciju mladih, u okviru koje su ispitanici izrazili svoje zadovoljstvo u vezi svog Skolovanja, naCina
na koji provode slobodno vreme, odnosa sa vrsnjacima, i planova za buduénost. Druga oblast odnosi se
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na zivot u hraniteljskoj porodici, pri ¢emu je u fokusu kvalitet odnosa koji su mladi razvili sa
hraniteljicama — koje aspekte tog odnosa mladi dozZivljavaju kao podrsku, kao i kojim aspektima nisu
zadovoljni i voleli bi da budu drugaciji. Konacno, tre¢a oblast obuhvata odnos mladih sa bioloSkim
roditeljima. U okviru ove oblasti mladi su govorili 0 svom kontaktu sa roditeljima u sadasnjosti,
iskustvima odrastanja u bioloskoj porodici i razumevanju kako su ta iskustva uticala na njihov razvoj, i
konacno o potrebi i znaCaju deljenja tih iskustava sa drugima.

Protokol za ispitivnje hraniteljica obuhvata teme iz samo jedne oblasti, koja se odnosi na adol escenta
koji se nalazi na njihovom smestaju. Pored opisa mlade osobe 0 kojoj se stargju, od hraniteljica se
trazilo da opiSu odnos sa adolescentom, njihovo videnje o tome kako najuspeSnije pruzaju podrsku
adolescentu, moguca neslaganja, i kona¢no, da procene koliko dobro poznaju mladu osobu.

Osim razgovora o unapred definisanim temama, ispitanici su imali mogucnost da u toku intervjua
otvore novu temu za koju smatraju da znaCajno doprinosi razumevanju ispitivane oblasti, ili da
postojecu temu prosire, $to je rezultiralo uvodenjem nove podteme.

6.6. Uzorak

Kvantitativni deo istrazivanja sproveden je na uzorku od 103 mlade osobe i 72 hraniteljice, u Cijim
porodicama su mladi smeSteni. Broj hraniteljica je manji od broja mladih usled Cinjenice da su neki
mladi iz uzorka smeSteni u istim hraniteljskim porodicama, odnosno da se 0 njima stara ista
hraniteljica. Najveci broj mladih nalazi se u hraniteljskim porodicama koje su u nadleznosti Centra za
porodi¢ni smeStaj i usvojenje Nis, njih 67, dok je 36 mladih smeSteno u porodicama koje pripadaju
Centru u Cupriji. Mladi iz uzorka 3tiéenici su Centara za socijalni rad iz Nia, Aleksinca, Babu3nice,
Bele Palanke, Bojnika, Doljevca, Pirota, Surdulice, KruSevca, Lebana, Paraéina, Jagodine, Cuprije i
KnjaZzevca. Pri odabiru mladih koji Ce biti ukljuceni u istrazivanje vodilo se racuna o slede¢im
Kriterijumima:

- dajenauzrastu od 15 do 19 godina

- daje trajanje smeStaja u hraniteljskoj porodici minimum pune 4 godine

- dapre smestaja u trenutnu hraniteljsku porodicu nije bilo viSe od jednog oblika alternativnog
zbrinjavanja (porodicnog ili institucionalnog)

- dasu intelektualne sposobnosti razvijene u granicamanormale

S obzirom da je jedan od osnovnih ciljeva ovog istrazivanjaispitivanje dali odnos koji su mladi razvili
sa hraniteljima ima reparativan efekat na njihovo mentalno zdravlje, postavljeni kriterijumi koji se
odnose na uzrast i duzinu smestaja imaju za cilj da obezbede dovoljno vremena da se takav odnos
uspostavi i dovede do pozitinih promena. Kriterijum koji se odnosi na ograniCen broj prethodnih
smesStaja obezbeduje da se trenutno mentalno zdravlje mladih moze dovesti u vezu sa iskustvima iz
bioloSke porodice i ispitivanim karakteristikama hraniteljice u Cijoj porodici se nalaze. Konacno,
kriterijum koji se odnosi na intelektualne sposobnosti mladih uveden je kao nuzan uslov za adekatno
prikupljanje podataka na osnovu samoprocene ispitanika

Uzrast mladih je izmedu 15 i 19 godina (AS=16,72, SD=1,42). Ispitanici su priblizno ujednaceni po
polu — u istrazivanju je uCestvovalo 59 momaka (57,3%) i 44 devojaka (42,7%). SmeStaj u srodnickim
porodicama (70,9%) zastuljeniji je od smestaja u standardnim hraniteljskim prodicama (29,1%). Uzrast
na kome su mladi smeSteni u aktuelnu porodicu varira od rodenja do 14 godina (AS=5,93, SD=3,58),
dok je trajanje smeStaja u rasponu od 4 do 19 godina (AS=10,96, SD=3,76). Od ukupnog broja mladih
iz uzorka u istoj hraniteljskoj porodici smeSteno je 24,3% njih sa jednim siblingom, 26,2% sa dva,
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5,8% sa tri, 1,9% sa Cetiri siblinga, dok 41,7% mladih nije smeSteno zajedno sa siblingom (11,7% njih
nema siblinga, dok ostalih 30% ima siblinge koji su u bioloSkoj porodici, drugoj hraniteljskoj porodici
ili su se osamostalili).

Kada je Skolovanje mladih u pitanju, 15,5% njih zavrSava osnovnu S$kolu, 24,3% je u srednjoj
trogodisnjoj, 52,4% je u srednjoj Cetvorogodisnjoj Skoli, dok je 7,8% njih upisalo prvu godinu vise
Skole ili fakulteta. U pogledu Skolskog uspeha, protekli razred je zavrSilo sa uspehom dobar 34%, vrlo
dobar 42,7%, i odlican 23,3%.

Starost hraniteljicaiz uzorka je u rasponu od 28 do 74 godine (AS=55,8, SD=8,6). Iskustvo u bavljenju
hraniteljstvom kreCe se od 5 do 27 godina (AS=12,4, SD=4), dok je broj dece o kojima su se
hraniteljice prethodno starale u rasponu od 0 do 12 (AS=1, SD=2,3).

Kvalitativni deo istrazivanja sproveden ja na poduzorku mladih i njihovih hraniteljica, koji je saCinjen
na osnovu rezultata dobijenih u kvantitativnom delu istrazivanja. U ovom delu istrazivanja ucestvovalo
je deset adolescenata i njihove hraniteljice. Usled teSkoca na koje smo naisli u procesu prikupljanja
ispitanika za ovaj deo istraZzivanja, o Cemu Ce biti viSe reCi u odeljku koji opisuje tok istrazivanja,
intervjui su sprovedeni samo sa mladima koji su ostvarili pozitivne rezultate u kvantitativnom delu
istrazivanja i njihovim hraniteljicama. Od ukupno deset hraniteljskih porodica, dve su srodnicke dok su
njih osam profesionalne. Uzrast mladih kretao se od 15 do 19 godina (AS=17,42), njih pet je bilo
muskog i pet Zenskog pola.

6.7. NacCin obrade podatataka

S obzirom da se sprovedeno istrazivanje sluzilo kombinacijom kvantitativne i kvalitativne
metodologije, obrada podataka vrSena je u dva navrata, primenom odgovrajuih metoda analize
podataka, uz zavrSnu integraciju celokupnih nalaza istraZivanja.

Podaci prikupljeni u kvantitativnom delu obradivani su statistickim metodama u programu SPSS,
verzija 19. Primenjenaje deskriptivan statistika u cilju analize prirode dobijenih rezultata, zatim analiza
korelacija u cilju ispitivanja povezanosti posmatranih varijabli, t-test za poredenje poduzoraka
ispitanika, i konaCno regresiona analiza u cilju ispitivanja efekata moderacije.

Podaci iz kvalitativnog dela prikupljeni su primenom polustrukturisanih dubinskih intervjua. S obzirom
da je ovaj deo istraZzivanja osmisljen sa ciljem da pruzi produbljeno razumevanje rezultata dobijenih u
kvantitativnom delu studije, intervjui su vodeni tako da ispituju gledista mladih i njihovih hraniteljica o
unapred definisanim temama. Obrada podataka sprovedena je tako $to su odgovori ispitanika grupisani
po temama i podtemama, nakon Cega se pristupilo njihovom kodiranju. Proces kodiranja obuhvatao je
tri faze, u skladu sa preporukama za manuelno kodiranje (Saldana, 2013): u prvom koraku odreduju se
jasni ali ,,grubi“ kodovi znacCajnih delova odgovora; zatim, u fazi medukodiranja, prethodno formiranim
kodovima dodeljuju se ,,podkodovi*, u cilju njihovog detaljnijeg odredenja, Cime se zapoCinje proces
fromiranja kategorija; konacno, vrsi se reorganizacija kodova putem njihovog sazimanja u uzu listu
kategorija.

6.8. Tok istrazivanja

Prikupljanje podataka za prvi, kvantitativni, deo istraZivanja sprovedeno je u periodu od marta do
decembra 2022. godine. Odabir ispistanika vrsio se u saradnji sa savetnicima za hraniteljstvo iz Centara
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za porodi¢ni smestaj i usvojenje u Nidu i Cupriji. Nakon predogenog cilja istrazivanja i kriterijuma koje
ispitanici treba da zadovolje, savetnici su selektovali odgovarajuCe porodice i kontaktirali ih sa
pozivom da uzmu uc¢eS¢a u istrazivanju. U slucaju maloletnih ispitanika, saglasnost za njihovo uc¢esce u
istraZzivanju traZzeno je od odgovarajuceg organa starateljstva, odnosno nadleznog Centra za socijalni
rad. Svim ispitanicima, i mladimai hraniteljicama, date su informacije da je istrazivanje dobrovoljno,
da mogu da napuste istrazivanje u bilo kom momentu ukoliko to poZele, zatim da je istraZivanje
anonimno, da ¢e se dobijeni podaci koristiti iskljuivo u nauc¢ne svrhe, da ¢e biti obradivani grupno i da
uvid u njihove podatke nece imati stru¢ni radnici (savetnici za hraniteljstvo i voditelji sluCaja) koji su
zaduzeni za njihovo pracenje. Planirano je da se, po dobijanju saglasnosti, ispitivanje obavlja u
prostorijama Centra za porodi¢ni smesta i usvojenje u dogovornim terminima. Od ove procedure se
odustalo nakon svega par sprovedenih ispitivanja iz dva razloga: radno vreme Centra se poklapao sa
obavezama mladih i hraniteljica te je sastanke bilo teSko ugovoriti, i kada je do njih doSlo javila se
sumnja da sama Cinjenica da se ispitivanje obavlja u porostorijam institucije koja je zaduzena za
evaluaciju hraniteljskih kompetencija pobuduje Zelju ispitanika da se prikazu u $to boljem svetlu.
Shodno tome, ispitivanja su nastavljena putem odlaska istrazivata u kuénu posetu hraniteljskim
porodicama.

U okviru kvalitativnog dela istrazivanja planirano je sprovodenje polustrukturisanog dubinskog
intervjua sa dve grupe mladih i njihovih hraniteljica — na osnovu rezultata dobijenih u kvalitativhom
delu, izdvojeno je pet hraniteljskih porodica u kojima su mladi postigli izrazito pozitivne rezultate na
ispitivanim dimenzijama, i pet hraniteljskih porodica u kojima se nalaze mladi saizrazito nepovoljnim
rezultatima. Intervju sa ovako odabranim ispitanicimaimao je za cilj da detaljnije ukaze na razlike koje
postoje izmedu ekstremno uspesnih i ekstremno neuspesnih ishoda alternativnog smestaja, definisanih
na osnovu kvaliteta mentalnog zdravlja (afektivne vezanosti, mentalizacije, stepena samopostovanja,
prosocijalnog ponaSanja, zastupljenosti internalizujuéih i eksternalizujucih problema i subjektivnog
blagostanja).

Prva teSkoca na koju smo naisli u realizaciji ovog dela istraZzivanja predstavljala je odabir ispitanika,
pre svega onih koji bi sacinjavali grupu sa pozitivnim rezultatima. Konkretno, mladi koji su ostvarili
poZeljne rezultate na vecini ispitivanih varijabli beleZili su i izrazenu hipermentalizaciju. S obzirom da
se hipermentalizacija pokazala u naSem, kao i u prethodnim istraZzivanjima sprovedenim na ovoj
populaciji, kao odbrambeni mehanizam povezan sa pozitivhim mentalnim zdravljem (Bogdanovic,
2022), odlucili smo da odabrani ispitanici mogu predstavljati grupu sa pozitivnim karakteristikama.
Izbor mladih koji bi saCinjavali drugu grupu ispitanika nije predstavljao izazov s obzirom da su se
nepovoljni rezultati dosledno belezili na svim ispitivanim dimenzijama u dovoljnom broju slucajeva.
Druga teSkoc¢a na koju smo naisli povezana je, ipak, sa ovom grupom mladih — od savetnika za
hranitljstvo, koji su uCestvovali u organizaciji intervjua, smo saznali da sa vecinom izdvojenih
ispitanika nije moguce ili nije pozeljno obavljati razgovor koji moZe podstaknuti intenzivne
emocionalne reakcije. Navedeni razlozi ukljuCivali su nedavni poku$aj suicida, bezanje od kuce u drugi
grad i izrazito krizni period. Sajedne strane, dobijene informacije od savetnika mogu se posmatrati kao
potvrda rezultata dobijenih u kvantitativnom delu ovog istraZivanja. Sa druge strane, ovo saznanje
navelo nas je nato daizmenimo odabir ispitanika za dubinski intervju iz eti¢kih razloga. Cinjenica da
se veCina mladih sa nepovoljnim rezultatima koje smo odabrali za uceSCe u istraZzivanju nalazi u
izrazito kriznom periodu ukazuje na visoku verovatnoCu da se i ostali mladi iz uzorka sa sli¢nim
rezultatima osecaju vulnerabilno i da bi sprovodenje dubinskog intervjua moglo nepovoljno da deluje
na njihovu emocional nu stabilnost.

Shodno navedenom, odlucili smo da izmenimo prvobitni cilj primene dubinskog intervjua, i da umesto
razlika izmedu izrazito uspeSnih i neuspesnih ishoda hraniteljstva ispitamo iskustva mladih koji su
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ostvarili izrazito ili umereno pozeljne rezultate u kvantitativnom delu istrazivanja. Na taj nacin
sprovedeni intervjui imaju za cilj da pruze detajniji opis odnosa hraniteljica i mladih koji doprinosi
uspesnom prevazilazenju traumatskih iskustava iz bioloske porodice i ostvarivanju relativno pozitivnog
mentalnog zdravlja mladih na smestaju.
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7. Studija 1: kvantitativno istrazivanje

7.1. Prikaz kvantitativnih rezultata
Rezultati kvantitativnog dela istrazivanja bice prikazani u skladu sa prethodno postavljenim ciljevima.

Cilj 1: Ispitivanje i analiza medusobne povezanosti kvaliteta afektivne vezanosti, kapaciteta za
mentalizaciju i socio-emocionalnih snaga i teSko¢a mladih koji se nalaze neposredno pre
napustanja hraniteljske porodice.

U tabeli 1 prikazane su deskriptivne mere, odnosno aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija
(SD), raspon skorova i karakteristike raspodele skorova (Ski i Ku), za dimenzije afektivne vezanosti i
mentalizacije, samopostovanje, prosocijalno ponaSanje, intenalizujue i eksternalizujuée probleme,
prijatne i neprijatne emocijei afektivni balans.

Tabela 1. Deskriptivni parametri afektivne vezanosti, mentalizacije i snaga i teSkoCa na poduzorku
mladih

Sala AS SD Raspon SK (SE=.24) KU (SE=.47)
Anksioznost 55,53 19.89 19-117 .520 A72
|zbegavanje 60.03 14.98 27-98 277 472
Hipermentalizacija 1.40 .84 0-3 -.01 -1.04
Hipomentalizacija 0.66 .64 0-2 .79 -.33
Samopoétovanje 32.93 4.46 18-40 -.79 .55
Prosocijalno ponasanje 25 5.03 4-28 -2.49 6.55
Pnj atne emocij e 24.87 3.84 14-30 -.99 AT72
Eksternalizujuci 17.03 5.25 10-32 921 245
problemi
Internalizujuci 17.47 5.35 10-33 107 624
problemi
Neprijatne emocije 11.85 4.23 6-25 .96 .85
Afektivni balans 13.02 7.25 -8-24 -1.07 1.08

Na osnovu prikazanih podataka deskriptivne statistike mozemo uoCiti da je kod vecina varijabli
prisutno izvesno odstupanje od normalne distribucije, ali mere asimetrije (skjunes) i spljostenosti
(kurtozis) se nalaze u okviru apsolutne vrednosti 2, sa izuzetkom prosocijalnog ponasanja, Sto ukazuje
da odstupanja nisu izrazena u meri koja bi dovela u pitanje primenu parametriske statistike. U slucaju
prosocijalnog ponaSanja distribucija skorova je negativno asimetricna i pozitivno spljostena sto govori
0 tome da su skorovi vecine ispitanika viSi od proseka i grupisani blizu teorijskog maksimuma. U
pogledu prosecnih vrednosti treba istaCi rezultat (1.4) na dimenziji hipermentalizacije koji prelazi
granicnu, cut-off vrednost od 1, koja razdvaja normalnu sigurnost u mentalna stanja od patoloske. U
skladu sa poviSenim prosekom na ovoj dimenziji je i ostvaren teorijski maksimum u vrednosti 3.
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U tabeli 2 prikazane su korelacije izmedu dimenzija afektivne vezanosti i mentalizacije.
Tabela 2. Povezanost afektivne vezanosti i mentalizacije kod mladih

Varijable Anksio Izbeg Hiperment  Hipoment
Anksio 1

Izbeg -.104 1

Hiperment 506" 264" 1

Hipoment 555" -134 -.703" 1

Note. * p<.05: ** p<.0L

Postoji povezanost izmedu dimenzija afektivne vezanosti i mentalizacije — anksioznost je negativno
povezana sa hipermentalizacijom i pozitivho povezana sa hipomentalizacijom, dok izbegavanje
ostvaruje pozitivnu povezanost sa hipermentalizacijom.

U tabeli 3 prikazane su korelacije afektivne vezanosti i mentalizacije sa snagama i teSko¢ama u socio-
emociona nom funkcionisanju.

Tabela 3. Povezanosti afektivne vezanosti i mentalizacije sa snagama i teSko¢ama u socio-
emocionalnom funkcionisanju

Varijable Samopost Prosoc  Prij_emoc Eksternal Internal  Neprij_emoc Afekt bal
Anksio -532" 303" -.3407 252 428" 465" -452"
Izbeg 034 -.239° .001 -.059 042 -.204° 119
Hiperment 454" -.089 312" -.409” -.443" -527" 473"
Hipoment -.566" 112 -.370" 458" 565 547" -515"

Note. * p<.05: ** p < .01.

U pogledu povezanosti afektivne vezanosti i snaga, anksioznost ostvaruje znacajne korelacije sa svim
varijablama, pri ¢emu su dobijene negativne korelacije sa samopoStovanjem, prijatnim emocijama i
afektivnim balansom, dok je ostvarena pozitivna korelacija sa prosocijalnim ponaSanjem. Izbegavanje
negativno korelira sa prosocijalnim ponasanjem. Obe dimenzije mentalizacije su povezane sa svim
snagama osim sa prosocijalnim ponaSanjem. Hipermentalizacija pozitivno korelira sa
samoposStovanjem, prijatnim emocijama i afektivnim balansom, dok hipomentalizacija negativno
korelira sa samoposStovanjem, prijatnim emocijama i afektivnim balansom.

Takode, postoji povezanost izmedu afektivne vezanosti i varijabli koje predstavljaju slabosti:
anksioznost pozitivno korelira sa eksternalizuju¢im problemima, internalizuju¢im problemima i
neprijatnim emocijama, dok izbegavanje negativno korelira sa neprijatnim emocijama. Obe dimenzije
mentalizacije korelirgju sa svim varijablama dlabosti: hipermentalizacija je negativno povezana sa
eksternalizujuéim problemima, internalizuju¢im problemima i neprijatnim emocijama, dok
hipomentalizacija pozitivno korelira sa eksternalizuju¢im problemima, internalizuju¢im problemima i
neprijatnim emocijama.
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U tabeli 4 prikazane su korelacije koje ostvaruju snage i teSkoce u socio-emocionalnom funkcionisanju.
Tabela 4. Povezanost snaga i teSkoca u socio-emocionalnom funkcionisanju miadih

Varijable Samopost Prosoc Prij_emoc Eksternal Internal  Neprij_emoc Afekt bal
Samopost 1

Prosoc -.150 1

Prij_emoc 397" -113 1

Eksternal -3497 071 -3497 1

Internal -600°  -.002 -.382 478" 1

Neprij emoc  -.573" .002 -532" 4217 606" 1

Afekt_bal 5507 -.126 8877 -443** - 5gQ* -.908** 1

Note. * p<.05: ** p < .01.

ZnaCajne medupovezanosti ostvaruju varijable snaga: samoposStovanje pozitivno korelira sa prijatnim
emocijamai afektivnim balansom, dok su prijatene emaocije nuzno u pozitivnoj korelaciji sa afektivnim
balansom. Varijable koje predstavljaju slabosti u socio-emocionalnom funkcionisanju takode ostvaruju
medusobnu povezanost: eksternalizuju€i i internalizujuéi problemi pozitivno korelirgju, dok su sa
neprijatnim emocijama pozitivno povezani i eksternalizujuci i internalizujuéi problemi. Znacajne
povezanosti dobijene su i izmedu varijabli snaga i teSkoca: samopoStovanje je nagativno povezano sa
svim varijablama dlabosti — sa eksternalizuju¢im problemima, sa internalizuju¢im problemima i sa
neprijatnim emocijama, dok prijatne emocije negativno koreliraju sa eksternalizuju¢im problemima i
neprijatnim emocijama.

U tabeli 5 prikazana je povezanost stepena obrazovanja, Skolskog uspeha i broja bliskih prijatelja sa
afektivnom vezano$¢u, mentalizacijom i snagama i teSko¢ama u socio-emaocionalnom funkcionisanju
miladih.

Tabela 5. Povezanost socijalnog statusa sa afektivnom vezano$¢u, mentalizacijom i snagama i
teSkocama

Varijable Anksio Izbeg Hiperment Hipoment Samopost Prosoc Prij_emoc Eksternal Internal Neprij emoc
Obrazovanje -.032 .014 134 -.045 .136 163 -.070 -.186 -.130 .030
Uspeh -213° 078 248 -.165 269" 031 151 -133  -.119 -.190
Prijatelji -.009 -.187 124 -.139 .093 .033 129 -.123 -.098 -.065

Note. * p<.05: ** p<.01.

ZnaCajna povezanost ustanovljena je izmedu Skolskog uspeha i po jedne dimenzije afektivne vezanosti
i mentalizacije i jedne varijable iz domena snaga: Skolski uspeh negtivno korelira sa anksioznoscu, i
pozitivno sa hipermentalizacijom i samopostovanjem.

Kako bi se utvrdilo da li postoje razlike izmedu mladica i devojaka u pogledu afektivne vezanosti,
mentalizacije i snaga i teSkoca u socio-emocionalnom funkcionisanju primenjen je t-test.
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Tabela 6. Rodne razlike u afektivnoj vezanosti, mentalizaciji i snagama i teSko¢ama (t- test)

Dimenzija Pol . AS t-test p
|zbegavanje [';"efjgj‘ﬁ'e A 3.650 000
Anksioznost [';"ef;g;ﬁ'e ggﬁ -1.589 115
Hipermentalizacija [';/Ie%?ﬁie 1?2 2.575 .011
Hipomentalizacija [';/Ie%?ﬁie % -1.038 .302
Samopostovanje [';/Ie%?ﬁie gg;’g 1.391 167
e e Be  em
e e 2 oo
G o P am  m
e e bR s
Neane A

Rezultati pokazuju da su dimezije izbegavanja i hipermentalizacije znaCajno izrazenije kod muskih
ispitanika u odnosu na Zenske, dok razlike u pogledu anksioznosti i hipomentalizacije u odnosu na pol
nisu statisticki znaCajne. Jedina znaCajna razlika u pogledu snaga i teSko¢a odnosi se na izrazenost
prosocijalnog ponasanja, pri Cemu ispitanice postizu prosecno viSe skorove od ispitanika.

Konacno, u okviru prvog cilja ovog istrazivanja ispitana je povezanost kriterijumskih varijabli,
odnosno afektivne vezanosti, mentalizacije i snaga i teSkoc¢a u socio-emocionalnom funkcionisanju
mladih sa kontrolnim varijablama koje se odnose na karakteristike mladih i karakteristike hraniteljskog
smesStaja. Kontrolne varijable obuhvataju pol, trenutni uzrast, uzrast na kome se smeStaj u aktuelnu
hraniteljsku porodicu dogodio (Uz_smesS), trajanje smestaja (Tr_smes), broj siblinga koje ispitanik ima
(Br_sibl), broj sibling sa kojima je smesSten u istoj porodici (Zajedno_s), tip hraniteljske porodice, broj
druge dece koja se nalaze na smeStaju u istoj porodici i nisu u srodstvu sa ispitanikom (Druga_d) i broj
bioloSke dece hranitelja koji Zive u porodici (Biol_d).

Tabela 7. Povezanosti afektivne vezanosti i mentalizacije sa karakteristikama deteta i smeStaja

Varijable Uzrast Uz_sme$ Tr_sme$ Br_sihl Zgedno s Druga d Biol d
Anksio -.052 130 -.130 144 151 296 .009
|zbeg 180 019 .052 210° 147 061 .043
Hiperment 223 -.017 011 -.156 -.229° 275" -.063
Hipoment .005 061 -.053 .092 283" 280" .070

Note. * p<.05: ** p < .01.

Iz tabele 7 mogu se videti sledeée znaCajne Kkorelacije: pozitivha povezanost uzrasta i
hipermentalizacije; broj siblinga pozitivno je povezan sa izbegavanjem; broj siblinga na zajednickom
smestaju negativno je povezan sa hipermentalizacijom i pozitivno sa hipomentalizacijom; broj druge
dece na smeStaju na isti naCin je povezan sa mentalizacijom — negativno sa hipermentalizacijom i
pozitivno sa hipomentalizacijom.
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Tabela 8. Povezanosti snaga i teSkoca u socio-emocionalnom funkcionisanju sa karakteristikama

deteta i smeStaja

Varijable Uzrast Uz smeS  Tr smes Siblizi Zgjedno S Druga d Biol d
Samopost .091 .003 .030 -.128. -.063 -157 .098
Prosoc .032 -.206" 216" -.051 -355" -.123 -.084
Prij_emoc .069 -.155 189 .169 -.063 -139 .051
Eksternal -113 218 -.263" .007 259" .044 -.032
Internal .036 250" -.228". .027 132 158 149
Neprij_ emoc  -.044 .070 .106 .003 185 233 -.088
Uspeh 275" .093 .035 -277” -0.30 -.136 -.093
Prijatelji -.075 .189 =212 .076 -111 -116 -072

Note. * p<.05: ** p < .01.

Rezultati ukazuju na sledece povezanosti: stariji ispitanici postizu bolji uspeh u Skoli; prosocijalno
ponasanje je izrazenije kod ispitanika koji su smeSteni na ranijem uzrastu, dok ispitanici koji su
i internalizujucih problema; trajanje
smesStaja je pozitivno povezano sa prosocijalnim ponaSanjem, i negativno sa eksternalizujucim i
internalizuju¢im problemima; ispitanici koji imaju vecCi broj siblinga ostvaruju nizi uspeh u Skoli; sa
vecim brojem siblinga na zajednickom smeStaju opada nivo prosocijalnog ponaSanja i raste nivo
eksternalizujucih problema; konacno, sa porastom broja druge dece koja se nalaze na smestaju u istoj
porodici raste i nivo neprijatnih emocijama kod ispitanika.

smeSteni na kasnijem uzrastu pokazuju vise eksternalizujucih

Tabela 9. Razlike u pogledu afektivne vezanosti, mentalizacije, shaga i teSko¢a u odnosu na tip

smestaja (t- test)

Dimenzija Tip porodice AS t-test p
- A
Hipomentalizacija P?:ggn?gijana gs -.080 936
i
A
oG oo lm ca e
o TOmess YR
- v .

Na osnovu prikazanih rezultata vidi se da nema znacajnih razlika izmedu mladih koji su smesteni u
srodniCkim i profesionalnim hraniteljskim porodicama u pogledu izrazenosti dimenzija afektivne
vezanosti, mentalizacije i snaga i teSkoca u socio-emocionalnom funkcionisanju. Na granici statisticke
znacajnosti je razlika u pogledu prosocijalnog ponasanja, pri ¢emu je kod ispitanika u profesionalnim
porodicama ova tendencija blago izrazenija.
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Cilj 2: Ispitivanje i analiza povezanosti vrste i intenziteta traume koju su adolescenti preziveli
kao deca u bioloSkoj porodici sa kvalitetom afektivne vezanosti, kapacitetom za mentalizaciju i
socio-emocionalnim funkcionisanjem pre napustanja zaStite.

U tabeli 10 prikazane su deskriptivne mere, odnosno aritmeticka sredina, standardna devijacija, raspon
skorova i karakteristike raspodele skorova (Sk i Ku), za ukupno traumatsko iskustvo, za specificne
oblike zlostavljanjai zanemarivanja, i kontrolnu skalu idealizacije.

Tabela 10. Deskriptivni parametri traumatskih iskustava

SKala AS SD Raspon SK (SE=.24) KU (SE=.47)
Ukupna trauma 53.09 24.12 25-109 64 -74
Fizicko zlostavljanje 9.32 6.33 5-25 131 .28
Fizicko zanemarivanje 12.22 6.33 5-25 46 -.94
5?3;'\/?;‘3;‘; 10.06 5.57 5-25 89 -34
Ea"r:g%grr:f‘/';‘q‘je 14.80 7.00 5-25 -.03 -1.38
Seksualno zlostavljanje 6.69 3.06 5-20 2.53 6.91
Idedlizacija 8.07 3.87 3-15 .33 -.85

Na osnovu prikazanih rezultata moze se uociti da je emocionalno zanemarivanje ngzastupljeniji oblik
traumatskog iskustva koji su mladi doZivljavali u svojim bioloskim porodicama. Zatim slede fizicko
zanemarivanje, emocionalno zlostavljanje i fiziCko zlostavljanje, dok je seksualno zlostavljanje najrede
zastupljen oblik traumatskog iskustva i ujedno jedini oblik koji ne dostiZe teorijski maksimum kod
ispitanika iz naSeg uzorka. Mere zakrivljenosti distribucija ukazuju na to da je, sa izuzetkom
emocionalnog zlostavljanja, najveci broj ispitanika doZiveo niZi stepen traume od prosecne vredosti, pri
¢emu se to u najve¢oj meri odnosi na seksualno i fiziko zlostavljanje. Mere spljoStenosti takode
ukazuju na to da je najizraZenije odstupanje od normalne distribucije u sluaju seksualnog zlostavljanja
(ngjvedi broj ispitanikaimaizrazito niske vrednosti).

U tabeli 11 prikazane su korelacije ukupnog traumatskog iskustva, kao i posebnih oblika dozivljene
traume u bioloskim porodicama, sa dimenzijama afektivne vezanosti i mentalizacije mladih u trenutku
ispitivanja.

Tabela 11. Povezanost traume i afektivne vezanosti i mentalizacije

Varijable Trauma tot Fiz zlos Fiz zan Emoc zlos Emoc zan Seks zlo Idedizacija

Anksio 156 -.005 .169 209" 042 .028 -.203"
|zbeg 046 -.037 123 .004 205 -.170 -.094
Hiperment -.164 -.109 -117 -221 -.040 264" 102
Hipoment 259" 136 246" 275" 159 215 -.119

Note. * p<.05: ** p<.0L

Obe dimenzije afektivne vezanosti koreliraju sa specificnim traumatskim iskustvima: anksioznost je
pozitivno povezana sa emocionalnim zlostavljanjem; dok izbegavanje ostvaruje pozitivnu korelaciju sa
emocionalnim zanemarivanjem. Takode, i jedna i druga dimenzija mentalizacije znaCajno su povezane
sa traumatskim iskustvima: hipermentalizacijaje negativno povezana sa emocionalnim zlostavljanjem i
seksualnim zlostavljanjem, dok je hipomentalizacija pozitivnho povezana sa ukupnim traumatskim
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iskustvom, fizickim zanemarivanjem, emocionalnim zlostavljanjem i seksualnim zlostavljanjem.
Kontrolna skala idealizacije negativno je povezana sa anksioznoScu.

U tabeli 12 prikazane su korelacije ukopnog i specificnog traumatskog iskustva u bioloskim
porodicama sa dimenzijama snaga i teSko¢a u socio-emocionalnom funkcionisanju mladih.

Tabela 12. Povezanost traume i snaga i teSkoca u socio-emocional hom funkcionisanju

Varijable Trauma tot Fiz zlos Fiz zan Emoc zlos Emoc zan Seks zlo Idedlizacija
Samopost -.140 -.044 -.164 -.229 -.066 -.084 111
Prosoc 104 .168 .055 .186 .054 .140 -.145
Prij_emoc -034 .085 .010 -.017 .022 -.073 -.005
Eksternal .045 -.120 .045 -.002 .008 .037 .001
Internal .076 .066 52 143 -.010 .052 .000
Neprij_emoc .104 -.010 .056 113 .065 131 -.046

Note. * p<.05: ** p<.01.

Iz prikazanih rezultata vidi se da jedinu znaCajnu korelaciju ostvaruje emocionano zlostavljanje sa
samopostovanjem u negativnom smeru.

Razlike u stepenu izrazenosti traumatskih iskustava proverene su u odnosu na pol ispitanika i tip
hraniteljske porodice u kojoj su smesteni.

Tabela 13. Rodne razlike u pogledu traumatskih iskustava (t-test)

Dimenzija Pol AS t-test p

Ukupna trauma Ig/lesgj]iie 24212(2) -521 .603
csadjarie pergike 070 521 599
:;Igri;(;rivanje Ig/lesg;ﬁle iggg -330 742
e e o
B R BN
osavione pevae 54 203 887
idealizacija [';"e\‘jg;ﬁie 8.8 814 797

|z navedenih rezultata vidi se da ne postoje statistiCki znaCajne razlike u stepenu registrovanog
traumatskog iskustva izmedu momaka i devojaka.
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Tabela 14. Razlike u pogledu traumatskih iskustava u odnosu na tip smestaja (t- test)

Dimenzija Tip porodice AS t-test p

Ukupna trauma Prg::;in()igilana gggg -6.399 .000
Rcsanonie “Soana 1075 5060 000
O e o by 5869 000
gl;nstoZII\/(ljjnc':]rlﬂneo Pgﬁ noiré]ilana 17i,3178 -3.801 .000
remrtvare  Sodniia 1701 5,634 00
ik;;vall jn:nje Prscf:?noigﬁlana ?;22 -4.220 .000
wime  Cgguec  Gw  ow o

Znacajne razlike dobijene su u pogledu kako ukupnog, tako i svih specifi¢nih oblika traumatskog
iskustva. Mladi smesteni u srodni¢kim porodicama postigli su viSe skorove na svim dimenzijama
traumatskog iskustva u poredenju sa ispitanicima koji su smesteni u profesionalnim hraniteljskim
porodicama.

Cilj 3: Ispitivanje i analiza moderatorskog efekta kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za
mentalizaciju hraniteljica na povezanost ranih traumatskih iskustava dece i mentalnog zdravlja
mladih koje reprezentuje kvalitet afektivne vezanosti, kapacitet za mentalizaciju i socio-
emocionalno funkcionisanje pre napustanja hraniteljske porodice.

U tabeli 15 prikazane su deskriptivne mere — aritmetiCka sredina, standardna devijacija, raspon
skorova i karakteristike raspodele skorova (Sk i Ku) za dimenzije afektivne vezanosti i roditeljske
refleksivne funkcije kod hraniteljica.

Tabela 15. Deskriptivni parametri afektivne vezanosti i roditeljske refleksivne funkcije hraniteljica

Sdla AS SD Raspon SK (SE=.24) KU (SE=.47)
Anksi oznost 23.29 16.58 19-83 59 54
| zbegavanie 56.17 15,58 20- 96 60 23
Sigurnost u mentalna 5.60 77 3-7 -7l 87
stanja
Redoznalost i 6.10 95 3-7 -1.63 2.44
interesovanje
Premenetalizacija 191 .70 1-4 .80 44

U pogledu dimenzija afektivne vezanosti vidi se da je kod hraniteljica izbegavanje nesto izraZzenije od
anksioznosti, kako po prosecnoj vrednosti tako i po ostvarenom rasponu rezultata, pri cemu su obe
dimenzije blago zakrivljene ka nizim skorovima, $to ukazuje na to da veCina ispitanica postize
vrednosti niZe od proseka. Sto se dimenzija mentalizacije ti¢e, uotavaju se visoki prosecni skorovi na
dimenzijama sigurnost u mentalna stanja (AS=5.6) i radoznalost i interesovanje (AS=6.1) koji su blizu
teorijskog maksimuma u vrednosti 7. Mere zakrivljenosti na ovim dimezijama ukazuju na to da vecina
ispitanica postiZe skorove viSe od proseka, Cime potvrduju zapaZanje da su sigurnost u mentalna stanja
i radoznalost i interesovanje visoko izrazeni kod hraniteljica iz uzorka. Tre¢a dimenzija roditeljske
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refleksivne funkcije, prementalizacija, pokazuje drugacCiji oblik distribucije — prosecni skorovi
(AS=1.91) su blizu teorijskog minimum i vecina ispitanica ostvaruje skorove koji su niZi od proseka.

U tabeli 16 prikazana je medupovezanost dimenzija afektivne vezanosti i roditeljske refleksivne
funkcije.

Tabela 16. Povezanost afektivne vezanosti i mentalizacije kod hraniteljica

Varijable Anksio h Izbeg h Pre Ment Sig Ment Rad_Int
Anksio_h 1

Izbeg h .149 1

Pre Ment 270" 242" 1

Sig_Ment -.081 -133 -.057 1

Rad_Int .109 -.278" -194 435" 1

Note. * p<.05: ** p<.01.

ZnaCajna pozitivna korelacija dobijena je izmedu prementalizacije i obe dimenzije afektivne vezanosti
— anksioznosti i izbegavanja, dok radoznalost i interesovanje negativno korelira saizbegavanjem.

U tabeli 17 prikazana je povezanost afektivne vezanosti i refleksivna funkcije hraniteljica sa
kontrolnim varijablama koje se odnose na hraniteljice — duzina bavljenja hraniteljstvom (DBH), broj
druge dece na smeStaju (DDNS) u trenutku istraZivanja i broj prethodnih smestaja (PS).

Tabela 17. Povezanost afektivne vezanosti i mentalizacije hraniteljica sa kontrolnim varijablama

Varijable Anksio h Izbeg h Pre Ment Sig Ment Rad Int

Starost -.008 .091 -.023 -.076 -.224
DBH -.008 .054 .028 191 .033
Tr_smest -119 -116 012 3517 .086
PS -.124 -.088 -.032 -.035 .023
DDNS -.029 -.005 -.135 3117 112

Note. * p<.05: ** p<.0L
Sigurnost u mentalna stanja povezana je pozitivno sa trajanjem smesStaja koji je predmet ovog
istrazivanja i brojem druge dece koja se trenutno nalaze na hraniteljskom smestaju u toj porodici.

U tabeli 18 prikazane su razlike izmedu hraniteljica koje su u srodstvu sa mladima na smestaju i
hraniteljica koje to nisu.

Tabela 18. Razlike u pogledu dimenzija afektivne vezanosti i mentalizacije izmedu srodnickih i
profesionlanih hraniteljica (t- test)

Dimenzija Tip porodice AS t-test P

Anksioznost ng:noigﬁlana 3‘2‘:8; 293 771
| zbegavanje Pg)::ﬁn‘?gfa”a gggg 846 400
Prementalizacija Profesonana igg 478 634
Sig_Ment Pg)::?n‘?gfa”a g:gg 327 745
Rad_int Pg)::?n‘?gfa”a g:gg -2.468 018
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Jedina znaCajna razlika izmedu srodniCkih i profesionalnih hraniteljica dobijena je u pogledu
radoznalosti i interesovanja, pri emu viSe skorove ostvaruju srodnicke hraniteljice.

Pre ispitivanja samog moderatorskog efekta afektivne vezanosti i refleksivne funkcije hraniteljica na
povezanost traumatskog iskustva i mentalnog zdravlja mladih, ispitana je povezanost izmedu
moderatorkih i kriterijumskih varijabli.

Tabela 19. Povezanost afektivne vezanosti i kapaciteta za mentalizaciju hraniteljica sa afektivnom
vezanoScu i mentalizacijom mladih

Varijable Anksio_h Izbeg_h Pre_Ment Sig_Ment Rad_Int
Anksio_d 0.68 118 -.066 .081 .087
Izbeg_d .065 178 .026 -.007 -116
Hiperment -.030 -.170 -.011 -.030 -.019
Hipoment .081 .036 .065 -.028 -.012

Note. * p<.05: ** p<.01.

Na osnovu prikazanih rezultata vidi se da dimenzije afektivne vezanosti i mentalizacije kod hraniteljica
i mladih ne ostvaruju znaCajne korelacije.

Tabela 20. Povezanost afektivne vezanosti i kapaciteta za mentalizaciju hranitelja sa snagama i
teSko¢ama u socio-emocional nom funkcionisanju mladih

Varijable Anksio h Izbeg h Pre Ment Sig Ment Rad Int
Samopos -.006 .016 -.008 -.017 -.027
Prosoc -.018 -211 -.161 293" 139
Prij_emoc -.034 .006 .022 .041 .038
Eksternal .106 .087 179 -.164 -.005
Internal -.026 .070 157 .012 -.071
Neprij_emoc .015 .060 -.005 .021 -.021

Note. * p<.05: ** p<.0L

Jedina varijabla iz domena socio-emociona nhog funkcionisanja mladih koja je povezana sa ispitivanim
krakteristikama hraniteljica je prosocijalno ponaSanje, koje ostvaruje negativnu korelaciju sa
izbegavanjem hraniteljica i pozitivnu korelaciju sa sigurnos¢u u mentalna stanja.

Moderatorske varijable u teoriji ne koreliraju sa prediktorskim varijablama, ve¢ samo menjaju njihov
uticg) na kriterijumske, te se s toga povezanost izmedu preditkora i moderator ne proverava. U slucaju
naseg istrazivanja to znaCi da ne bi trebalo oCekivati povezanost izmedu afektivne vezanosti i
refleksivne fukcije hraniteljica 1 traumatskog iskustva mladih iz bioloske porodice. Ovakva
pretpostavka je potpuno opravdana imajuci u vidu da se traumatsko iskustvo dogodilo u periodu Zivota
mladih pre smestaja u hraniteljsku porodicu, odnosno pre bilo kakvog kontakta sa njihovim sadasnjim
hraniteljicama. Medutim, uzimajuci u obzir Cinjenicu da u ovom istraZivanju ne ispitujemo objektivne
podatke o zlostavljanju i zanemarivanju u bioloskoj porodici, ve¢ se¢anje mladih na te dogadaje, na
koje mogu imati uticaj razliCiti aktuelni sredinski faktori, mi smo ispitali povezanost moderatorkih
varujabli sa prediktorom.
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Tabela 21. Povezanost afektivne vezanosti i refleksivne funkcije hranitelja sa traumom mladih iz
bioloSke porodice

Varijable Anksio_h Izbeg h Pre Ment Sig Ment Rad Int

Trauma_tot -197 -.120 -.075 .200° 126
Fiz_zlos -.235° -117 -.046 192 110
Fiz_zan -.147 -.089 -.050 253" 207
Emoc zlos -.189 -112 -.066 .185 .051
Emoc_zan -.157 -.049 -.077 128 .069
Seks zlo -.061 -.201 -.096 .025 .083
Idealizacija .002 .106 -.024 -.190 -.144

Note. * p<.05: ** p<.0L

Znacajne povezanosti dobijene su izmedu obe dimenzije afektivne vezanosti i dve dimenzije roditeljske
refleksivne funkcije hraniteljica i odredenih oblika zlostavljanja i zanemarivanja, i u jednom slucaju
ukupnog traumatskog iskustva. Rezultati ukazuju na sledeée korelacije: nizi nivo anksioznosti
hraniteljica povezan je sa izveStavanjem mladih o ve¢em stepenu fizickog zlostavljanja, dok je nizi
nivo izbegavanja povezan sa viSim skorovima na seksualnom zlostavljanju; visi nivo sigurnosti u
mentalna stanja kod hraniteljica povezan je sa izveStavanjem o ve¢em ukupnom nivou traumatskih
iskustava i iskutava fizickog zanemarivanja, dok je radoznalost i interesovanje hraniteljica pozitivno
povezano sa skorovima na fizickom zanemarivanju. Na granici statisticke znaCajnosti (p=.058) je
negativna korelacija izmedu sigurnosti u mentalna stanja i kontrolne subskale idealizacije.

Konacno, u okviru kvantitativnog dela ovog istraZzivanja ispitan je moderatorski efekat koji dimenzije
afektivne vezanosti i roditeljske refleksivne funkcije hraniteljica imgu na povezanost traumatskog
iskustva koje su mladi doZiveli u bioloskim porodicama i njihovog aktuelnog mentalnog zdravlja. U
tom cilju sproveden je niz regresionih analiza. Prediktorska varijabla predstavljala je ukupno
traumatsko iskustvo. Moderatorske varijable obuhvataju anksioznost i izbegavanje kao dimenzije
afektivne vezanosti, i prementalizaciju, sigurnost u mentalna stanja i radoznalost i interesovanje kao
dimenzije roditeljske refleksivne funkcije hraniteljica. Kriterijumske varijable obuhvataju anksioznost,
izbegavanje, hipermentalizaciju, hipomentalizaciju, samoposStovanje, prosocijalno ponasanje, prijatne
emocije, internalizujuce i eksternalizujuce probleme i neprijatne emocije mladih. Analiza moderacije
sprovedena je tako Sto se u regresijsku jednaCinu ubacivao prediktor (traumatsko iskustvo), zatim
moderator (dimenzija afektivne vezanosti ili mentalizacije hraniteljica) i interakcija izmedu prediktora i
moderator kao zaseban prediktor. Varijable interakcije dobijene su multiplikacijom prediktora i
moderatora (npr. ukupna trauma x anksioznost hraniteljica), Cije su vrednosti prethodno centralizovane,
kako bi se izbegla multikolinearnost. U narednim tabelama bice prikazani oni modeli regresije gde je
ustanovljen znaCajan efekat interakcije prediktora i moderatora na varijable mentalnog zdravlja mladih.
Nakon svake tabele sledice grafiCki prikaz moderatoekog efekta.
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Tabela 22. Rezultati regresijske analize gde je kriterijum izbegavanje mladih, a prediktori ukupna
trauma, izbegavanje hraniteljica i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: izbegavanje
B T p(t)
Trauma_tot .082 820 414
Izbeg_h 199 1.998 .049
Trauma_tot x Izbeg_h 204 2.044 .044
R=.274
Regresioni model R?=.075
R?kor=.046

F (3)=2.569 ; p<.05

|z tabele vidimo da interakcija varijabli ukupne traume i izbegavanja hraniteljica znaCajno doprinosi
predikciji varijable izbegavanja mladih.
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Grafik 1. Efekat interakcije ukupne traume i izbegavanja hraniteljica na izbegavanje mladih

Na osnovu prikazanog grafika uoCava se da samo kada je nivo izbegavanja hraniteljica visok sa
porastom ukupnog traumatskog iskustva raste izbegavanje mladih. Kada su vrednosti izbegavanja
hraniteljica niske, porast ukupnog traumatskog iskustva ne dovodi do porasta u izbegavanju miadih.

Tabela 23. Rezultati regresijske analize gde je kriterijum samopostovanje mladih, a prediktori ukupno
traumatsko iskustvo, sigurnost u mentalna stanja hraniteljica i njihova interakcija

Kriterijum: samopostovanje

R T p(t)
Trauma._tot -.239 -2.212 .029
Sig_ment -.017 -.166 .868
Trauma_tot x Sig_ment 267 2473 .015
R=.276
Regresioni model R?=.076
R*kor=.047

F (3)= 2.661 ; p<.05

|z tabele vidimo da je interakcija varijabli ukupne traume i sigurnosti u mentalna stanja hraniteljica
prediktor koji zna€ajno doprinosi predikciji samopoStovanja mladih.
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Grafik 2. Efekat interakcije ukupne traume i sigurnosti u mentalna stanja hraniteljica na
samopostovanje mladih

Na osnovu prikazanog grafika uoCava se da se nivo samoposStovanja mladih ne menja u zavisnosti od
koliCine ukupne traume kada je sigurnost u mentalna stanja hraniteljica visoka, dok u slucaju kada je
ona niska, samopoStovanje opada sa porastom ukupne doZivljene traume.

Tabela 24. Rezultati regresijske analize gde je kriterijum prosocijalno ponaSanje mladih, a prediktori
ukupna trauma, sigurnost u mentalna stanja hraniteljica i njihova interakcija

Kriterijum: prosocijalno ponaSanje

R T p(t)
Trauma_tot 57 1551 124
Sig_ment 327 3.493 .001
Trauma_tot x Sig_ment -.363 -3.603 .000
R=.439
Regresioni model R?=.193
R?kor=.168

F (3)=7.727 ; p<.01

Interakcija varijabli ukupne traume i sigurnosti u mentalna stanja hraniteljica predstavlja znaCajan
prediktor prosocijalnog ponaSanja mladih.
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Grafik 3. Efekat interakcije ukupne traume i sigurnosti u mentalna stanja hraniteljica na prosocijalno
ponasanje mladih

Kada je sigurnost u mentalna stanja hraniteljica niska prosocijalno ponasanje mladih raste sa porastom
ukupno dozivljene traume, dok se u sluCaju visoke sigurnosti u mentalna stanja tg vid povezanosti
gubi.

7.2. Diskusija kvantitativnih rezultata

U okviru narednih pododeljaka razmotricemo rezultate koje smo dobili za svaku od specificnih
hipoteza. Pre analize same povezanosti ispitivanih varijabli osvrnu¢emo se na njihove psihometrijske i
deskriptivne parametre kako bismo imali u vidu prirodu dobijenih podataka.

1. Hipoteza: Postoji povezanost izmedu kvaliteta afektivne vezanosti, kapaciteta za mentalizaciju
i socio-emocionalnih snaga i teSko¢a mladih.

Svi instrumenti koris¢eni u cilju provere ove hipoteze pokazuju dobru pouzdanost sa izuzetkom dve
subskale, Cije su vrednosti nesto ispod granice dobre, u okviru zadovoljavajuce pouzdanosti (Cronbach
Alpha koeficijent iznad 0.6). Prva subskala predstavlja jednu od dve dimenzije afektivne vezanosti,
izbegavanje. Vrednost koeficijenta pozdanosti (0.69) niza je od uobiCajenih vrednosti dobijenih u
stranim studijama (Graham & Unterschute, 2014), ali je u skladu sa nizim vrednostima pouzadanosti
dobijenim u nekim domacim studijama, izmedu ostalih, studiji koja je validirala ovg instrument na
nasoj populaciji (Hanak & Dimitrijevi¢, 2013), kao i u studiji sprovedenoj na uzorku visoko
traumatizovanih adolescenata (Proti¢, 2016). Autori prve (Hanak, Dimirijevi¢, 2013) izneli su
pretpostavku da su odredene grupe ispitanika mogle dati pojedinim stavkama razliita znacCenja.
Konkretno, tvrdnje koje sadrze izraz ,,zavisiti“ ostvarivale su nize korelacije sa ukupnim skorom od
ostalih tvrdnji. Ova pretpostavka u skladu je sa naSim iskustvom zadavanja upitnika, gde se viSe puta
desilo da ispitanici iz grupe mladih traze pomo¢ kako da odgovore upravo na ove stavke, isticuci da
nisu sigurni Sta tvrdnja znaci. Imajuci u vidu da je samo odreden broj ispitanika traZio i dobio identi¢no
pojasnjenje ovih tvrdnji, moZzemo pretpostaviti veéu varijabilnost u razumevanju ovih stavki u
celokupnom uzorku — verovatno je da se odreden broj mladih ustezao da pokaze da ne razume znacenje
tvrdnji, ve¢ je na njih odgovarao na osnovu subjektivnije interpretacije. Na poviSen stepen
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nekonzistentnosti u odgovorima na subskali izbegavanja mogli su uticati i razlozi navedeni u drugoj
pomenutoj studiji (Proti¢, 2016), koji su povezani sa prirodom uzorka na kome je istraZivanje
sprovedeno. Kao i u naSem slucaju, radi se o adolescentima sa iskustvima relacione traume, pri cemu
obe karakteristike mogu imati nepovoljan efekat na pouzdanost ispitivane dimenzije afektivne
vezanosti. Prvo, adolescencija je period u kome moze doéi do blage transformacije unutrasnjih radnih
modela (Allen, 2008), pre svega onih koji se odnose na druge, s obzirom da se u tom periodu
unutraSnje reprezentacije znacCajnih drugih prenose sa roditelja na vrSnjake, pri cemu nova i drugacija
relaciona iskustva mogu dovesti do izvesne nekonzistentnosti u percepciji unutrasnjeg radnog modela
drugih. Pored toga, Cinjenica da se radi o ispitanicima koji su nakon iskustva relacione traume
izmeSteni u sigurno porodicno okruZenje, ukazuje na visoku mogucnost da su u toku svog odrastanja
ovi ispitanici dozivljavali ekstremne oblike ponaSanja svojih odgajatelja. Ovako Sirok dijapazon
roditeljskih reakcija moze takode dovesti do odredene nedoslednosti u videnju znaCajnih drugih u
kontekstu afektivne vezanosti.

Druga subskala koja je pokazala nizi nivo pouzdanosti jeste ona kojom smo merili nesigurnost u
mentalna stanja, naime jednu od dve dimenzije (uz sigurnost u mentalna stanja) kojima je procenjen
kvalitet mentalizacije mladih. Instrument koriS¢en u tu svrhu jeste kratka verzija Upitnika za procenu
refleksivne funkcije. Radi se o instrumentu novijeg datuma, koji poseduje duzu i kracu verziju, pri
¢emu smo se mi odlucili za onu koja se sastoji od svega Sest tvrdnji po dimenziji. Dok je verzija
upitnika od 54 stavke zabeleZila viSi nivo pouzdanosti na nasSoj populacij (Bogdanovi¢, 2022) kraca
verzija se u nedavno sprovedenoj studiji u nasoj zemlji (Andelkovié¢, Jovanovic, 2023) pokazala kao
pouzdana, ali sa nizim Cronbach Alpha koeficijentom (0.718). Kao uobicajen razlog nizih vrednosti
ovog koeficijenta u literaturi se navodi manji broj stvaki od kojih je saCinjena subskala. Drugo moguce
objaSnjenje za umereno sniZen nivo pouzdanosti moZzemo pronaci u Cinjenici da je za dosledno
pouzdanu samoprocenu refleksivnosti ispitanika potreban odreden nivo razvoja introspekcije, odnosno
kapaciteta veoma srodnog onom Koji se procenjuje. lako su autori instrumenta uspeli u veéoj meri da
reSe ovaj paradoks specificnim sistemom bodovanja, postoji mogucnost da su ispitanici sa izrazito
slabim uvidom u sopstvene intrapsihiCke procese mogli da daju donekle nekonzistentne odgovore na
ovoj skali i time utiCu na nesto nizi nivo zabelezene pouzdanosti.

Kada je rec o prirodi distribucije rezultata, jedino odstupanje od normalne raspodel e skorova prisutno
je u slucaju prosocijalnog ponasanja. Odstupanje je registrovano kako u pogledu zakrivljenosti tako i u
pogledu spljostenosti, ukazujuci na to da je velika vedina ispitanika postigla rezultat koji je blizu
teorijskog maksimuma, dok se rezultat manjeg broja ispitanika nalazi blize teorijskom minimumu.
Drugim reCima, pokazalo se da mladi iz naSeg uzorka ili izveStavaju o izrazito visokim, ili o izrazito
niskim prosocijalnim tendencijama. Na odstupanje od normalne distribucije rezultata mozemo da
pretpostavimo da je uticao faktor davanja socijalno poZeljnih odgovora, koji je ispitanike sa umerenim
prosocijalnim tendencijama motivisao da se prikazu u boljem svetlu. Sa druge strane, socijalni pritisak
nije uticao samo na one mlade kod kojih su prosocijalne tendencije izrazito odsutne, te su one takve i
ostale. Na davanje socijalno pozeljnih odgovora u pogledu ove varijable mozemo racunati vise nego u
odnosu na druge varijable istrazivanja, s obzirom na jacu vrednostu komponentu koju u naSoj kulturi
ima spremnost da se pruzi pomo¢ osobi u nevolji. Ovako dobijen rezultat, smatramo, medutim, ne treba
uzimati sa rezervom u daljim analizama, s obzirom da motivacija ispitanika da se prikazu u socijalno
pozeljnom svetlu u situaciji popunjavanja upitnika moze biti jednako izrazena i u realnim zivotnim
okolnostima, i podsta¢i mlade da se ponaSaju prosocijalno kako bi stvorili pozitivnu sliku o sebi u
tudim, ali i svojim o€ima.
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Na osnovu dosadasnje analize prirode dobijenih podataka mozemo da zakljuimo da su osnovni
kriterijumi u pogledu pouzdanosti i valjanosti zadovoljeni te moZzemo preci na analizu povezanosti
ispitivanih varijabli. U okviru ove hipoteze ispitali smo sledece tri grupe povezanosti.

1.1. Postoji povezanost izmedu kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za mentalizaciju
mladih.

Rezultati dobijeni u naSem istrazivanju potvrdili su ovu opSe ustanovljenu generalnu povezanost, ali se
ispostavilo da specificne dimenzije ovih konstrukata nisu povezane u skladu sa teorijskim
oCekivanjima. Naime, u radu su ustanovljene znaCajne korelacije obe dimenzije vezanosti sa po jednom
ili obe dimenzije kojima je operacionalizovan kapacitet za mentalizaciju mladih. Konkretno,
anksioznost pozitivno korelira sa hipomentalizacijom i negativno sa hipermentalizacijom, dok
izbegavanje ostvaruje pozitivhu korelaciju sa hipermentalizacijom. Rezultat koji ukazuje na to da sa
porastom negativne percepcije unutradnjih radnih modela sebe i drugih raste i stepen oStecenja
mentalizacije u skladu je sa zakljuCkom velikog broja autora koji su saglasni u tome da su oStecenja
mentalizacije povezana sa nesigurnom i neorganizovanom vezanoS¢u (Fonagy & Target, 1997, Ward,
et a., 2001; Schore, 2003).

Medutim, osim $§to smo u ovom najopstijem smislu potvrdili Siroko prihvacenu i viSestruko potvrdenu
povezanost izmedu kvaliteta vezanosti i razvijene refleksivne funkcije, pri detajnijem razmatranju
odnosa konkretnih dimenzija, ili obrazaca afektivne vezanosti i specificnih oSteCenja mentalizacije,
teorijske pretpostavke i rezultati dobijeni u naSem istrazivanju nisu pokazali potpunu usaglasenost.
Kako bismo bolje razumeli korelacije ustanovljene izmedu ovih varijabli u naSem istrazivanju
prikazaéemo Sta nam govore do sada uspostavljene teorijske i empirijske povezanosti, i uporediti ih sa
nasim rezultatima.

Razmotricemo najpre karakteristike mentalizacije kod osoba koje su nesigurno, ali organizivano
vezane. PoCeCemo od preokupiranog obrasca, odnosno osoba koje imaju negativan unutrasnji radni
model sebe i pozitivan model drugog. Ova obrazac vezanosti razvio se u okolnostima u kojima je
figura vezanosti bila nedosledno dostupna, odnosno zadovoljavala neke potrebe deteta, dok na druge
nije reagovala, ili ih je Cak kaznjavala (Weinfield, et al., 2008). Razlog za ovakvu (ne)responzivnost
majke nalazi se u njenom dozZivljaju preplavljenosti oseCanjima anksioznosti i neadekvatnosti u
trenucima kada se suoCava sa emocijama svog deteta (Fonagy, 2004). Okupirana pomislju da nece biti
u stanju da izade na kraj sa oseanjima deteta, majka ne uspeva da ga umiri. Ono ostge u stanju
afektivne pobudenosti, koja osujecuje kognitivnu obradu i integraciju tog konkretnog i narednih sli¢nih
iskustava. Mehanizmi odbrane kojima je dete primorano da se sluzi u ovakvom odnosu spadaju u
domen kognitivnih prekida i obuhvataju nesigurnost misli, kognitivnho uzdrzavanje i povlacenje u
susretu sa nedozvoljenim afektom (Bowlby, 1980). Kao rezultat neuspesne afektivne regulacije osoba
nastoji da predupredi oCekivana odbacivanja konstruisanjem slozenih mentalistickin modela, koji
nemaju pravu utemeljenost u realnosti. Ova hiperproduktivnost oznaCava se kao hipermentalizacija.
Vazno je istaci da nju karakterisu difuzni i neintegrisani uvidi (Fonagy et al.,1998). MozZemo zakljuciti
da preokupirano vezane osobe ulazu puno energije u mentalizaciju, ali da kvalitet njihove mentalizacije
nije visok — zakljucci o sopstvenim i tudim unutraSnjim mentalnim stanjima do kojih dolaze u stanju

Za izbegavajuce vezane osobe, sa druge strane, karakteristicno je da su odrastale uz roditeljsku figuru

koja je bila dosledno nedostupna kada se radilo o njihovim psiholoskim potrebama, ali je reagovala na

fizioloSke potrebe i nije predstavljala izvor straha za dete (Weinfield, et a., 2008). U takvim

okolnostima deca bi odustajala od psiholoSke razmene sa figurom vezanosti. Mehanizmi odbrane

kojima se omogucava ostanak u takvom odnosu spadaju u grupu mehanizama gaSenja i ukljucuju
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minimalizaciju i neutralizaciju afekta, kao i idealizaciju odnosa. Unutrasnji psiholoski svet (sopstveni i
svet drugih) retko se istrazuje pa se tako i u afektivno obojenim odnosima ne ulaze puno u
mentalizaciju. U njihovom tumacenju sopstvenih i tudih reakcija nailazimo na izrazenu egocentri¢nost i
mnogo idealizacije, objasnjenja na konkretnom nivou, dok izostaje potreba za razumevanjem
unutraSnjeg sveta, odnosno mentalnih stanja koja su ispod povrSine opazivog ponasanja. Ovakvo
odustajanje od konstruisanja mentalistiCkih modela koji uzimaju u obzir neprozirnost unutrasnjih
psiholoskih stanja opisuje se kao hipomentalizacija.

Konacno, dezorganizovani obrazac vezanosti, koji karakteriSu negativni unutrasnjiradni model i sebe i
drugog, razvija se u odnosu u kome figura vezanosti predstavlja za dete istovremeno izvor straha i
izvor utehe. U ovakvim uslovima ono ne uspeva da razvije bilo kakvu strategiju kojom bi izaSlo na kraj
sa ose¢anjem ugrozenosti, ve¢ ostaje u zacaranom krugu anksioznosti (Jurist, et al., 2008). Mehanizmi
odbrane koji u ovom slucaju omogucavaju detetu da ostane u odnosu vezanosti podrazumevaju
disocijaciju (Bowlby, 1980), odnosno odstranjivanje iz svesti svih bolnih i preteCih sadrzaja povezanih
sa roditeljskom figurom. Kapacitet za mentalizaciju se takode odbrambeno ne razvija, s obzirom da je
razmiSljanje o motivima roditelja koji se ponaSa destruktivno prema detetu nepodnosljivo
ugroZavajue. Osim ovog generalnog odustgjanja od sopstvenog kapaciteta za refleksivno
funkcionisanje, u teorijskoj literaturi se dezorganizovani obrazac vezanosti ne povezuje konkretno ni sa
jednim od dva pomenuta oSte¢enja mentalizacije.

Istrazivanja, u svetu ali i kod nas, koja su imala za cilj da potvrde povezanost afektivne vezanosti i
oStecenja mentalizacije koriste¢i mere samoprocene posmatrala su vezanost operacionalizovanu ili
preko obrazacaili preko dimenzija vezanosti. Pomenucemo nedavno publikovano domace istraZivanje u
kome su koris¢eni obrasci vezanosti. Sprovedeno na uzorku mladih na hraniteljstvu, ovo ispitivanje
uspostavilo je korelacije izmedu preokupiranog obrasca vezanosti i hipermentalizacije, izbegavajuceg i
hipomentalizacije, dok je dezorganizovani obrazac pokazao negativnu povezanost sa
hipermentalizacijom i pozitivnu, ali slabu, sa hipomentalizacijom (Bogdanovi¢, 2022). MoZe se uoCiti
da u ovoj studiji oStecenja mentalizacije koreliraju sa nesigurnim organizovanim obrascima u skladu sa
teorijskim pretpostavkama.

Rezultati dobijeni u naSem istrazivanju, medutim, ne ukazuju nedvosmisleno na takvu povezanost.
Mladi iz naSeg uzorka sa visokom anksioznoS¢u pokazali su sklonost ka nesigurnosti u mentalna stanja,
koja po teoriji opisuje hipomentalizaciju. Ova nalaz nije u skladu sa pretpostavljenom
hipermentalizacijom kao karakteristicnim oSte¢enjem preokupiranog obrasca, ali jeste u skladu sa
nesigurnoS¢u u mentalna stanja koju Bogdanovic¢ belezi u grupi dezorganizovanih. Nasi ispitanici sa
izrazenim izbegavanjem ostvarili su viSe rezultate na sigurnosti u mentalna stanja, koja inaCe ukazuje na
oStecenje u vidu hipermentalizacije. To je u neskladu sa rezultatima poredbene studije, gde su
izbegavajuce i dezorganizovano vezani skloni hipomentalizaciji. Uzroci ovih nepodudaranja mogu biti
razni, i viSestruki, odnosno delovati pojedinacno ili istovremeno uticati na razliku u rezultatima. Prvi i,
verujemo, kljucni medu njima mogao bi proizlaziti iz razlike u operacionalizaciji afektivne vezanosti —
za razliku od kategorijalnog pristupa u vidu pomenutih obrazaca vezanosti, mi smo operacionalizovali
vezanost dimenzionalno, kao stepen izrazenosti aksioznosti i izbegavanja. Posmatrani iz tog ugla,
ispitanici sa visokom anksioznoS¢u mogu spadati u preokupirani ali i dezorganizovani obrazac, dok oni
sa visokim skorom na izbegavanju Cine izbegavajuéi i, u slu¢aju kada je i prva dimenzija izraZena,
dezorganizovani obrazac.

Kako bismo daje, i pouzdanije, proverili vajanost dobijenih podataka o korelaciji mentaizacije i
vezanosti u naSem istraZivanju, potraZili smo stoga studije koje su ispitale ovu povezasnost koristeci,
poput naSeg istrazivanja, dimenzionalni pristup afektivnoj vezanosti. Rezultati prve (Santoro, et a.,
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2021) ukazuju na pozitivnu povezanost izmedu anksioznosti i nesigurnosti u mentalna stanja. Nalaz
koji je u skladu sa naSim i potvrduje sklonost ka nesigurnosti u mentalna stanja kod ispitanika sa
negativnim unutrasnjim radnim modelom sebe, odnosno izrazenom anksiozno$¢u, dobijen je i u
istrazivanju (Agostini, et al. 2019) koje je ovu dimenziju vezanosti operacionalizovalo pomoc¢u dve
odvojene dimenzije, od kojih se jedna odnosi na potrebu za odobravanjem (need for approval), adruga
na preokupaciju odnosima (preoccupation with relationships). Obe dimenzije korelirgju pozitivno sa
nesigurnoS¢u u mentalna stanja. Takode, obe dimenzije negativno su povezane sa sigurnoSéu u
mentalna stanja, ukazujuci na to da su preokupirano vezane osobe, nasuprot teorijskim pretpostavkama,
sklonije hipomentalizaciji nego hipermentalizaciji. Konacno, i studija sprovedena u nasoj zemlji na
studentskoj populaciji (Andelkovic et al., 2023) potvrdila je pozitivnu korelaciju izmedu anksioznosti i
nesigurnosti u mentalna stanja, kao i negativnu korelaciju ove dimenzije vezanosti sa sigurnos¢u u
mentalna stanja. Kada je re€ o izbegavanju, rezultati ovih studija nisu usaglaseni, ni medusobno, niti sa
naSim rezultatima, kao $to su u pogledu anksioznosti. Naime, korelacija izbegavanja i oStecenja
mentalizacije ili izostge (Santoro et al., 2021), ili ostvaruje nisku povezanost sa nesigurnoScu u
mentalna stanja (Agostini et a. 2019; Andelkovic et al., 2023).

Sve navedene studije, koje su posmatrale vezanost dimenzionalno, korisitle su za detekciju oSteCenja
mentalizacije isti instrument koji je primenjen i u naSem istrazivanju — kratku verziju upitnika za
procenu refleksivne funkcije (Fonagy et a., 2016). ViSestruko potvrdena povezanost izmedu
anksioznosti i nesigurnosti u mentalna stanja u naSem i pomenutim istrazivanjima, kojanije u skladu sa
teorijskom pretpostavkom o pevezanosti preokupiranog obrasca i hipermentalizacije, navela nas je da
izvrS§imo detaljniju analizu sadrzaja stavki koje mere nesigurnost u mentalna stanja. Zakljucak do koga
smo dosli mozda moZze ponuditi objaSnjenje kako ispitanici koji bi trebalo da budu skloni
hipermentalizaciji dosledno dobijaju viSe skorove na nesigurnosti u mentalna stanja. Stavke u upitniku
koje saCinjavaju ovu dimenziju fokusirgu se na krajnji neuspeh da se stekne jasan uvid u sopstvena i
tuda mentalna stanja, ostavljaju¢i pritom prostor da ispitanici ulazu veliki napor da dodu do
razumevanja neprozirnih unutrasnjih psihickih realnosti. Na taj nain, nesigurnost u mentalna stanja ne
podrazumeva odustajanje od mentalizacije, i moze obuhvatati i konstrukciju kompleksnijih
mentalistickih modela, koji su odlika hipermentalizacije, ali podrazumeva da se, i pored uloZenog
truda, ne dolazi do jasne slike o sopstvenim i tudim unutrasnjim stanjima. Ovako odredena nesigurnost
u mentalna stanja ogdovara jednom znaCajnom delu gore navednog teorijskog odredenja
hipermentalizacije — uprkos nastojanjima da se prodre u skrivene mentalne sadrzaje, uvidi ostaju
difuzni i neintegrisani (Fonagy et al., 1998). S obzirom da se druga dimenzija ovog upitnika, sigurnost u
mentalna stanja, sastoji od identiCnih stavki (obrnuto skorovanih), mozemo izneti istu pretpostavku o
nepotpunom podudaranju sigurnosti u mentalna stanja i hipermentalizacije. Sigurnost se moze odnositi
na uverenje ispitanika da razume svoj i tudi unutrasSnji svet, ne nuzno na osnovu elaboriranih
mentalisitiCkih konstrukcija, ve¢ i na osnovu upro$éenih konkretnih objasSnjenja, karakterisiténih za
teorijsko odredenje hipomentalizacije.

Na osnovu rezultata dobijenih u naSoj studiji, kao i u pomenutim istrazivanjima koja su Koristila
identicni upitnik, daemo sebi za pravo da iznesemo smelu pretpostavku da dimenzije nesigurnost i
sigurnost u mentalna stanja ne odslikavaju adekvatno oste¢enja hipomentalizacije i hipermentalizacije
u pogledu koli€ine truda uloZenog da se dode do uvida o mentalnim stanjima. Aspekte ovih oSteCenja
za koje moZemo reci da ove dve dimenzije adekvatno mere odnose se na konacno uverenje ispitanika u
uspeh, odnosno neuspeh, da razumeju unutrasni svet sebe i drugih.

Nakon ove opSirnije, ali po naSem misljenju neophodne, analize ispitivanih dimenzija vezanosti i
mentalizacije moZemo zakljuciti da dobijeni rezultati u naSem istraZivanju ukazuju na sledece: Mladi
koji imaju izrazZeniji strah od gubitka figure vezanosti, usled doZivljaja manje vrednosti (visoka
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anksioznost), imaju teSkoce u razmevanju sopstvenih i tudih intrapsihickih procesa — intenzivan ali
Cesto nedefinisan afekat ometa jasno razmisljanje i navodi ih na ponaSanja Ciji im uzrok nije pojmljiv, i
zbog kojih kasnije osecaju krivicu. Mladi, pak, koji imaju negativno videnje drugih i manje Zelje da
uspostave blizak odnos sa drugima (poviseno izbegavanje) pokazuju izraZzeniju sigurnost u pogledu
sopstvenih i tudih unutrasnjih stanja — oni veruju, iako bez mnogo osnova, da taCno opazaju sopstvene
emocije, da su svesni motiva koji su u osnovi njihovog ponaSanja, da jasno rezonuju i da mogu

precizno da procene ove sadrzZaje i kod drugih.

1.2. Postoji pozitivha povezanost kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za
mentalizaciju sa snagama u socio-emocionalnom funkcionisanju koje se odnose na
izrazeno samopoStovanje, prisustvo prijatnih emocija i prosocijalno ponasanje.

Rezultati koji govore o povezanosti dimenzija afektivne vezanosti i mentalizacije mladih sa njihovim
snagama u socio-emocionalnom funkcionisanju pokazuju da je ova hipoteza u velikoj meri potvrdena.
Svi ispitivani aspekti snaga koreliraju i sa vezanoSCu i sa mentalizacijom, osim prosocijalnog
ponaSanja, koje ostvaruje povezanost samo sa afektivnom vezanoS¢u, ali ne i sa mentalizacijom.
Takode, korelacija izmedu prosocijalnog ponasanja i dimenzije anksioznosti nije oCekivanog smera, 0
Cemu Ce biti viSe reci u daljem delu teksta.

Kao prvu varijablu iz domena snaga, analiziraemo samopo$tovanje u odnosu sa vezanoSCu i
mentalizacijom. Rezultati su pokazali da samopostovanje mladih negativno korelira sa anksioznoscu,
dok saizbegavanjem nije povezano. Drugim reCima, samo percepcija unutrasnjeg radnog modela sebe
povezana je sa nivoom samopostovanja, dok je kvalitet videnja znacajnih drugih nezavisan u odnosu na
nivo samoposStovanja. Ovaj rezultat u potpunosti je u skladu je sa do sada sprovedenim studijama o
povezanosti ovih koncepata. Osim toga Sto je veliki broj studija ukazao na pozitivnu povezanost
sigurne vezanosti i nivoa samopostovanja (Feeney &Noller, 1990; Mickelson, Kessler, & Shaver, 1997;
Bylsma, Cozzarelli, & Sumer, 1997; prema: Foster, et al., 2007), autori su takode saglasni da se ova
povezanost zasniva na dimenziji anksioznosti, dok dimenzija izbegavanja ne pravi znaCajnu razliku u
nivou samopoStovanja (Bylsma, et al., 1997; Srivastava, et al., 2005). U objasSnjenjima ovakve
povezanosti istiCe se slicnost izmedu termina kojima se opisuju iskustva iz odnosa vezanosti koja
dovode do razvoja anksioznosti i faktora koji se dovode u vezu sa niskim samopostovanjem (kriti¢nost,
nedoslednost i psiholoSka kontrola od strane roditelja, i, kao reakcija, potreba za odobravanjem, loSa
slika o sebi) (Foster, et al., 2007). Ovo objasnjenje, zasnovano na teorijskom preklapanju, potvrdila su
istrazivanja u kojima se pokazalo da anksioznost, ali ne i izbegavanje, pojaCava povezanost izmedu
socijalnog feedback-a i samoprocene (Srivastava, et al., 2005) — samovrednovanje osoba sa izrazenom
anksioznoS¢u posebno je osetljivo na procene od strane drugih. Studije su takode pokazale da se u
situacijama kada se suoCe sa negativhom procenom drugih, sigurno vezane osobe manje sluze
psiholoskim mehanizmima odbrane od osoba sa negativnim unutraSnjim modelom sebe, zbog Cega se
siguran obrazac vezanosti moZe smatrati mozda i najvaznijiom okosnicom autenticnog i stabilnog
dozZivljaja sopstvene vrednosti (Mikulincer & Shaver, 2005).

Imajuéi u vidu da se na$ uzorak sastoji od osoba koje se jo§ uvek ne kategoriSu kao odrasle, veé
spadaju u grupu starijih adolescenata, uporedili smo naSe rezultate sa istrazivanjima koja su posmatrala
odnos vrsnjacke vezanosti i samoposStovanja na uzorku mladih. lako se odnos afektivne vezanosti sa
roditeljskim figurama posmatra kao socijalni sistem koji ima najvecCi uticaj na razvoj samopostovanja
(Carlo & Roesch, 2004; Mattanah, et al., 2011, prema Gorrese & Ruggieri, 2013), znaCajne promene u
kognitivnom funkcionisanju u periodu adolescencije omogucavaju da vrSnjacke interakcije imaju
znaCajan uticaj na samopostovanje mladih. Kao najznacajnija promena istiCe se poboljSana sposobnost
zauzimanja tude perspective (Harter, 2006), koja adolescenta Cini senzitivnijim na nacin na koji ga
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druge osobe vide. Rezultati meta-analize (Gorrese & Ruggieri, 2013), koja je obuhvatila 19 studija i
ukupno 8876 ispitanika pokazali su da postoji znaCajna povezanost umerene veliCine efekta izmedu
vrinjacke afektivne vezanosti i samopostovanja kod adolescenata. VrSnjaCka vezanost posmatrana je u
ovim istraZivanjima u skladu sa shvatanjima Armsdena i Grinberga, autora koji su najzasluzniji za
formulisanje koncepta vrsnjacke vezanosti (Armsden, Greenberg, 1987). Njihovo odredenje vrsnjacke
vezanosti zasniva se na izdvajanju tri dimenzije koje opisuju odnos sa vrsnjacima, ali i roditeljima: 1)
poverenje, koje se odnosi na dozivljaj adolescenta da ga razumeju i da uvazavaju njegove potrebe i
Zelje; 2) komunikacija, koja podrazumeva osetljivost i responzivnost drugih na emocionalna stanja
adolescenta; i1 3) otudenost, koja se odnosi na dozivljaj izolacije i nepovezanosti adolescenta u
odnosima sa znaCajnim figurama vezanosti. Studije obuhva¢ene meta-analizom ustanovile su, kao
najznacajniju, povezanost poverenja, zatim negativnu povezanost otudenosti, i konacno komunikacije
sa samopoStovanjem. Autori ove meta-analize zakljuCuju da samopostovanje mladih u velikoj meri
zavisi od dozivljaja prihvaéenosti i emocionalne bliskosti kako u odnosu sa roditeljskim figurama, tako
i sa vrSnjacima (Gorrese & Ruggieri, 2013).

Produbljeno razumevanje odnosa izmedu afektivne vezanosti i samoposStovanja ponudile su studije koje
su ukljucile u razmatranje i kvalitet emocionlalne regulacije. U njima se pokazalo da sigurna vezanost
deluje protektivno u odnosu na samopostovanje u situacijama kada osoba dozivi odbacivanje ili kritiku
od strane znaCajnog drugog — oslanjanje na pozitivan unutrasnji model sebe u takvim okolnostima
umanjuje stepen koris¢enja neadaptivnih mehanizama emocionalne regulacije (preplavljivanja ili
ruminacije), koje su karakteristiCene za nesigurno vezane osobe, i koje dovode do intenzivnih
dozivljaja manje vrednosti (Godall, 2015). U kontekstu naSe studije, ovi rezultati ukazuju na znacaj
formiranja pozitivnog unutraSnjeg modela sebe kod dece na smeStaju: izgraden u odnosu sa
hraniteljima, takav pozitivni doZivljaj sebe igra klju¢nu ulogu u periodu adolescencije, omogucujuci
mladima da u vrsnjacke interakcije ulaze sa rezilijentnijim samopostovanjem.

Ispitivanje odnosa samoposStovanja i mentalizacije pokazalo je da nesigurnost u mentalna stanja
negativno korelira sa samoposStovanjem, dok sigurnost u mentalna stanja ostvaruje pozitivnu korelaciju
sa samoposStovanjem. Drugim reCima, mladi na hraniteljstvu koji imaju teSkoca da razumeju sopstveno
ponasanje, razmisljanje i emocionalne reakcije, imaju nize samopostovanje od onih koji imaju jasan
uvid u sopstveno psihiCko funkcionisanje. Ovaj rezultat u skladu je sa prethodno razmotrenim
odnosima izmedu mentalizacije i vezanosti, i izmedu samopoStovanja i anksioznosti kao dimenzije
vezanosti — mentalizacija ostvaruje Kkorelacije u suprotnim smerovima sa anksioznoSc¢u i
samoposStovanjem, koji medusobno koreliraju negativno. Takode, odnos mentalizacije i
samopostovanja dobijen u naSem istrazivanju poklapa se u izvesnoj meri sa rezultatima drugih studija.
S obzirom da je instrument za ispitivanje mentalizacije koji smo mi primenili novijeg datuma, nismo
mogli da pronademo istraZivanja koja su na isti naCin operacionalizovala ovaj kapacitet. Sluzeci se
drugim instrumentima, istrazivanja su pokazala da je mentalizacija usmerena na sebe pozitivno
povezana sa samopoStovanjem, kao i da je samopoStovanje u pozitivnom odnosu Ssa razumevanjem
sopstvenih emocija (Ballespi, et al., 2021), Sto su potvrdila i istrazivanja iz oblasti neuronauke u kojima
je ustanovljeno da osobe sa nizim samoposStovanjem imaju slabije razvijene regije mozga zaduZene za
regulaciju emocija, suoCavanje sa stresom i teorijom uma (Argoskin, et al., 2014).

Rezultat iz neSeg istrazivanja koji u potpunosti odgovara navedenim nalazima jeste negativna
povezanost nesigurnosti u mentalna stanja i samopostovanja, s obzirom da govori da je samopostovanje
izrazenije kod mladih koji nemaju teSkoce u razumevanju psihickog funkcionisanja. U tumacenju naSeg
drugog rezultata — pozitivna povezanost sigurnosti u mentalna stanja i samopostovanja — moramo biti
nesto oprezniji. Treba imati u vidu da je proseCna vrednost na ovoj dimenziji mentalizacije na naSem
uzorku iznad grani¢ne vrednosti. Takav skor ukazuje na preteranu sigurnost u psiholosSke sadrZaje, koja
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ne uzima u obzir samu prirodu mentalnih stanja, a to je da su ona u izvesnoj meri neprozirna. Mozemo
zakljuciti da mladima na hraniteljstvu za izgradnju visokog nivoa samopostovanja nije dovoljno da
adekvatno mentaliziraju ve¢ imaju potrebu da budu apsolutno, odnosno preterano i nerealno, uvereni u
svoju sposobnost da razumeju sopstvena i tuda mentalna stanja.

Sledeci aspekt snaga u socio-emocionalnom funkcionisanju mladih koji smo posmatrali u odnosu sa
afektivnom vezanoS¢u i mentalizacijom jeste subjektivno blagostanje. Ovu varijablu snaga
operacionalizovali smo kao prisustvo prijatnin emocija. U rezultatima je takode navedena mera
afektivnog balansa koja predstavlja odnos prijatnih i neprijatnih emocija o kojima su izvestili ispitanici
i odnosi se na dozivljaj subjektivnog blagostanja. Obe mere, prisustvo prijatnih emocija i afektivni
balans, ostvaruju znacajne korelacije identicnog smera sa istim dimenzijama vezanosti i mentalizacije.
Konkretno, subjektivno blagostanje povezano je negativno sa dimenzijom anksionosti i nesigurnosti u
mentalna stanja, dok ostvaruje pozitivhu povezanost sa sigurnoSCu u mentalna stanja. lzostaje
povezanost sa dimenzijom izbegavanja.

Dobijeni rezultati su ocekivani i u skladu sa nalazima drugih autora. Najpre, istrazivanja su pokazala da
nesigurno vezane osobe izveStavaju 0 manje pozitivnih emocija od sigurno vezanih (Simpson, et al.,
2007). Zatim, ispitivanje povezanosti anksioznosti i izbegavanja sa specificnim strategijama
emocionalne regulacije, ustanovilo je da izrazenu anksioznost prati strategija umanjivanja (dampening)
pozitivnih emocija, za razliku od dimenzije izbegavanja, Cije visoke vrednosti nisu povezane sa
umanjivanjem, ve¢ samo sa odsustvom strategije pojacavanja (savouring) pozitivnih emocija (Goodall,
215). Mozemo zakljuciti da kvalitet vezanosti mladih na hraniteljstvu iz nasSeg uzorka igra istu ulogu u
postizanju subjektivnog blagistanja kao i kod ispitanika iz opSte populacije na kojima su sprovedene
pomenute studije — negativan unutradnji radni model sebe predstavlja zna¢ajnu teSkocu u ostvarivanju
subjektivnog blagostanja.

Odnos mentalizacije i blagostanja registrovan u naSem istrazivanju u potpunosti odgovara prethodno
diskutovanom odnosu mentalizacije i samoposStovanja. | u ovom slucaju subjektivno blagostanje je,
poput samopoStovanja, negativno povezano sa nesigurnos¢u u mentalna stanja, Sto je u skladu sa
potvrdenim znacCajem razvijene mentalizacije za adekvatnu emocionalnu regulaciju (Ensink, et a.,
2014), jasan dozivljaj sopstvenog identita (Alen, et al., 2003) i bolje socijalne odnose, Cime
mentalizacija direktno i indirektno unapreduje subjektivno blagostanje (Ballespi, et al., 2021). Rezultat
koji se odnos na drugu dimenziju mentalizacije, pozitivha povezanost blagostanja i sigurnosti u
mentalna stanja, ukazuje na to da je mladima na hraniteljstvu preterana uverenost u sadrzaj sopstvene i
tude psihe nacin da dozive viSe nivoe prijatnih emocija i pozitivniji afektivni balans.

Poslednji aspect snaga u sferi socio-emocionalnog funkcionisanja mladih koji smo ispitali u odnosu sa
afektivnom vezanoSCu i mentalizacijom jeste prosocijalno ponaSanje. Za razliku od vecinom
oCekivanih povezanosti koje smo ustanovili izmedu prva dva aspekta snaga i vezanosti i mentalizacije,
nasi rezultati pokazuju da prosocijalno ponasanje korelira sa dimenzijama afektivne vezanosti na
delimi¢no oCekivan nacin, dok u potpunosti izostgje korelacija sa dimenzijama mentalizacije. Jedini
rezultat koji je u skladu sa naSim polaznim pretpostavkama jeste negativna korelacija prosocijanog
ponasanja i dimenzije izbegavanja. Ova povezanost ukazuje na sniZzenu potrebu za pruzanjem pomoci
drugima kod mladih koji usled negativnog unutrasnjeg radog modela drugih u Zivotu izbegavaju bliske
odnos, drze emotivnu distancu i oslanjaju se uglavnom na sebe.

Za razliku od izbegavanja, medutim, zabeleZena korelacija sa anksioznoS¢u nije u pretpostavlijenom

negativnom smeru, ve¢ u pozitivnom. Ovaj rezultat govori da se mladi iz naSeg uzorka ponaSaju vise

prosocijalno kada je izrazeniji njihov dozivaljaj sopstvene manje vrednosti i strah od napuStanja u

odnosu vezanosti. Dobijeni rezultat nije u skladu sa podacima iz literature koji ukazuju na to da je
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topao i neguju¢ odnos sa roditeljima povezan sa viSim stepenom prosocijalnog ponaSanja kod
adolescenata (Eisenberg & Fabes, 1998), kao i sa nalazima koji su konkretno ustanovili da sigurno
vezani adolescenti pokazuju viSe prosocijalnog ponaSanja od njihovih nesigurno vezanih vrsnjaka
(Laible, et al. 2004). Takode, odsustvo povezanosti mentalizacije i prosocijalnog ponaSanja nije u
skladu sa nalazima o tome da je razvijen kapacitet za mentalizaciju jedan od faktora koji podstiCe
prosocijalno ponaSanje (Majdandzi¢, et al., 2016).

Kako bismo ponudili adekvatnu interpretaciju neslaganja izmedu naSih nalaza i nalaza drugih autora,
potrazili smo studije koje su detaljnije ispitale mehanizam kojim sigurna vezanost i mentalizacija uticu
pozitivno na prosocijalno ponaSanje. Jedna od studija ustanovila je da je odnos sigrne vezanosti i
prosocijalnog ponaSanja kod adolescenata u potpunosti posredovan kapacitetom za empatiju — sigurna
vezanost ispitanika korelira sa empatijom, koja zatim ostvaruje pozitivnu povezanost sa prosocijalnim
ponaSanjem (Laible, et al. 2004). Interesantno je primetiti da je empatija, kao posrednik ispitivane
povezanosti, veoma sliCan koncept mentalizaciji, koja u naSem istrazivanju nije povezana sa
prosocijalnim ponaSanjem. Autori istraZivanja u kojima mentalizacija korelira sa prosocijalnim
ponasanjem nastojali su da utvrde koja dimenzija mentalizacije, ona usmerena na sebe, ili ona
usmerena na druge, ima znacajniji uticaj na ovu povezanost. Ustanovili su da na ispoljavanja ovog
vida ponaSanja utiCe pre svega aspekt mentalizacije koji se odnosi na razumevanje mentalnih stanja
drugih — kapacitet da se prevazide licna perspektiva, i da se umesto mehanizma koji se sastoji od
projekcije sopstvenih mentalnih sadrzaja na druge, osoba usmeri na uzivljavanje u stanje druge
individue i kreiranje mentalnih reprezentacija koje se odnose na tu drugu osobu (Majdandzic, et al.,
2016).

Putanja koja vodi do prosocijalnog ponaanja u gore pomenutim studijama ocigledno se razlikuje od
one dobijena u naSem istrazivanju. Konkretno, prosocijalno ponaSanje ispitanika iz navedenih studija
povezano je sa fokusom na osobe prema kojima je usmereno prosocijalno ponasanja, dok je motiv
nasih ispitanika povezan sa negativnom percepcijom unutraSnjeg radnog modela sebe. MoZemo s toga
pretpostaviti da je prosocijalno ponaSanje mladih na hraniteljstvu strategija kojom zele da unaprede
negativnu sliku o sebi. Potreba da se prikazu u boljem svetlu povezana je i sa mogucnoscu,
analiziranom na pocetku diskusije rezultata, da su nasi ispitanici davali socijalno pozeljne odgovore pri
odgovaranju na ova upitnik. Kao Sto je ve¢ napomenuto, davanje socijalno poZeljnih odgovora u ovom
slu¢aju ne dovodi u pitanje validnost dobijenih nalaza, ve¢, po naSem misljenju, dodatno ukazuje na
tendenciju mladih na hraniteljstvu sa izrazenom dimenzijom anksioznosti da se ponaSaju na nacin koji
se pozitivno vrednuje, ne bi li kompenzovali dozivljaj manje vrednosti, prouzrokovan negativnom
percepcijom unutrasnjeg radnog modela sebe.

1.3. Postoji negativna povezanost izmedu kvaliteta afektivne vezanosti i kapaciteta za
mentalizaciju sa socio-emocionalnim teSkoama mladih koje se odnose na stepen
prisustva internalizujucih i eksternalizujucih probelama i negativnih emocija.

Rezultati koji se odnose na korelacije afektivne vezanosti i mentalizacije mladih sa njihovim socio-
emocionalnim slabostima ukazuju na to da je ova hipoteza u velikoj meri potvrdena. Konkretno, i
internalizujuci i eksternalizujuéi problemi koreliraju pozitivno sa anksioznoS¢u i nesigurnoscu u
mentalna stanja, dok ostvaruju negativnu povezanost sa dimenzijom sigurnosti u mentalna stanja.
Stepen izrazenosti neprijatnih emocija korelira sa obe dimenzije kako afektivne vezanosti tako i
mentalizacije, pri ¢emu je povezanost pozitivna sa anksioznoS¢u i nesigurno$¢u u mentalna stanja, a
negativna sa izbegavanjem i sigurnos¢u u mentalna stanja. Jedina oCekivana povezanost koja izostaje iz
nasih rezultata odnosi se na korelacije izmedu dimenzije izbegavanja i obe vrste ispitivanih problema.
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Dobijeni rezultati ukazuju na izrazito negativan znacaj koji visoke vrednosti na dimenzijama
anksioznosti i nesigurnosti u mentalna stanja imagu na prisustvo svih oblika dlabosti u socio-
emocionalnom funkcionisanju mladih na hraniteljstvu. Identicni efekat koji ostvaruju ove dimezije
afektivne vezanosti i mentalizacije na probleme mladih iz naSeg uzorka u skladu je sa veC
diskutovanim nalazom da anksiozni ispitanici imaju izrazenu nesigurnost u mentalna stanja. Visi stepen
ovih problema kod mladih u naSoj studiji u skladu je sa nalazima veceg broja istrazivanja u kojima se
pokazalo da sigurno vezane osobe manifestuju manje internalizovanih i eksternalizovanih problema,
kako u opstoj populaciji dece (Fearon, et al., 2010; Groh, et al., 2012), tako i u populaciji mladih na
hraniteljstvu (Bogdanovié¢, 2022). Takode, naSe istrazivanje potvrduje i nalaze da su preokupirano
vezani pojedinci depresivniji od ostalih organizovano vezanih ispitanika (Dagan et al, 2018), kao i
njihovu pretpostavljenu sklonost ka razvoju internalizovane simptomatologije (Sroufe, 2003), i to na
dva naCina. Prvo, znaCajne Kkorelacije sa problemima ustanovili smo samo izmedu dimenzije
anksioznosti, koja karakteriSe preokupiranu vezanost, dok dimenzija izbegavanja nije u znaCajnom
odnosu sa ispitivanim problemima. Drugo, anksioznost kod naSih ispitanika korelira sa
eksternalizuju¢im problemima znacajno, ali je intenzitet korelacije nizak (.252), dok je korelacija ove
dimezije sa internalizuju¢im problemima znacajno izraZenija (.428) i kategoriSe se kao umerena.

Kada govorimo o nepovoljnom efekatu koji izrazena nesigurnost u mentalna stanja ima na
zastupljenost internalizujucih i eksternalizujucih problema kod mladih u naSem istrazivanju, ovaj nalaz
je takode u skladu sa rezultatima vecine prethodnih studija. Neke od njih su ustanovile da je
neadekvatno razvijen kapacitet za mentalizaciju povezan je sa depresijom (Cus et a., 2012), koja
predstavlja jedan od osnovnih vidova ispoljavanja internalizujuéih problema, dok su druge ukazale na
znaCajnu povezanost hipomentalizacije i eksternalizujuCin problema i problema u drustvenim
relacijama (Bogdanovic, 2022).

Za razliku od rezultata dobijenih u naSem istrazivanju koji se odnose na pozitivnu povezanost izmedu
nesigurnosti u mentalna stanja i slabosti u socio-emocionalnom funkcionisanju miadih, znacajne
korelacije koje opisuju odnos izmedu dimenzije sigurnosti u mentlana stanja i ispitivanih problema u
funkcionisanju nisu u ocCekivanom smeru. Mladi iz naSeg uzorka zabeleZili su izrazito visok nivo
sigurnosti u mentalna stanja koji prelazi granicu adekvano razvijenog kapaciteta za mentalizaciju i
ukazuje na odstupanje u vidu hipermentalizacije — preterane i neutemenjene sigurnosti u sadrZaj
sopstvenog i tudeg uma. lako predstavlja odstupanje od adekvatnog funkcionisanja mentalizacije,
hipermentalizacije je kod naSih ispitanika povezana sa niZzim nivoima kako internalizujucih i
eksternalizujucih problema tako i neprijatnih emocija. Ovakva povezanost, koja ukazuje na zastitnu
funkciju hipermentalizacije, registrovana je ve¢ u domacem istraZivanju sprovedenom na uzorku
adolescenata iz hraniteljskih porodica (Bogdanovié, 2022), pri ¢emu je ustanovljeno da ispitanici sa
povisenom sigurno$¢u u mentalna stanja pokazuju manje eksternalizujucih i problema u drustvenim
relacijama. Za razliku od rezultata ove studije, u kojoj internalizujuéi problemi nisu povezani sa
kvalitetom mentalizacije, naSi podaci pokazuju da se mladi na hraniteljstvu Stite preteranom sigurnoséu
u mentalna stanja ne samo od ispoljavanja agresivnog i drustveno neprihvatljivog ponasanja, ve¢ ona
imai funkciju protektivnog faktora zarazvoj depresije, anksioznosti i somatizacije.

Na osnovu do sada analiziranih rezultata, koji govore o odnosu afektivne vezanosti i mentalizacije sa
jedne strane i snaga i teSkoca u socio-emocionalnom funkcionisanju mladih na hraniteljstvu sa druge
strane, moZemo izvesti nekoliko zakljuCaka. Prvo, kada se razmatra uticaj vezanosti, uoCava se
dominantni znaCaj dimenzije anksioznosti za stepen izraZzenosti kako snhaga tako i teSkoca u
funkcionisanju mladih. Nasi rezultati nedvosmisleno pokazuju da pozitivno videnje sebe u kontekstu
emotivnih odnosa i, posledicno, nizi intenzitet straha od napuStanja, predstavlja vazan faktor
ostvarivanja pozitivnog mentalnog zdravlja, kao Sto i negativna percepcija sopstvene vrednosti
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predisponira mlade za nastanak problema u sferi ponaSanja i ose¢anja. Za razliku od izraZzenog znacaja
koji u toj sferi imakvalitet slike o sebi, stepen vrednosti koju mladi pridaju drugima u odnosu afektivne
vezanosti 1 nivo spremnosti da se upuste u blizak odnos sa drugima, nije znaCajno povezana ni sa
vecinom snaga, niti sa vecinom slabosti. Jedine znaCajne povezanosti koje dimenzija izbegavanja
ostvaruje jesu sa nivoima prosocijalnog ponaSanja i neprijatnih emocija. Negativne korelacije sa ovim
aspektima snaga i slabosti ukazuju na to da mladi sa negativnim videnjem drugih sasvim ocekivano
nemaju motivaciju da pomazu drugima, kao i to da povlacenjem iz bliskih odnosa uspevaju da u
izvesnoj meri umanje nivo neprijatnih emocija, koje se mogu smatrati neizbeznom pojavom u svakom
znaCajnom emotivnom odnosu. Odsustvo vecine povezanosti izmedu izbegavanja, s jedne, i snaga i
teSkoca u funkcionisanju, sa druge strane, govori o tome da mladi mogu da razviju pozitivno mentalno
zdravlje nezavisno od nivoa poverenja koje imaju u druge, odnosno, bez obzira na to da li smatraju
druge osobama na koje mogu da se oslone, ili biraju da sami sebi budu jedina podrska.

Drugi zaklju€ak odnosi se na uticaj mentalizacije na razvoj snaga i teSkoca u socio-emocionalnom
funkcionisanju mladih. Za razliku od afektivne vezanosti, Cija je samo jedna dimenzija znaCajno
povezana sa kvalitetom funkcionisanja mladih, obe dimenzije mentalizacije predstavljaju znacajan
faktor ostvarivanja pozitivnog mentlanog zdravlja. NaSi rezultati dosledno su pokazali da izrazena
nesigurnost u mentalna stanja, odnosno hipomentalizacija, ima nepovoljan efekat na razvoj svih
aspekata kako snaga, tako i slabosti. Na osnovu dobijenih nalaza mozemo sa velikom sigurnoscu
izdvojiti hipomentalizaciju kao faktor rizika za mentalno zdravlje mladih na hraniteljstvu. Sa druge
strane, sigurnost u mentalna stanja se, takode dosledno, pokazala kao protektivni faktor u smislu
razvoja snaga i minimiziranja slabosti u funkcionisanju mladih. Imaju¢i u vidu da obe dimenzije
kojima smo operacionalizovali mentalizaciju predstavljgju svojevrsno odstupanje od adekvatne
mentalizacije, rezultat koji se odnosi na efekte hipomentalizacije u potpunosti je u skladu sa teorijski i
empirijski zasnovanim pretpostavkama, dok povezanosti koje ostvaruje sigurnost u mentalna stanja,
odnosno hipermentalizacija, predstavljgu izvesno odstupanje od postavlijene hipoteze. Ovg
neocekivani rezultat se ipak moze smisleno interpretirati kada se uzmu u obriz karakteristike populacije
na kojoj smo sproveli istrazivanje. Konkretno, svi nasi ispitanici neizostavno su doziveli neko iskustvo
relacione traume u periodu detinjstva, koje nepovoljno deluje na kvalitet socio-emocionalnog
funkcionisanja u periodu adolescencije, pa i kasnije. Odstupanje od adekvatne mentalizacije u smeru
preterane sigurnosti u mogucnost da se sazna i razume sadrZaj sopstvenog i tudeg uma, mozemo da
interpretiramo kao neophodnu strategiju za ostvarivanje dozivljaja sigurnosti i predvidivosti u
meduljudskim odnosima, koji su ovim mladim ljudima nekada predstavljali realan izvor pretnje i bola.

Varijable koje se odnose na mentalno zdravlje mladih, €ija je medupovezanost ispitana u okviru prve
hipoteze naSeg istrazivanja, sagledane su i u odnosu sa socijalnim statusom mladih, njihovim
demografskim varijablama i karakteristikama smeStaja na kome se nalaze.

U okviru socijalnog statusa ispitanika obuhvaceni su nivo obrazovanja, Skolski uspeh i broj bliskih
prijatelja. Jedini od pomenutih aspekata koji ostvaruje znaCajnu povezanosti sa varijablama mentalnog
zdravlja jeste Skolski uspeh. ZabeleZili smo pozitivne korelacije uspeha sa hipermentalizacijom i
samopoStovanjem, i negativnu korelaciju sa anksiozno$¢u. Ovaj rezultat u potpunosti je u skladu sa veé
diskutivanim suprotnim efektima koje pokazuju izrazena anksioznost i hipermentalizacija u odnosu na
kvalitet funkcionisanja mladih — u ovom sluCaju nizi intenzitet straha od napusStanja i visok stepen
odbrambene sigurnosti u mentalna stanja omogucuju mladima da se posvete Skolskim aktivnostima i
ostvare bolji uspeh. Povezanost samopostovanja i Skolskog uspeha je oCekivana i mozemo pretpostaviti
da se radi o pozitivnom dvosmernom uticaju — uspeh podstiCe razvoj samopoStovanja, koje sa svoje
strane uliva viSe samopouzdanja mladima da mogu da postignu jos bolji uspeh.
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Varijable koje se odnose na demografske karakteristike mladih i karakteristike smeStaja na kojem se
nalaze ukljucuju trenutni uzrast ispitanika, uzrast na kome su smeSteni u aktuelnu porodicu, trajanje
smesStaja, broj siblinga koje mladi imaju, broj siblinga sa kojima se nalaze zajedno na smestaju, broj
druge dece koja su smeStena u istoj porodici i broj bioloske dece hranitelja koja Zive u toj porodici. U
odnosu sa dimenzijama afektivne vezanosti i mentalizacije zabelezili smo znaCajnu pozitivnu
povezanost izmedu uzrasta i hipermentalizacije, broja siblinga i izbegavanja, dok broj siblinga koji su
zajedno na smeStaju i broj druge dece na smeStaju pozitivno koreliraju sa hipomentalizacijom i
negativno sa hipermentalizacijom. Na osnovu ovih rezultata moZzemo izneti nekoliko pretpostaviki.
Prvo, da kako odrastgju deca na hraniteljstvu usvajgju hipermentalizaciju kao odbrambenu strategiju.
Zatim, veci broj siblinga koji nisu smesteni u istoj porodici podstiCe razvoj izbegavanja s obzirom da
razdvajanje od brade i sestara predstavlja znaCajnu separaciju na koju deca najceSCe reaguju
sekundarnom strategijom i formiranjem negativnog unutraSnjeg radnog modela drugog. Konacno,
deljenje Zivotnog prostora sa vecim brojem dece, bilo siblinga ili bioloSke dece hranitelja, i posledi¢no
vise kompleksne meduljudske interakcije, suo¢ava mlade sa realnom nemoguc¢noScu da steknu potpuni
uvid u sopstvene i tude mentalne sadrzaje, te samim tim umanjuje njihovu odbrambenu
hipermentalizaciju.

ZnaCajne povezanosti uspostavljene su i izmedu varijabli koje se odnose na karakteristike mladih i
smeStaja i varijabli snaga i teSkoca. Ustanovili smo, prvo, da stariji ispitanici postizu bolji Skolski
uspeh. Ovaj rezultat mozemo objasniti Cinjenicom da je nakon izmeStanja iz bioloSke porodice
mladima bio potreban odreden vremenski period da integriSu traumatska iskustva koja su proziveli i da
se naviknu na novu porodicu, kako bi mogli da se posvete savladavanju Skolskog gradiva i postizanju
boljeg uspeha. Zatim, pokazalo se da mladi koji su na starijem uzrastu izmeSteni iz bioloSke porodice
manifestuju viSe eksternalizujucih i internalizujucih problema, $to ukazuje na nepovoljni efekat koji
duzina izloZenosti neadekvatnim uslovima u kojima je dete Zivelo ima na njegovo mentalno zdravlje. U
skladu sa prethodnim rezultatom je nalaz da mladi koji su duze na smeStaju pokazuju manje problema u
funkcionisanju, ¢ime se potvrduje znaCaj izmeStanja na ranijem uzrastu i potencijal hraniteljskog
smesStaja da doprinese postizanju adaptivnog funkcionisanja mladih. Ustanovili smo, potom, da mladi
sa veCim brojem siblinga koji ne Zive u istoj porodici postizu nizi Skolski uspeh. Ovaj rezultat moze se
objasniti potencijalno manjom brigom i nedovoljnom intelektualnom stimulacijom koju su dobili od
svojih bioloskih roditelja, koji su bili zauzeti odgajanjem veceg broja dece. Takode, ustanovili smo da
mladi koji su smeSteni sa vec¢im brojem siblinga pokazuju vise eksternalizovanih problema, dok mladi
koji se nalaze u porodicama sa vecim brojem druge dece, sa kojom nisu u srodstvu, pokazuju visi nivo
neprijatnih emocija. Ovu povezanost mozemo interpretirati pretpostavkom da veci broj dece u porodici
podrazumeva i viSe konfliktnih situacija, pri ¢emu se mladi ne ustru€avaju da doZivljenu frustraciju
ispolje kroz agresivno ponasSanje prema svojim siblinzima, dok se uzdrzavaju od takvih reakcija u
odnosu sa decom koja im nisu toliko bliska i samo dozivljavaju vise neprijatnih emocija. Konacno,
prosocijalno ponasanje je izrazenije kod mladih koji su usli u hraniteljsku porodicu na mladem uzrastu
I borave u njoj duze vreme, dok je manje izrazeno kada je viSe siblinga smesSteno zajedno u istu
porodicu. MoZemo da pretpostavimo da viSe vremena provedenog u hraniteljskoj porodici, u kojoj se
obraca paznja na potrebe njenih ¢lanova u vecoj meri nego $to je to slucaj u bioloSkoj, omogucava
mladima da usvoje model interakcije sa drugima u kome je prosocijalno ponaSanje zastupljenije. Vec
diskutovana pozitivna povezanost izmedu anksioznosti i prosocijalnog ponasanja moze se razumeti kao
potvrda ovog nalaza, s obzirom da su mladi sa negativnim videnjem sebe spremniji da izmene svoje
ponaSanje u skladu sa ocekivanjima roditeljskih figura, kako bi unapredili sluku o sebi i doZivljaj da ce
biti prihvaceni. U sluCaju kada se nalaze u porodici sa siblingom sa kojim ve¢ imaju izgraden siguran
emotivni odnos i doZivljaj prihvacenosti, prethodno opisan mehanizam gubi na znaCaju i mladi ne
osecaju potrebu da usvoje prosocijalno ponaSanje kako bi obezbedili ose¢aj prihvacenosti.
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2. Hipoteza: Postoji povezanost intenziteta i vrste traume kojoj su mladi bili izloZzeni u svojim
bioloSkim porodicama i kvaliteta afektivne vezanosti, kapaciteta za mentalizaciju, i snaga i
teSkoca mladih neposredno pre napustanja hraniteljske porodice.

U cilju provere ove hipoteze koris¢en je, uz sve veC pomenute instrumente, i Upitnik o traumatskim
iskustvima u detinjstvu (Bernstein, Fink, 1998). Upitnik je u celini pokazao odlicnu meru pouzdanosti,
dok se vrednosti pojedinacnih subskala krecu od umerene, za seksualno zlostavljanje i kontrolnu skalu
idealizacije, do visoke za sve preostale subskale. Seksuano zlostavljanje je jedina dimentija
traumatskih iskustava na kojoj rezultati ispitanika odstupgu od normalne distribucije — vecina
ispitanika ima vrednosti koje se razlikuju od proseka, pri cemu su to uglavnom vrednosti ispod i u
manjam broju sluCajeva iznad proseka. Ovakva distribucija rezultata je oCekivana s obzirom da na to da
je ovaj oblik zlostavljanja znatno rede zastupljen medu mladi¢ima, a oni sainjavaju oko polovine
naSeg uzorka.

Mozemo da zakljuimo da su osnovni kriterijumi u pogledu pouzdanosti i valjanosti koris¢enih
instrumenata ispunjeni tako da moZemo preCi na analizu ispitivanih povezanosti u okviru druge
hipoteze naSeg istrazivanja. Razmatrali smo tri grupe povezanosti u okviru ove hipoteze.

2.1. Postoji negativna povezanost intenziteta i vrste traume kojoj su mladi bili izloZeni u
svojim bioloskim porodicama i kvaliteta afektivne vezanosti.

Rezultati koje smo dobili ukazuju na to da je ova hipoteza samo delimi¢no potvrdena. Analize
povezanosti koje smo sproveli uzimajuci u obzir ukupan skor traumatskog iskustva ispitanika pokazale
su da izostaju korelacije sa obe dimenzije afektivne vezanosti. Tek kada smo posmatrali pojedinacne
oblike zlostavljanja i zanemarivanja, dobili smo niske pozitivne povezanosti izmedu emocionalnog
zlostavljanja i anksioznosti, i emocionalnog zanemarivanja i izbegavanja. Takode, ustanovili smo
negativnu korelaciju izmedu kontrolne skale idealizacije i dimenzije anksioznosti.

Dobijene korelacije izmedu specificnih oblika traumatskih iskustava i dimenzija vezanosti u skladu su
sa general nim teorijskim pretpostavkama o nepovoljnom uticaju relacione traume na gubitak sigurnosti
u odnosima vezanosti i razvoju negativnih unutradnjih reprezentacija sebe i znacajnih drugih. Sta vise,
konkretni oblici zlostavljanja i zanemarivanja koji koreliraju sa dimenzijama vezanosti potvrduju
teorijske postavke o specificnim karakteristikama neadekvatnih odnosa izmedu roditelja i deteta koji
dovode do usvajanja negativnih unutrasnjih radnih modela sebei drugog. Visoko izbegavanje, odnosno
negativan model drugih, smatra se posledicom doslednog neodgovaranja na emotivne potrebe deteta,
dok se visoka anksioznost, odnosno negativan model sebe, razvija u relaciji u kojoj roditeljska figura
ne zanemaruje u potpunosti potrebe deteta veé reaguje na njih, ali to ne radi adekvatno. Ustanovljene
povezanosti u naSoj studiji izmedu izbegavanja i emocionalnog zanemarivanja, i anksioznosti i
emocionalnog zlostavljanja pruzaju jo$ jednu potvrdu opisanom mehanizmu usvganja negativnih
unutrasnjih radnih modela.

I pored registrovanih korelacija izmedu specificnih traumatskih iskustava i dimenzija vezanosti,
moramo istaCi da se vecina oCekivanih povezanosti nije pokazala znaCajno. Pre svega, imamo na umu
ukupan skor traumatskog iskustva koji nije znacajno povezan ni sa anksioznoScu ni sa izbegavanjem.
Ovaj rezultat smatramo znaCajnim nalazom naSeg istrazivanja tim pre Sto se razlikuje kako od
teorijskih pretpostavki, tako i od nalaza dobijenih u prethodnim istrazivanjima sprovedenim u nasoj
zemlji na uzorcima mladih na hraniteljstvu (Bogdanovi¢, 2022) i visoko traumatizovanih mladih
(Proti¢, 2016). Za razliku od naSeg nalaza, u studiji koja se bavila mentalnim zdravljem mladih na
hraniteljstvu ustanovljena je znaCajna povezanost izmedu ukupnog intenziteta dozivljene traume u
bioloSkoj porodici i dezorganizovanog obrasca vezanosti. Smatramo znacajnim podatkom za dalju
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uporednu analizu izostanak korelacija izmedu ostalih obrazaca vezanosti i traumatskog iskustva u ovoj
studiji (Bogdanovi¢, 2022). U drugom pomenutom istraZivanju, koje je obuhvatilo uzorke mladih
delinkvenata i mladih na institucionalnom smestaju koji nisu u sukobu sa zakonom, dobijena je
pozitivna korelacija ukupne traume u detinjstvu sa obe dimenzije vezanosti, kako na celokupnom
uzorku, tako i u obe grupe ispitanika zasebno (Protic, 2016).

Misljenja smo da nepodudaranja u dobijenim rezultatima izmedu naSeg i navedenih istraZivanja
mozemo objasniti razlikama u kvalitetu odnosa koji su ispitanici iz ova tri istrazivanja bili u prilici da
ostvare sa svojim novim roditeljskim figurama — hraniteljima, odnosno vaspitatima, i efektima koje taj
odnos ima na restrukturaciju unutrasnjih radnih modela. Ovu pretpostavku baziramo na Cinjenici da su
u odnosu na naSe istrazivanje mladi iz poredbenih studija proveli ili manje vremena u aktuelnoj
hraniteljskoj porodici (70% ispitanika iz prve studije nalazilo se manje od dve godine u aktuelnoj
porodici), ili uopste nisu imali prilike da iskuse prednosti porodicnog smestaja i formiranja negujuceg
odnosa sa hraniteljima (svi ispitanici druge studije nalazili su se na institucionalnom smestaju). Mladi
iz naSeg uzorka proveli su na smestaju u aktuelnoj hraniteljskoj porodici u proseku nepunih 11 godina.
Mozemo pretpostaviti da je duzi vremenski period proveden u okruzenju koje pruza emotivnu sigurnost
u vidu ponavljajucih tzv. poztivnih interakcionih ciklusa, u kojima hranitelji uspesno prepoznaju
potrebe deteta i adekvatno reaguju na njih, omogucavajuci deci da steknu poverenje kako u hranitelje
tako i u sopstvenu sposobnost da izadu na kraj sa uznemiruju¢im emotivnim sadrZajima, mogao da
dovede do restrukturacije unutrasnjih reprezentacija sebe i drugog, koje se nalaze u osnovi afektivne
vezanosti. Odsustvo korelacije izmedu ukupne traume i dimenzija vezanosti u naSem istrazivanju u
skladu je sa rezultatima studija koje su ustanovile da deca nakon smeStaja u hraniteljsku porodicu
uspevaju da formiraju odnos sa emotivno responzivnim hraniteljicama koji odgovara sigurnom obrascu
vezanosti (Dozier, 2001; Dozier & Stovall, 2004).

Osim toga, na$ rezultat nudi moguci odgovor na pitanje koje su postavili neki od istraZivaca afektivne
vezanosti u kontekstu hraniteljstva (Bovenschen et al., 2016) o tome dali se kvalitet vezanosti dece na
smeStaju menja u pozitivnom smeru samo na biheviorlanom planu u kontaktu sa hraniteljima, ili dolazi
do promena i na dubinskom nivou u vidu izmena unutrasnjih radnih modela sebe i drugih. U poredenju
sa istrazivanjima koja su registrovala pozitivne promene u ponaSanju dece u odnosu na hraniteljice
nakon smestaja (Dozier, 2001; Dozier & Stovall, 2004), naSi ispitanici izveStavali su o unutrasnjim
afektivnim reprezentacijama koje stoje u osnovi njihovog obrasca vezivanja sa znacajnim figurama
generano — roditeljskim i partnerskim.

Mogucnost dubinske promene kvaliteta vezanosti nagovestilo je i prethodno sprovedeno istraZzivanje
(Bogdanovi¢, 2022), u kome traumatsko iskustvo nije znac¢ajno povezano sa tri organizovana obrasca
vezanosti, veC samo sa dezorganizovanim. Ukoliko posmatramo zajedno rezultate dve domace
(Bogdanovic¢, 2022, i Proti¢, 2016) i naSe studije, koje su sve ispitivale odnos traume u detinjstvu i
afektivne vezanosti u adolescenciji, moZzemo uociti jednu znacajnu pravilnost: Sto vise vremena deca
provedu u stabilnom porodi¢nom okruzenju, odnos izmedu traumatskih iskustava i kvaliteta afektivne
vezanosti gubi na znaCaju. Konkretno, u slucaju institucionalizovanih adolescenata obe dimenzije
vezanosti koreliraju znaCajno sa traumom, zatim kod mladih koji su na hraniteljstvu proveli do dve
godine samo dezorganizovani obrazac zadrZzava znaCajnu povezanost sa traumom, dok u sluCaju
viSegodisnjeg hraniteljskog smesStaja obe dimenzije vezanosti prestaju da budu u korelaciji sa ukupnim
traumatskim iskustvima iz bioloSke porodice. Neophodno je na ovom mestu jo$ jednom ponoviti da
ovaj rezultat, koji na izrazito optimistiCan naCin prikazuje uslugu hraniteljskog smestaja, u izvesnoj
meri kompromituje na$ nalaz o povezanosti po jednog specificnog obilika zlostavljanjai zanemarivanja
sa svakom dimenzijom vezanosti. MoZzemo zakljuCiti da i pored neosporive mogucnosti da se
unutradnji radni modeli restrukturiSu u pozitivnom smeru usled stabilnog hraniteljskog smestaja,
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postoje specificni oblici relacione traume koji ostavljgju nepovoljan trag na kvalitet afektivnih
reprezentacija sebe i drugog kod mladih na alternativnom porodicnom smestaju.

2.2. Postoji negativna povezanost intenziteta i vrste traume kojoj su mladi bili izlozeni u
svojim bioloskim porodicama i kapaciteta za mentalizaciju.

Na osnovu rezultata do kojih smo dosli u naSem istraZzivanju mozemo zakljuciti da je ova hipoteza u
veéoj meri potvrdena. Ukupno traumatsko iskustvo znacajno je povezano sa dimenzijom nesigurnosti u
mentalna stanja, dok ne korelira znaCajno sa drugom dimenzijom mentalizacije — sigurnoS¢u u
mentalna stanja. Obe dimenzije mentalizacije ostvaruju povezanost sa po nekoliko specificnih oblika
zlostavljanja i zanemarivanja: hipomentalizacija korelira pozitivno sa fizickim zanemarivanjem,
emocionanim zlostavljanjem i seksualnim zlostavljanjem, dok hipermentalizacija korelira negativno sa
emocionanim i seksualnim zlostavljanjem.

Rezultati koji se odnose na povezanost izmedu traumatskog iskustva i nesigurnosti u mentalna stanja,
odnosno hipomentalizacije, u skladu su sa teorijskim pretpostavkama o nepovoljnom uticaju koji
Zlostavljanje i zanemarivanje u detinjstvu ima na razvoj kapaciteta za mentalizaciju (Fonagy et a.,
2002). Tumacenje prema kojem dete gasi sopstveni kapacitet da razume postupke roditelja na osnovu
unutradnjih mentalnih stanja, kako bi se saCuvalo od zastraSujuceg uvida da ga roditelj ne voli i da Zeli
da mu naudi, potvrdeno je rezultatima nasSe studije. Takode, nasS nalaz u skladu je sa velikim brojem
inostranih empirijskih istrazivanja (Ensink et al., 2014; Ensink et al., 2015; Allen et al., 2010; Palgi et
al., 2014) koja su ustanovila povezanost izmedu relacione traume i neadekvatno razvijenog kapaciteta
za mentalizaciju.

Nasi rezultati saobrazni su onim dobijenim u domocaj studiji na uzorku mladih na hraniteljstvu
(Bogdanovic, 2022), pre svega u pogledu odnosa traumatskog iskustva i hipomentalizacije, pri ¢emu je
u oba istrazivanja ustanoveljna znaCajna povezanost izmedu ukupnog traumatskog iskustva i ove
dimenzije mentalizacije. Kada je re€ o hipermentalizaciji, postoji izvesna razlika u dobijenim nalazima:
dok ukupno traumatsko iskustvo ostvaruje znaCajnu negativnu povezanost sa hipermentalizacijom u
studiji koja je sprovedena na uzorku mladih koji su krace na hraniteljskom smestaju (Bogdanovic,
2022) u odnosu na ispitanike iz naSe studije, dotle kod mladih iz naseg uzorka samo dva specificna vida
Zlostavljanja (emotivno i seksualno) ostvaruju negativnu povezanost sa hipermentalizacijom. Razliku u
dobijenim nalazima moZemo interpretirati na slede¢i nacin: relaciona trauma iz bioloSke porodice
nepovoljno utie na odbrambeno hipermentalisanje kod mladih na hraniteljstvu, pri ¢emu se ovaj
inhibiSuci efekat smanjuje sa porastom trajanja smesStaja tako da fiziCko i emotivno zanemarivanje i
fizicko zlostavljanje prestaju da budu u znaCajnom odnosu sa hipermentalizacijom. Emocionalno i
seksualno zlostavljanje pak, zadrzavaju limitirajuci efekat na izgradnju zastitnog mehanizma preterane
sigurnosti u mental na stanja.

2.3. Postoji povezanost intenziteta i vrste traume kojoj su mladi bili izloZeni u svojim
bioloskim porodicama i njihovih socio-emocionalnih snaga i tesSkoca.

Rezultati dobijeni u naSem istrazivanju, izuzev u jednom aspektu ispitivanog odnosa, ne potvrduju ovu
hipotezu. Ukupan skor relacione traume doZivljene u bioloskoj porodici nije povezan ni sa jednim
vidom snaga niti teSkoca u socio-emocionalnom funkcionisanju mladih. Jedina znacajna korelacija u
okviru ove hipoteze ustanovljena je izmedu iskustva emocionalnog zlostavljanja i samopostovanja u
negativnom smerul.

U tumacenju odsustva vecine ocekivanih povezanosti izmedu traume i snaga i teSkoéa u socio-
emocionalnom funkcionisanju mladih od velikog zna€aja nam mogu biti rezultati ve¢ pominjane
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domace studije o efektima traume na mentalno zdravlje adolescenata na hraniteljstvu (Bogdanovic,
2022). U ovom istrazivanju, za razliku od naSeg, dobijena je znaCajna korelacija izmedu traume i
problema u socio-emocionalnom funkcionisanju mladih, pri ¢emu je ustanovljeno da su njihova
afektivna vezanost i mentalizacija posrednici u toj korelaciji, odnosno da moderiSu povezanost traume i
ispitivanih aspekata mentalnog zdravlja. Konkretno, studija je pokazala da sigurna vezanost ispitanika
deluje protektivno u odnosu traume i internalizujuéih problema. Drugim reCima, kod mladih sa
natprosecnim nivoom sigurne vezanosti trauma vise nije bila u znaCajnoj korelaciji sa depresivnom i
anksioznom simptomatologijom. Suprotan efekat na ovu povezanost ostvarilo je duboko nepoverenje —
nov i malo ispitivan koncept afektivne vezanosti koji predstavlja joS ekstremnije odbacivanje i
nepoverenje u druge od izbegavajuce i dezorganizovane vezanosti. Pri visSim nivoima dubokog
nepoverenja povezanost traume i internalizujuéih problema bila je izraZzenija. Na odnos traume i
eksternalizujucih problema uticao je kvalitet mentalizacije. Kod ispitanika koji su pokazali visok nivo
hipomentalizacije i nizak nivo hipermentalizacije traumatska iskustva bila su povezana sa vise
eksternalizuju¢ih problema. Sa druge strane, grupa ispitanika koja je bila sklona niskoj
hipomentalizaciji i visokoj hipermentalizaciji nije pokazivala uvecanje eksternalizujuéih problema sa
porastom dozivljenih iskustava zlostavljanja i zanemarivanja u primarnoj porodici.

Na osnovu navedenih nalaza mozemo izneti optimisticno tumacenje rezultata naseg istrazivanja, prema
kome se kod mladih na dugotrajnom hraniteljstvu ne belezi zna€ajna povezanost izmedu rane traume i
problema u mentalnom zdravlju jer su nakon izmeStanja iz bioloSke porodice uspeli da razviju
neophodan nivo sigurne vezanosti i sposobnosti da mentalizuju, koje predstavljaju faktor rezilijentnosti
I preveniraju razvoj nepovoljnih posledica koje relaciona trauma moze da ima na kvalitet socio-
emocionalnog funkcionisanja. Znacajno je istaCi da se interpretacija naSih rezultata ne zasniva
isklju€ivo na nalazima prethodno navedene domace studije, s obzirom da inostrana literatura obiluje
podacima koji svedocCe o protektivnom efektu afektivne vezanosti i mentalizacije na mentalno zdravlje
nakon iskustava rane traumatizacije. Istrazivanja van nase zemlje ustanovila su da sigurna vezanost
predstavlja znaCajan pozitivan faktor u adaptaciji nakon traume (Joseph et al., 2014; Einsink et al.,
2021) tako Sto osobi pruza zastitu od preintenzivnog distresa (Mikulincer, Shaver, 2008) putem uticga
koji ima narazvoj emocionane regulacije. Sa druge strane, nesigurni obrasci vezanosti pokazali su se
kao ometajuci faktor u odgovoru na traumu (Fearon et al., 2010) s obzirom da nepovoljno uti¢u na
izbor strategija u reagovanju na situacije u kojima se osoba oseca ugrozeno, limitirajuci ih uverenjima o
sopstvenoj neadekvatnosti i nedostupnosti drugih (Fraley et al., 2006). ZnacCaj razvijene mentalizacije
u prevenciji eksternalizujucih problema nakon traume takode je dokumentovan u ranijim
istrazivanjima: dok nizak nivo hipomentalizacije deluje protektivno u tom smislu (Fonagy et al., 2016),
izraZzena nesigurnost u mentalna stanja spre€ava osobu da osmisli rana traumatska iskustva i kognitivno
ih obradi, Cime joj ostavlja impulsivno reagovanje kao jedini naCin da se oslobodi nagomilane
emotivne frustracije (Bateman, Fonagy, 2015). Suprotno, hipermentalizacija, Cak i kao preterana
sigurnost u mentalna stanja, koja nije utemeljena u reanosti, prevenira pojavu agresivnog i
destruktivnog ponaSanja usmerenog ka drugima (Fonagy et al., 2016; Handeland, 2017).

3. Hipoteza: Afektivna vezanost i kapacitet za mentalizaciju hraniteljaimaju moder ator ski efekat
na povezanost vrste i intenziteta traume unutar bioloSke porodice sa kvalitetom mentalnog
zdravlja mladih neposredno pre napustanja hraniteljske porodice.

U cilju provere ove hipoteze koriScena su, pored svih ve¢ pomenutih instrumenata kojima su ispitivane
varijable mladih, joS dava instrumenta za procenu afektivne vezanosti i roditeljske refleksivne funkcije
hraniteljica. Prvi instrument identiCan je upitniku kojim je ispitivana afektivna vezanost mladih. Na
uzorku hraniteljica obe dimenzije afektivne vezanosti pokazale su dobar nivo pouzdanosti (Cronbach
Alpha koeficijent iznad 0.80). Drugi instrument kori¢en je za procenu tri dimenzije roditeljske

98



refleksivne funcije. Dve dimenzije, sigurnost u mentalna stanja i radoznalost i interesovanje za
mentalna stanja, ostvarile su nesto nizi, ali zadovoljavjuci nivo pouzdanosti (oko grani¢ne vrednosti od
0.70), dok je vrednost koeficijenta pouzdanosti za dimenziju prementalizacije, prema uobiCajenim
kriterijumima, ispod zadovoljavajuCe. S obzirom da je broj stavki kojima se ispituju dimenzije
mentalizacije relativno mali (svega Sest po dimenziji), primenili smo kriterijum za proveru pouzdanosti
koji se predlaze u ovakvim okolnostima (Clark & Watson, 1995) i ustanovili da i dimenzija
prementalizacije ostvaruje zadovoljavajué nivo pouzdanosti. Od rezultata deskriptivne statistike isticu
se izrazito visoki prosecni skorovi dobijeni na dimentzijama sigurnosti u mentalna stanja i radoznal osti
i interesovanja, pri ¢emu zakrivljenost distribucija pokazuje da vecina ispitanica ostvaruje skorove vise
od proseka. Pri tumacenju ovako visokih skorova na dimenzijama roditeljske refleksivne funkcije treba
imati u vidu da su sve hraniteljice proSle obaveznu obuku za pruzanje usluge porodi¢nog smestaja deci
bez roditeljskog staranja, te da imaju odredena znanja o tome da je potrebno razumeti i interesovati se
za emotivna stanja i razmisljanja dece o kojoj se staraju. Drugim reCima, mozemo da pretpostavimo da
su hraniteljice davale u izvesnoj meri socijalno pozZeljne odgovore pri samoproceni ovih dimenzija
roditeljske refleksivne funkcije. | pored verovatnog uticaja socijalno pozeljnog odgovaranja, dobijeni
skorovi na svim ispitivanim dimenzijama pokazuju neophodan stepen varijabilnosti izmedu
hraniteljica, tako daispunjavaju neophodne uslove za primenu planiranih analiza.

Pre samog ispitivanja moderatorskog efekta afektivne vezanosti i mentalizacije hraniteljica na
povezanost rane traume i mentalnog zdravlja mladih o kojima se stargju, sproveli smo analize
korelacija kako bismo ustanovili u kakvom su odnosu afektivna vezanost i mentalizacija hraniteljica sa
varijablama koje se odnose na karakteristike smestaja. Dobijeni rezultati su pokazali da sigurnost u
mentalna stanja raste kada se deca nalaze duZe na smeStaju i kada hraniteljice pruzaju uslugu
porodi¢nog smestaja vecem broju dece. Uspostavljene korelacije moZzemo objasniti kao potencijalno
objektivan napredak u sposobnosti hraniteljica da razumeju neizreCene sadrZaje dece o kojoj se duze
staraju, dok u sluCaju veceg broja dece na smeStaju postoji moguénost da se osim, ili umesto,
objektivnog razvoja ovog aspekta mentalizacije, samo povecala samouverenost hraniteljica u pogledu
ovog kapaciteta.

Takode, proverili smo u kakvom su medusobnom odnosu afektivna vezanost i roditeljska refleksivna
funkcija hraniteljica. Pozitivna korelacija ustanovljena je izmedu obe dimenzije vezanosti i jedne
dimenzije mentalizacije — prementalizacije. Ostvarena povezanost upucuje na to da kod hraniteljica sa
porastom negativne percepcije unutrasnjih radnih modela sebe i drugih, odnosno sa porastom
anksioznosti i izbegavanja, raste i neadekvatan oblik mentalizacije koji ne uzima u obzir kompleksnost
i neprozirnost mentalnih stanja, veC se zasniva na rigidnom i povrsnom donoSenju zakljuCaka o
motivima koji se nalaze u osnovi reakcija drugih. Ovakav rezultat u skladu je sa nalazima prethodnih
istraZzivanja u kojima je zabeleZeno odstupanje od adekvatne mentalizacije kod osoba koje su nesigurno
vezane (Luyten et al., 2017). Takode, negativna korelacija dobijena je izmedu dimenzije izbegavanja i
dimenzije radoznalosti i interesovanja u pogledu mentalnih stanja. Hraniteljice koje imaju pozitivniju
sliku o drugima, i otvorenije su za uspostavljanje bliskih odnosa pokazuju vize interesovanja za
unutrasnji svet mladih o kojima se staraju, Sto predstavlja teorijski oCekivanu povezanost. Uzimajuci u
obzir odsustvo korelacije izmedu druge dimenzije afektivne vezanosti i radoznalosti i interesovanja,
kao i izostanak korelacija izmedu obe dimenzije vezanosti i sigurnosti u mentalna stanja, ovi rezultati
govore u prilog hipotezi o ,,labavoj povezanosti* roditeljske mentalizacije i afektivne vezanosti (Luyten
et a., 2017). U osnovi ove hipoteze je zapaZanje da sigurna vezanost roditeljskih figura ne mora nuzno
biti povezana sa razvijenom roditeljskom mentalizacijom, dok je nesigurna vezanost uglavnom pracena
neadekvatnom roditeljskom mentalizacijom.
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Konacno, u sklopu preliminarnih analiza proverili smo povezanost moderatorskih varijabli (afektivne
vezanosti i roditeljske mentalizacije hraniteljica) sa kriterijumskim (koje se odnose na mentalno
zadravlje mladih), ali i sa prediktorskim varijablama (traumatsko iskustvo iz bioloSke porodice). U
okviru prve grupe povezanosti nismo ustanovili ni jednu znaCajnu korelaciju izmedu dimenzija
afektivne vezanost i roditeljske mentalizacije hraniteljica i afektivne vezanosti i mentalizacije mladih,
dok je po jedna dimenzija afektine vezanosti i mentalizacije hraniteljica ostvarila povezanost sa
prosocijalnim ponasanjem mladih — izbegavanje negativno korelira, dok sigurnost u mentalna stanja
pozitivno korelira sa prosocijalnim ponaSanjem. MoZemo zakljuciti da, osim ove dve znacajne
korelacije, krakteristike hraiteljica ne ostvaruju direktnu povezanost sa varijablama mentalnog zdravlja
mladih na smeStaju. S obzirom da povezanost moderatora i kriterijuma nije nuzan uslov za sprovodenje
moderacijske analize (Memon et al., 2019) odsustvo ovih korelacija u nasoj studiji ne predstavlja
problematican rezultat, ve¢ ukazuje na potrebu za ispitivanjem sloZenijih odnosa izmedu varijabli koje
Cine predmet naseg istrazivanja. Sprovodenje moderacijske analize preporucuje se u sluCajevima kada
prediktor ne ostvaruje oCekivan nivo povezanosti sa kriterijumom (Baron & Kenny, 1986), takao $to se
u analizu uvode moderatorske varijable i ispituje pri kojim vrednostima moderatora preditkor ostvaruje
viSi stepen povezanosti sa kriterijumom, odnosno bolje ga predvida, i pri kojim vrednostima
moderatora slabi povezanost prediktora i kriterijuma, odnosno opada mo¢ predvidanja. Kada imamo u
vidu da na vrednosti kriterijumskih varijabli utiCu i prediktorske i moderatorske varijable, jasnije je da
pojedinacno posmatrane njihove korelacije sa kriterijjumom mogu izgubiti na intenzitetu, ¢ak i do
gubitka statistiCke znaCajnosti.

Za razliku od odsustva povezanosti izmedu karakteristika hraniteljica i mentalnog zdravlja mladih,
ustanoveljene korelacije izmedu afektivne vezanosti i mentalizacije hraniteljica i iskustava zlostavljanja
I zanemarivanja mladih u bioloskoj porodici predstavljaju u velikoj meri neoCekivan rezultat. Drugim
reCima, dobijena korelacija izmedu moderatorskih i prediktorskih varijabli nije u skladu sa
pretpostavkama na kojima se zasniva analiza moderacije. Osnovno polaziSete ove analize jeste da su
moderatorske varijable nezavisne u odnosu na prediktorske, da sa njima ne koreliraju, ve¢ samo uticu
na povezanost izmedu prediktora i kriterijuma tako Sto kreiraju uslove pod kojima se efekat prediktora
na kriterijum pojaCava, slabi, ili menja smer uticaja (Lindley & Walker, 1993). U kontekstu naSeg
istrazivanja, odabir moderacijske analize u cilju obrade podataka odgovara prirodi odnosa izmedu
ispitivanih varijabli. Konkretno, afektivna vezanost i roditeljska mentalizacija hraniteljica ne mogu biti
povezane sa traumatskim iskustvima koja su mladi doziveli u svojim bioloskim porodicama, odnosno u
periodu Zivota kada nisu ostvarili nikakav kontakt sa svojim buducim hraniteljicama. Ipak, suprotno
teorijskim ocCekivanjima, obe dimenzije afektivne vezanosti i dve dimenzije roditeljske mentalizacije
hraniteljica ostvaruju znacajne korelacije sa specificnim oblicima zlostavljanja i zanemarivanja koje su
mladi iskusili u svojim bioloskim porodicama. Tacnije, anksioznost negativno korelira sa fiziCkim
zlostavljanjem, izbegavanje takode negativno korelira sa seksualnim zlostavljanjem, dok sigurnost u
mentalna stanja ostvaruje dve pozitivne korelacije sa ukupnim traumatskim iskustvom i fiziCkim
zanemarivanjem, sa kojim takode pozitivno korelira radoznalost i interesovanje u pogledu mentalnih
stanja. Na granici statistiCke znacajnosti (p=.058) nasla se negativna povezanost sigurnosti u mentalna
stanja i kontrolne skale idealizacije. Mozemo uoCiti da su o viSe traumatskog iskustva, uz manje
odbrambene idealizacije, izvestili mladi Cije hraniteljice imaju poZeljne karakteristike — niZze nivoe
anksioznosti i izbegavanjai razvijeniju roditeljsku refleksivnu unkciju.

Kako bismo ponudili smislenu interpretaciju ovih neocekivanih rezultata moramo imati u vidu nacin
prikupljanja podataka o traumatskim iskustvima iz bioloSke porodice koji smo primenili u naSem
istraZzivanju. Intenzitet doZivljenog zlostavljanja i zanemarivanja u bioloskoj porodici ne predstavlja
objektivnu meru tih iskustava, vec se zasniva na seanju i spremnosti mladih da o tim seanjima izveste
putem samoprocene. Drugim reCima, nizak skor na dimenzijama koje ispituju traumatsko iskustvo ne
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znacCi nuzno da je ispitanik doziveo objektivno manje trauma u detinjstvu od ispitanika sa visSim skorom
na ovim dimenzijama, veC moze biti posledica odbrambenih mehanizama poput potiskivanja i
disocijacije, kojima osoba drzi bolna i neintegrisana iskustva van sopstvene svesti. Potreba da se ova
vrsta seCanja otcepi od svesnog dela linosti, jer bi njihovo osveSCivanje izazvalo preplavljujuci
dozivljaj ugrozenosti, dobro je poznata u literaturi koja se bavi posledicama relacione traume na razvoj
dezorganizovane vezanosti (Bowlby, 1980; George & West, 2011). Cinjenica da je intenzitet
registrovanog traumatskog iskustva nasih ispitanika delom odreden koliCinom disocijacije koju koriste
kako bi se lakSe nosili sa nemilim uspomenama, omogucava nam da interpretiramo znaCajne
povezanosti koje smo ustanovili izmedu skorova na dimenzijama zlostavljanja i zanemarivanja i
afektivne vezanosti i mentalizacije hraniteljica: kada se nalaze na smestaju kod hraniteljica koje su
sigurno vezane i imaju razvijen kapacitet za roditeljsku mentalizaciju, mladi se u manjoj meri koriste
mehanizmom disocijacije kao vidom odbrane od traumatskih iskustava iz bioloSke porodice.

S obzirom da smo ustanovili moguci efekat koji sigurna vezanost i mentalizacija hraniteljica ima na
prisustvo disocijacije u psiholoskom funkcionisanju mladih, potrebno je da odgovorimo na pitanje kako
taj efekat utiCe na mentalno zdravlje mladih. Kako bismo to postigli potrebno je da detaljnije
sagledamo odnos izmedu disocijacije i mentalnog zdravlja. lako disocijacija traumatskog iskustva Stiti
od dozivljavanja intenzivne patnje i bola, ona takode spreCava osobu da bude u punom kontaktu sa
sobom, odnosno svojim telesnim senzacijama, osec¢anjima, potrebama, Zeljama, mislima i se€anjima, i
istovremeno sa spoljasnjim svetom - drugim ljudima i deSavanjima oko nje. Odrzavanje ovog
punosvesnog kontakta ka unutra i ka spolja omogucava osobi da kontinuirano integriSe nova iskustva
sa seCanjima i doZivljajima koji su u proSlosti (Erskin, 1993). Odbrambeni mehanizmi poput
disocijacije sprecCavaju ovaj vid integracije. Stoga, jedan od preduslova za prevazilaZzenje negativnih
posledica traume jeste njeno osveSCivanje i prihvatanje kao sastavnog dela celoZivotnog iskustva.
Drugim reCima, kako bi osoba mogla da integriSe traumatsko iskustvo i oslobodi svoje kapacitete da
Zivi Zivot kakav jeste u sada i ovde, ona pre svega mora da se seti i suo¢i sa onim $to se zaista desilo
(Micovi¢ i sar., 2019). Na osnovu svega navedenog mozemo zakljuciti da sigurna vezanost i razvijena
roditeljska mentalizacija hraniteljica omogucavaju mladima da naprave ovaj neophodni korak u
njihovom post-traumatskom rastu.

Nakon sprovedenih preliminarnih analiza, pristupili smo ispitivanju moderatorskog efekta varijabli
afektivne vezanosti i mentalizacije hraniteljica na povezanost traumatskog iskustva mladih iz bioloske
porodice i njihovog trenutnog mentalnog zdravlja. S obzirom na vecCi broj kako moderatorskih tako i
kriterijumskih varijabli, odlucili smo se da u analize moderacija ne ukljuCujemo sve subskale
traumatskog iskustva, koje se odnose na specificne oblike zlostavljanja i zanemarivanja, ve¢ samo
ukupan skor doZivljene traume.

3.1. Sigurna afektivna vezanost hranitelja i njihov kapacitet za mentalizaciju redukuju
negativan efekat traumatskog iskustva unutar bioloSke porodice i unapreduju kvalitet
afektivne vezanosti i kapacitet za mentalizaciju mladih neposredno pre napustanja
hraniteljske porodice, dok nesigurni obrasci vezanosti i niZi kapaciteti za mentalizaciju
hranitelja nepovoljno utiCu na oporavak dece od ranog traumatskog iskustva.

Prva navedena pretpostavka delimi¢no je potvrdena. Rezultati moderacijskih analiza pokazali su da
izbegavanje hraniteljica utiCe na povezanost traume i izbegavanja mladih. Konkretno, sa porastom
intenziteta zlostavljanja i zanemarivanja kojima su mladi bili izlozeni u bioloskoj porodici raste i nivo
izbegavanja kod mladih samo kada je nivo izbegavanja hraniteljica visok. Kada je izbegavanje
hraniteljica nisko, medutim, viSe dozivljene traume u detinjstvu ne dovodi do porasta izbegavanja kod
mladih. Dobijeni rezultati ukazuju na protektivni efekat niskog izbegavanja kod hraniteljica na razvoj
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izbegavanja kod mladih pod uticajem doZivljene relacione traume. Imajuci u vidu da ostale ispitivane
karakteristike hraniteljica nisu ostvarile znaCajne efekte moderacije na povezanost ukupne traume i
afektivne vezanosti i mentalizacije mladih mozemo zakljuCiti da je percepcija unutrasnjeg radnog
modela drugih kod hraniteljica jedna od znacajnijih karakteristika za proces prevazilazenja nepovoljnih
efekata rane relacione traume kod dece na alternativnom porodicnom smestaju. Takode, mozemo uociti
da pozitivan unutrasnji radni model hraniteljica ostvaruje povoljan uticaj na oporavak mladih pre svega
u pogledu obnavljanja narusene slike o vrednosti drugih i spremnosti da se sa njima uspostavi emotivno
blizak odnos u kome se znacajni drugi koriste kao baza sigurnosti. Drugim re€ima, unutrasnji radni
model drugih pokazao se kao aspekt afektivne vezanosti i mentalizacije mladih koji je najpodlozniji
reparaciji.

Ovaj rezultat je, u izvesnoj meri, u skladu sa nalazima veceg broja istraZzivanja u kojima se pokazalo da
nakon izmeStanja iz bioloSke porodice, u kojoj su bila izloZena razliCitim oblicima zlostavljanja i
zanemarivanja, deca mogu da formiraju sigurne afektivne veze kada brigu o njima preuzmu odgajatel]i
Ciji su unutradnji radni modeli pozitivni. Ovakvi rezultati dobijeni su na uzorku mlade dece, uzrasta do
1,5 godine (Dozier et a., 2001) smeStene u hraniteljskim porodicama, kao i na uzorku starije dece koja
su usvojena (Steel et al., 2003). Takode, nalazi dobijeni u naSem istrazivanju mogu se dovesti u vezu sa
studijama koje su se bavile kvalitetom staranja hraniteljica koji omogucéava deci na dugogodiSnjem
porodicnom smeStaju da prevazidu negativne posledice traumatskih iskustava iz porodice porekla.
Izdvojicemo dva modela roditeljstva na kojima bi hranitelji trebalo da baziraju svoj odnos prema deci o
kojoj brinu. U okviru prvog, multidimenzionalnog modela (Schofield & Beek, 2005), kao znacCajan
aspekt roditeljstva izdvojena je dimenzija dostupnosti, koju autori modela odreduju kao podsticanje
poverenja u pristupacnost hranitelja. Prema njihovom misljenju ponaSanje hranitelja u odnosu sa
detetom treba da ima za cilj da pokaze dostupnost i zainteresovanost za dete, koje ¢e na osnovu ovog
iskustva poceti da koristi hranitelja kao sigurnu bazu za istraZzivanje i uCenje. Drugi model, nazvan
»-model kuée roditeljstva“ (Golding, 2003) takode je razvijen saidgjom o izgradnji baze sigurnosti, kao
komponente afektivne vezanosti. Kvaliteti koje je pozeljno da hranitelj demonstrira obuhvataju
senzitivnost, empatiju i podeSenost (eng. attunement), odnosno sposobnost hranitelja da prilagodi svoj
emocionalni odgovor emocionalnom stanju deteta.

MozZe se uoCiti da se u oba modela roditeljstva istiCe znaCaj usmerenosti hranitelja na emocionalna
stanja i potrebe deteta uz adekvatno reagovanje na njih, na osnovu kojeg dete stiCe dozivljaj da su
njegova osecanja uvazena i da je hranitelj osoba na koju moze da se emotivno osloni. Ovakav nacin
odgovaranja na signale deteta upravo je komponenta koja nedostgje u odnosu roditelj-dete koji dovodi
do razvoja negativnog unutraSnjeg radnog modela drugog kod dece, odnosno do izbegavajuce
dimenzije vezanosti (Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2015). Posmatran u kontekstu opisanih modela
roditeljstva, rezultat dobijen u naSem istraZivanju, koji pokazuje da mladi na hraniteljstvu ne razvijaju
izbegavanje u vezanosti usled iskustva relacione traume u biolosSkoj porodici kada se o njima brinu
hraniteljice koje takode imaju nisko izbegavanje, upucuje na zakljucak da se pozitivan unutrasnji radni
model drugog kod hraniteljica nalazi u osnovi pruzanja adekvatne nege. Takva vrsta nege moze imati
reparativan efekat i podstaci izgradnju pozitivnih reprezentacija o dostupnosti znaCajnih drugih i
spremnosti da se traZi i prihvati podrska od njih.

Konacno, u okviru uspostavljanja odnosa izmedu naSih nalaza i nalaza prethodnih istrazivanja,
mozemo istaci da nas rezultat o moderacijskom efektu izbegavanja hraniteljica nudi odgovor na pitanje
koje su postavili autori prethodnih studija o tome da li kod dece na viSegodiSnjem alternativnom
porodicnom smestaju dolazi do promena u afektivnoj vezanosti samo na bihevioranom ili i na
reprezentacionom nivou (Bovenshen, 2016). Drugim reCima, istrazivanja koja su ustanovila da sigurna
vezanost hraniteljica utice na promenu obrasca vezanosti kod dece nakon smestaja (Dozier et al, 2001)
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zasnivala su se samo na proceni ponaSanje dece u odnosu sa hraniteljima. Ovakva promena, iako
nedvosmisleno pozitivna, nije nuzno podrazumevala da je kod dece doSlo do promene na nivou
unutradnjih radnih modela, od kojih ¢e zavisiti kvalitet buduéih afektivnih odnosa sa znaCajnim
osobama. U naSem istrazivanju, medutim, ispitivali smo upravo reprezentacioni nivo afektivne
vezanosti. Na osnovu dobijenog rezultata mozemo zakljuciti da kod dece na dugotrajnom hraniteljskom
smestaju dolazi do promene u percepciji unutraSnjeg radnog modela drugog, koja se generalizuje na
sve zaCajne figure sa kojima mladi uspostavljaju odnos afektivne vezanosti.

3.2. Sigurna afektivna vezanost hranitelja i njihov kapacitet za mentalizaciju redukuju
negativan efekat traumatskog iskustva unutar bioloSke porodice i doprinos manjem
prisustvu negativnih emocija i neprilagodenog ponaSanja (agresivnost, hiperaktivnost,
socijalno povlacenje, i sl.), a jaCanju prosocijalnih kapaciteta mladih neposredno pre
napustanja hraniteljske porodice.

Ova hipoteza takode je delimi¢no potvrdena. Dobijeni rezultati pokazali su da jedna dimenzija
roditeljske mentalizacije hraniteljica moderiSe povezanost ukupnog traumatskog iskustva sa dva
aspekta iz oblasti snaga u socio-emocionalnom funkcionisanju mladih. Konkretno, sigurnost u
mentalna stanja pokazala se kao znaCajan moderator povezanosti izmedu traume i samopostovanja i
traume i prosocijalnog ponaSanja. U prvom sluCaju, samoposStovanje mladih znaCajno opada sa
porastom intenziteta traume koju su doziveli u porodici porekla kada njihove hraniteljice imgu nisku
sigurnost u mentalna stanja, dok u slucaju kada hraniteljice pokazuju visok nivo sigurnosti u mentalna
stanja, porast intenziteta traume ne dovodi do gubitka samopoStovanja. U drugom, prosocijalno
ponaSanje mladih raste sa porastom intenziteta traume kada je sigurnost u mentalna stanja hraniteljica
niska, dok u slucCaju izrazene sigurnosti u mentalna stanja prosocijalno ponasanje neznatno opada sa
porastom traume.

Dobijeni rezultati ukazuju nato da se sigurnost u mentalna stanjaizdvojila kao najznacajnija ispitivana
karakteristika hraniteljica u pogledu reparativnog efekta na kvalitet socio-emocionanog funkcionisanja
mladih. Smatramo da je pored isticanja znaCaja ove dimenzije roditeljske refleksivne funkcije, na ovom
mestu pozeljno ukazati na znacajnu pozitivnu povezanost koju je sigurnost u mentalna stanja ostvarila
sa drugom dimenzijom roditeljske mentalizacije — interesovanjem i radoznaloS¢u u pogledu mentalnih
stanja. Ova korelacija, Ciji koeficijent po jaCini spada u umeren, sugeriSe da dimenzija interesovanja i
radoznalosti, iako ne ostvaruje znaCajan moderatorski efekat u odnosu traume i socio-emocinalnog
funkcionisanja mladih, potencijalno ima ulogu u prevazilazenju negativnih posledica rane
traumatizacije. Uzimajuéi u obzir da na osnovu sprovedenih analiza u naSem istrazivanju nismo u
mogucnosti da sa sigurnos¢u govorimo o prirodi povezanosti dve pomenute karakteristike hraniteljica,
mozemo izneti pretpostavku da se viSi nivo sigurnosti u mentalna stanja kod hraniteljica zasniva na
vise interesovanja i radoznalosti koje oni imaju u pogledu mentalnih stanja mladih. Drugim reCima,
moguce je da do izrazene sigurnosti u mentalna stanja hraniteljice dolaze putem razgovora sa mladima
o tome kako se oni osecaju, o ¢emu razmi$ljaju, Sta Zele i od ¢ega strepe. Razmatranje odnosa izmedu
ove dve dimenzije roditeljske refleksivne funkcije u kontekstu moderacije koju ispitujemo u nasoj
studiji, mozemo zakljucCiti pretpostavkom da izdvojena dimenzija interesovanja i radoznalosti u
pogledu mentalnih stanja nije dovoljna za promenu povezanosti traume i Ssocio-emocionalnog
funkcionisanja mladih, ali da hraniteljice kod kojih je izrazen ovaj aspekt mentalizacije uspevaju da
dodu do visokog nivoa sigurnosti u mentalna stanja koji ostvaruje znacajan efekat moderacije.

Kada je reC o ustanovljenom potencijalu dimenzije sigurnosti u mentalna stanja da amortizuje
nepovoljno dejstvo iskustava zlostavljanja i zanemarivanja na kvalitet socio-emocionanog
funkcionisanja mladih, smatramo da u oba sluCaja ova karakteristika hraniteljica deluje protektivno na
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aspekt socio-emocionalnog funkcionisanja koji se odnosi prevashodno na dozivljaj sopstvene
vrednosti. Dok je ovakvo zapaZzanje sasvim ocCigledno kada se radi o moderaciji koja ublaZava
negativan efekat traume na samopostovanje mladih, tumacenje rezultata koji se odnosi na prosocijalno
ponasanje zahteva neSto kompleksniju analizu. Naime, potrebno je uzeti u obzir rezultate dobijene u
okviru prvog cilja ovog istrazivanja, koji su pokazali da je prosocijalno ponaSanje izrazenije kod
ispitanika sa negativnom percepcijom unutrasnjeg radnog modela sebe, odnosno izrazenim strahom od
napustanja u znacajnim emotivnim odnosima. Kao Sto je ve¢ re€eno u delu diskusije tih rezultata,
izrazeno prosocijalno ponasanje mozemo stoga razumeti kao pokuSaj da se negativno videnje sopstvene
vrednosti ublaZi prikupljanjem pohvala za spremnost da se drugima pritekne u pomo¢. U skladu sa
ovakvom interpretacijom uloge pro-socijalnog ponaSanja jeste i rezultat koji smo dobili analizom
moderacijskog efekta hraniteljske mentalizacije na povezanost traume i prosocijalnog ponasanja: pri
niskim vrednostima sigurnosti u mentalna stanja kod hraniteljica, intenzivnije traumatsko iskustvo
dovodi do pojacane potrebe kod mladih da se ponaSaju prosocijalno. S obzirom daje nepovoljan uticg
zlostavljanja i zanemarivanja na doZivljaj sopstvene vrednosti viSestruko dokumentovan u literaturi
(Pynoos €t al., 1996; Despotovié i sar. 2002), porast prosocijalnog ponaSanja nakon doZivljene traume
u detinjstvu moZe se sa velikom sigurnoS¢u interpretirati kao pokusaj da se povrati narusena slike o
sopstvenoj vrednosti. Konacno, ustanovljena Cinjenica da se kod mladih ne pojaCava sklonost ka
prosocijalnom ponaSanju Cak i kada su doZiveli visok nivo zanemarivanja i zlostavljanja ukoliko
njihove hraniteljice imgu jasnu predstavu 0 njihovim mentalnim stanjima, govori nam da ova
dimenzija roditeljske mentalizacije omogucava mladima da repariraju traumom naruSen doZivljaj
sopstvene vrednosti.

Na osnovu dobijenih rezultata o0 moderacijskom efektu koji ostvaruje sigurnost u mentalna stanja, te o
pozitivhoj povezanosti ove dimezije mentalizacije sa dimenzijom interesovanja i radoznalosti
hraniteljica u pogledu mentalnih stanja njihovih Sti¢enika, mozemo da zaklju¢imo da je naSim
istrazivanjem potvrdeno shvatanje prema kome se u osnovi sezitivnog roditeljstva nalazi razvijen
kapacitet za roditeljsku refleksivnu funkciju (Slade, 2005). U literaturi koja naglaSava znacaj
adekvatnog razvoja i funkcionisanja ovog kapaciteta kod odgajatelja za mentalno zdravlje dece, istiCe
se pozitivan efekat koji razumevanje ponaSanja deteta na osnovu emotivnih stanja i motiva ima na
razvoj stabilnog doZivljaja selfa (Prebble et a., 2013; Slade, 2005). Imajuéi u vidu da se
samopostovanje moze odrediti kao pozitivna procena selfa (Gecas, 1982; Rosenberg et al., 1995), i za
neke autore predstavlja najznacajniji aspekt self koncepta (Cast, Burke, 2002), moZemo reci da je nas
rezultat u potpunosti u skladu sa nalazima prethodnih studija o uticgu roditeljske mentalizacije na
razvoj selfa kod dece i adolescenata. Stavise, posmatrani u celini, rezultati naeg istrazivanja potvrdili
su i nedavno ustanovljen potencijal roditeljske mentalizacije da deluje protektivno na pojavu
internalizujucih i eksternalizujuéih simptoma kod dece nakon doZivljene relacione traume (Ensink et
a., 2017). Ovu potvrdu nalazimo u Cinjenici da visoka sigurnost u mentalna stanja amortizuje
negativno dejstvo traume na samopoStovanje, koje je, sa druge strane, negativho povezano sa
prisustvom internalizujucih i eksternalizujucih problema kod naSih ispitanika. Treba pritom istai da se
samopostovanje izdvaja kao jedna od znacajnijih komponenti mentalnog zdravlja mladih s obzirom da
od svih ispitivanih karakteristika u ovoj studiji ostvaruje najsnaznije korelacije sa internalizujué¢im
problemima (r=-.60), u negativnom smeru, i subjektivnim blagostanjem (r=.55) u pozitivhom.

3.3. Nesigurni obrasci vezanosti i nizi kapaciteti za mentalizaciju hranitelja nepovoljno
utiCu na oporavak dece od ranog traumatskog iskustva, ne redukuju prisustvo negativnih
emocija i neprilagodenog ponaSanja (agresivnost, hiperaktivnost, socijalno povlacenje, i
sl.) 1 ne doprinose jaCanju prosocijalnih kapaciteta mladih.
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Rezultati koji delimic¢no potvrduju poslednju specificnu hipotezu naSeg istrazivanja komplementarni su
rezultatima razmotrenim u prethodnom pododeljku, i odnose se na moderacijski efekat koji sigurnost u
mentalna stanja hraniteljica ostvaruje na povezanost traume i dva aspekta socio-emocionanog
funkcionisanja mladih — samoposStovanja i prosocijalnog ponaSanja. Konkretno, na osnovu primene
analize moderacije ustanovili smo da nizak nivo sigurnosti u mentalna stanja hraniteljica nepovoljno
deluje na uspesnost mladih u prevazilazenju posledica rane traumatizacije, odnosno omogucava gubitak
samopostovanja usled iskustava zlostavljanja i zanemarivanja u bioloSkoj porodici. Takode, pokazalo
se da kada hraniteljice beleze niske vrednosti na ovoj dimenziji roditeljske mentalizacije, prosocilano
ponasanje mladih postage izrazenije ukoliko su bili izlozeniji intenzivnijem zlostavljanju i
zanemarivanju. Na nepovoljne efekte nerazvijene sigurnosti u mentalna stanja kod hraniteljica na
kvalitet socio-emocionalnog funkcionisanja mladih dodatno ukazuje ve¢ pomenuta Cinjenica da je
nisko samoposStovanje povezano sa izrazenijim prisustvom internalizujucih problema i naruSenim
subjektivnim blagostanjem, kao i tendencija mladih sa izrazenom anksioznoS¢u da se ponaSaju
prosocijano.

8. Studija 2: kvalitativno istrazivanje

Kvalitativni deo istrazivanja sproveden je na uzorku od deset adolescenata Cije je mentalno zdravlje
procenjeno kao pozitivno na osnovu rezultata prethodnog dela istraZivanja i njihovih hraniteljica, kako
bismo detajnije ispitali kvalitet odnosa hraniteljica i njihovih Sticenika koji doprinosi ostvarivanju
pozitivnih ishoda porodicnog smeStaja. Pitanja za intervju sa mladima koncipirana su tako da
obuhvataju tri oblasti: psihosocijalna adaptacija, zivot sa hraniteljicom, Zivot sa bioloskom porodicom.
U okviru ovih oblasti izdvojene su sledece teme:

Skola

Hobi

Drustvo

Emotivnaveza

Opis hraniteljice

Odnos sa hraniteljicom
Razumevanje hraniteljice
Neslaganje sa hraniteljicom
Kontakt sa bioloskom porodicom
Odrastanje u bioloSkoj porodici
Razgovor o bioloskoj porodici
Odnos sa bioloskom porodicom u buducénosti

Sva pitanja za intervju sa hraniteljicama odnosila su se na odnos sa detetom na smeStaju, pri ¢emu su
izdvojene teme obuhvatale:

Opis deteta
Odnos sa detetom
Podrska
Neslaganje
Poznavanje deteta

Rezultati intervjua bice prikazani u skladu sa redosledom navedenih tema.
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8.1. Rezultati intervjua sa mladima

Skola

U okviru ove teme voden je razgovor o Cetiri podteme: doZivljaj Skole, Skolski uspeh i zadovoljstvo
uspehom, odnosi sa drugim ucenicima i planovi nakon Skole. U okviru prve podteme izdvojila se
kategorija ,,generalno zadovoljstvo Skolom*. Ova kategorija prisutna je u vecini odgovora mladih,
koji akcenat stavljaju na izbor Skole, odnosno smera koji su upisali.

Super je, nije loSe. Meni se svida. Vise mi se svidaju strucni predmeti i praksa nego ovi drugi
opsti predmeti. Ali ucim sve. (Dgjan)

Odlicno. Super. Sve mi se svidalo. Kuvarstvo, ja sam to upisao zato $to to volim. (Luka)
Svida mi se Skola koju sam upisao i smer. Sve mi se svida. (Nemanja)

U okviru naredne podteme, Skolski uspeh i zadovoljstvo uspehom, izdvaja se kategorija
»zadovoljstvo zbog postignutog uspeha“ Vecina mladih postize dobar ili vrlo dobar uspeh, pri ¢emu
se u par sluCajeva javlja odgovor da se nalaze na granici izmedu ta dva uspeha. Svi osim jedne
ispitanice izrazavaju zadovoljstvo uspehom, ¢ak i kada misle da je mogao da bude bolji.

Obicno je uspeh bio dobar. Bila sam zadovoljna, jer su bile neke stvari koje ja nisam znala, i
onda sa svojim dobrim uspehom sam bila zadovoljna. Mada moglo jei bolje, ali bilo jeto za
mene malo teze i onda... Praksa je bila malo teza, dok sam naucila da SiSam, dok sam se
navikla da ja znam da radim, da ja mogu da radim. (Dragana)

|zuzetak u odgovorimajavlje se u pogledu i uspehai zadovoljstva uspehom.

Pa sad bi trebalo da je odli¢an. (Jesi zadovoljna tim uspehom?) Ne. Zato $to moze bolje. Nisu
seoni (hranitelji) meni nikad ni za jednu ocenu ljutili. Ja sama prema sebi imam te kriterijume.
(Nevena)

Naredna podtema u oblasti Skole jeste odnos sa drugim ucenicima. Niko od ispitanika ne navodi da je
imao problema sa ucenicima iz odeljenja. Polovina mladih govori o tome da se uklapa sa svima u $koli,
dok je druga polovina imala bliskiji odnos sa jednom grupom ucenika, dok je sa ostalima odrzavala
korektan odnos ili ih izbegavala. U odgovorima mozZemo da izdvojimo kategoriju ,,slaganje sa svim ili
delom ucenika“

Sa svima se druzim iz odeljenja, mislim ima razliCitosti logicno, i da mi neki ne odgovaraju ali
ono druZim se i to, nemam nikakvih problema. Sa svima. (Dijana)

Pa ima jedna grupa, polovina s kojom sam okej, znacCi zdravo zdravo, koji ¢as imamo, ali nismo
nesto preterano zajedno. Uglavnom imam neke svoje drugare sa kojima sam za veliki odmor,
pre Skole, posle Skole, svi su okej. (Dalibor)

Drustvo je bilo malo lose, ali gledala sam da to drusto ne utiCe na mene. Pa sam izbegavala
malo drustvo. Pa samo kuca Skola, Skola kuca, izlazak to ne. Imala je jedna, naSa grupa, koji
smo bili povuceniji tipovi, ako odemo negde na pice i to je to, inae ovo ostalo, droga i cigarete
i tako, to sam izbegavala. Ovi sa kojima sam se slagala oni su se lepo ponaSali prema meni, i
kako su se oni ponaSali prema meni tako sam i ja prema njima. Iskreno, oni su bili stvarno
mnogo dobri prema meni, svi. | nikad nije bilo nesto iza leda oni o meni ili ja 0 njima.
(Dragana)
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U okviru poslednje podteme iz ove oblasti, ,,planovi nakon Skole*, izdvojena je kategorija ,,jasan
plan®. Svi ispitanici pokazali su da su vec odlucili Sta Ce raditi nakon zavrSetka Skole. VeCina planira
da nastavi sa Skolovanjem, dok jedan ispitanik planira da se zaposli. Mladi koji se odluCuju za dalje
Skolovanje, govore i 0 tome gde planiraju da se zaposle sa steCenim obrazovanjem, dok je jedan od njih
ve¢ u radnom odnosu.

Kad zavrSim Skolu treba da vidim kako to ide, kako za vatrogasca. Valjda treba faks pa onda da
odem u vatrogasno drustvo i tako. (Nemanja)

Upisujem filozofski. Da usavrSavam engleski i turski jezik. Pa posle jo$ neki jezik, videcu, volim
jezike. (Nevena)

Idem u Cetvrtu godinu, a posle toga fakultet necu da upiSem, Zelim da po¢nem da radim. Kao
auto elektricar. (Dejan)

Detaljinije obrazloZenje o tome kako je doSla do izbora fakulteta koji planira da upiSe daje jedna

ispitanica:
Filozofski fakultet, psihologija. U petom razredu sam malo teze prihvatila pubertet kad je
kretao, verovatno zbog cele situacije. Bila sam totalno pod utiskom nekog tripa depresije gde
sam ja dolazila u situacije da sama sebe povredujem da bih se osecala bolje. Sto sad ne bih
uradila tako, ali tad sam midlila da je to ok. | onda kako sam razmi$ljala kako odrastam i
sagledavam situaciju, ti psiholozi i psihijatri u Skolama su mi govorili ,,je | ne misli$ da si ti
problem, moZda si ti problem, promeni nesto na sebi*“ i onda to dete sve viSe i dublje tone u te
probleme i stvara sebi u mozgu neke komplekse da je ono uvek krivo i da ¢e ono uvek da bude
to koje Ce da povredi drugog, koje nece da odgovara sredini, i onda sam zato izrazila Zelju da
to upiSem da bih mogla da pomaZzem deci i da stvarno sagledam probleme sa svake moguce
strane. (Da li je tebi tada neki stru¢njak pomogao?) Iskrena da budem, ja sam sama sebi
pomogla. Ovaj papir ovde Sto sam pisala, to sam pisala poruke samopouzdanja i radila sam na
sebi da bih se izgradila. Ali i to je bilo mnogo tesko, nije bilo lako izgraditi samopouzdanje.
(Milica)

Hobi

U okviru ove teme mozemo izdvojiti dve kategorije. Nesto vise od polovine mladih navodi ,,sportske
aktivnosti* kao hobi. Za ostale je to ,,druzenje i izlasci®.

Futbal igramo i danju i no¢u. Nekad odemo gore u Sumu, beremo pecurke. Sad kad se otvore
bazeni onda na bazen idemo. (Dalibor)

ISla sam u teretanu do skoro, ali sam sad malo pauzirala zbog leta. I to je nesSto Sto volim, dize
mi samopouzdanje i bolje se oseCam kad istreniram. Pre sam imala tradiciju sa drustvom da
idemo na bilijar, da idemo na stoni-tenis, odbojku, koSarku i tako to. A sad imam tradiciju sa
deCkom da idemo svake subote u poslastiCaru. | odemo tamo i ispriCamo se. (Milica)

Treniram u teretani, igram futbal s drugarima. lzlazimo, kupimo nesto da jedemo. Sednemo u
neki parkic¢. (Ognjen)

Jedna ispitanica je povezala hobi i moguénost da nesto zaradi.

Imam hobi da vezbam frizure, SiSanje, Sminkanje isto to. | za to sam bila zavrsila kurs. Imam
tako ljude dodu i naplacujem im i za Sminkanje i za frizure. Za sad ide super. (Dragana)
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Drustvo

Prva podtema o kojoj se razgovaralo u okviru teme drustva jeste izbor drustva. U odgovorima mladih
izdvaja se kategorija ,,poverenje i slicnost* Mladi istiCu dva kriterijuma na osnovu kojih biraju
najbolje drugove i drugarice. Prvi predstavlja poverenje, odnosno sigurnost da osoba nece odati tajnu, i
da e biti dostupna kada je potrebno.

Najbolji drug je zato Sto jedino njemu mogu da kaZem nesto i da znam da nece nikom drugom
da kaze. (Nevena)

Ona je neSto mnogo posebno. | nije neko od onih koji vole da ogovaraju. Ona je uvek bila na
mojoj strani, poStovala me, cenila i uvek bila uz mene. Da | to bilo dobro il loSe, ona je uvek
bila tu. (Dragana)

Moja drugarica Anastasija, ona mi je najbolja drugarica i nikad se nismo svadale, i mogu bas
sve da joj kazem i ba$ imam poverenje u nju. A ovi drugi, mozda ¢e neko, ako ja kazem nesto
nekom koga vidim nekolko puta, on mozda prenese nekom. A za nju znam da ona nece. Ona ima
isto i druge drugovei drugarice. Ali nikad me ne izdvoji. (RuZica)

Drugi kriterijum po kome se bira drustvo jeste slicnost, ondosno zajednicka interesovanja i teme za
razgovor.

Ima jedan drug koji mi je bolji. Imam viSe tema o0 kojima mogu da razgovaram s njim. | on ide u
teretanu, idemo zajedno. Pricamo o devojkama. O futbalu. Sad treba da zajedno da krenemo da
radimo. (Degjan)

Vidim da je skoro ista kao ja, kad je meni trebala pomo¢ i onda mi je nekako i ona sama
podrska u svemu. |1 ona me upotpunila kad je meni bilo tesko, ja sam nju. I onda mislim da mi je
prirasa k srcu, i bas sam se vezala za nju. A i ona je za mene. Meni je tad trebalo da imam
neku drugaricu koja ¢e da me razume, koja ¢e da voli iste stvari kao ja. (Dijana)

Ovi s kojima se druzim njih interesuje sve Sto interesuje i mene i $to su... vole pravdu, ne vole
nepravdu. Milion puta na Casu fizickog smo se posvadali, profesor kao prati igru a ustvari ne
prati igru, i nikako ne moZzemo da ih pobedimo, jeste da oni dobro igraju ali i mnogo kradu.
Oni s kojima se bolje slazem uglavnom, spajaju nas zajednicki interesi. Moj drug eto ima audi
80 kuci, ima dva pa sad hoce neki drugi model da stavi u njega. Imao je i problem sa pumpom
Za gorivo pa smo i to sam mu rekao Sta da uradi. Pricamo. (Dalibor)

Naredna podtema jeste konflikt. Mladi dosledno saopStavaju da nemaju ozbiljnije konflikte sa
drugovima i drugaricama. Svade do kojih dode traju kratko i reSavaju se tako da ne ostavljaju negativne
posledice na njihove odnose. U odgovorima mozemo s toga izdvojiti kategoriju ,,odsustvo ozbiljnih
konflikata“

Ako se posvadamo, posle pet minuta se pomirimo. Nije da se posvadamo, nego malo se onako
CaCkamo za neki klub, za neku utakmicu i toliko. (Ognjen)

Ne svadamo se, Salimo se. Nikad to nije svada. E sad svako ima svoje misljenje, ali to je opet
sve vezano za to kad pri¢amo o automobilima o futbalu. (Dalibor)

Nekad se posvadamo ali ne toliko Cesto. Uglavnom oko neke gluposti, ako meni ne odgovara
neSto pa se posvadamo, inaCe ovako ne. Samo kad ja neSto hou a on nece, posto zna da
kontrira. Na kraju se on uvek izvini. (Nevna)
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Poslednja podtema u okviru teme drusta jeste izbegavanje, u okviru koje su mladi govorili o tome dali
su doziveli da ih neko izbegava, i/ili su oni nekada izbegavali nekog ko je Zelo da se zbliZi sa njima. Na
osnovu njihovih odgovora mozemo izdvojiti kategoriju ,,kloniti se loSeg drustva®. Niko od ispitanika
nema iskusta da ih neko sa kim bi Zeleli da se druze izbegava, ali oko polovine njih navodi da oni
nekada izbegavaju odredena druStva. NajceS¢i razlog jeste konzumiranje cigareta i psihoaktivnih
supstanci, kao i dozivljaj da je razlog za druzenje kratkotrajni interes.

Ovi iz odeljanja Sto vidim da nisu bas drustvo kakvo bih ja htela da imam. Koriste supstane. | ja
se od toga sklanjam, i ne bih mogla sa takvim osobama da se duzim. (Dijana)

Ja sam sad u zadnje vreme se posvadala s jednom drugaricom, i ona je htela da se pomirimo ali
ja samvidela da mi ne odgovara za druzenje i da jednostavno, da je ona upala u loSe drustvo i
da kad bi se ja druZila sa njom da bi ona i mene navukla na to sve. (Zasto je to drustvo lose?)
Zato Sto pusi. Svi puSe, i onda je i nju to nateralo. (Je | postoji joS nesto Sto ti se ne svida kod
njih?) LoSe se ponaSaju, vredaju druge, mene ne vredaju ali ne volim to, volim da sa svima
budem okej i da svima pomognem. (RuZica)

Uglavnom svako ko je hteo druzim se, ali opet s nekim se druzim manje s nekim viSe jer nema
svako isti interes. ZnaCi nekom trebam za nesto i tu je nedelju dana i dovidenja. Na primer, brat
od mog drugara me zvao da idemo da igramo futbal, i ja sam otiSo i igrali smo. | posle toga ga
nije bilo jedno nedelju dve pa me opet terao i reko sam ne mogu, nisam hteo da idem. Zato Sto
jetaj dan i ostale dane provodio vreme sa mnom i dogovarali smo se za futbal a posle toga ide
tamo levo desno prica s nekima. Tu mi je smetalo, hm, ne znam tacno, Sto je bio tu dok nismo
otisli na futbal pa pole toga nije. (Ognjen)

Emotivna veza

Nesto manje od polovine mladih govorilo je o0 svojim emotivnim vezama - trenutnim ili nedavno
zavrsenim. U odgovorima mladih izdvaja se kategorija ,,ljubomora“. Pojavu ljubomore mladi
razumeju kao znak daje njimaili partneru stalo do veze.

Imala sam deCka. Godinu i osam meseci i raskinuli smo. Ljubomora svade i tako. (S Cije
strane?) S moje strane, naravno. Nismo se tukli, ali svade, ljubomore, ko zna Sta bi bilo, jer
Covek kad je ljubomoran moze svasta da uradi. (Da li si imala razlog da bude$ ljubomorna?)
Nisam niSta pronasla, ne znam kako sad to da objasnim, ja jeste da sam imala deCka pre njega,
ali nisam bila u vez toliko kao sa njim, i onda me jeste to sad malo, ono, sad ¢e neka druga da
ga uzme, da nade drugu. | onda je mene to bilo strah, takode i njega je bilo strah za to. Mislimo
da varamo jedno drugo, a u stvari nije bilo tako. Ali zadnja dva meseca je pocCela ta jaka
l[jubomora. On je krenuo da iZlaz, ja kudi, i onda to meni smeta, a onda ja shvatim ja njemu ne
mogu da zabranim da izlazi jer je on punoletan decko, i kad Ce da izlazi ako nece sad. I plus je
musko. | onda ja dignem ruke od toga, i on ve¢ misli gotovo ja imam drugog, i tako sve pocne i
raskinemo. (Dragana)

Zajedno smo ve¢, sad Ce da bude godinu dana za nekih mesec dva. | raskidali smo, mirili smo
se, kad joj je dosadno ume da se posvada, i onda me iznervira i raskinem joj. Al onda se
pomirimo. Al, onda skapiram da treba da budem malo viSe tolerantan. Al nekad i pogreSim.
Mnogo je ljubomorna i to. (Imas ideju zasto?) Ne znam, mozda joj je stalo do mene. Da joj nije
stalo ne bi ljubomorisala. (Nemanja)

Jedna ispitanica objasnila zaSto ne Zeli da ulazi u veze dok ne zavrsi Skolovanje.
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Ja ne planiram dok ne zavrSim faks, nista. Samo ¢e da me jos viSe poremete. | kad se zaljubim
onda, Cim se neSto desi ja se ohladim i ¢ao zdravo. DZaba ako mi neko ne odgovara sa
ponasSanjem, dzaba mu izgled ako se u tom trenutku vidi kakva je osoba. Bolje je odmah da se
preseCe. (Nevena)

Opishraniteljice

U okviru ove teme izdvajaju se kategorije ,,dobrota“ i ,,kao prava majka“. Svi mladi opisali su svoju
hraniteljicu kao dobru, ili izuzetno dobru osobu. Dvoje njih je dodalo da hraniteljicu vide kao pravu
majku. U odgovoru jedne ispitanice izdvaja se i kategorija ,,idealizacija”“. Ona je navela da ne postoji
bolja osoba od njene hraniteljice.

Ja bih nju opisala kao najbolju Zenu na svetu. Zato Sto se takva Zena ne rada viSe. Njena dobrota je
Cini najboljom. (Dragana)

Dobra je, nekad seiznervira i onda, voli nekad da se naljuti i onda nam se malo izdere, kao i svaki
roditelj. Gledaju nas kao da smo se rodili ovde. | uvek kad imamo neki problem voli da reSimo
zajedno. (Ruzica)

Ona mi je kao prava majka. Sroga, ume da bude fina prema meni. (Nemanja)

Odnos sa hraniteljicom

U opisima odnosa sa hraniteljicom dominantno se izdvaja kategorija ,,znacaj razgovora“. Mladi istiCu
da im je najznaCajnija karakterisitka odnosa sa hraniteljicama to Sto mogu o svim problemima da
razgovargju. Hraniteljice su, prema njihovim reCima, spremne da ih sasluSaju i da probleme reSavaju
zajedno samladima.

Super nam je odnos. Volim ja sa njom da pri¢am, voli ona sa mnom da pri¢a. O svemu. Znam
da Sta god da kaZem da nece da se naljuti. (Nevena)

Posebno mi znaci $to volimo da se dogovaramo za neke stvari, i $to kad se dogovorimo za nesto
onda zaista tako i bude. (Dijana)

Sledeca kategorija koja se izdvaja jeste ,,davanje saveta“. Mladi procenjuju kao znacajno to $to mogu
od hraniteljica da dobiju savet kako da reSe konkretan problem, ili kako da objektivho posmatraju
odredenu situaciju u kojoj se nalaze. U ovim odgovorima idalje je prisutna kategorija ,,znacaj
razgovora“ §to ukazuje na to da davanje i prihvatanje saveta nije jednosmeran proces, ve¢ da se bazira
na dijalogu i uvazavanju misljenja mladih.

Imam bolji odnos sa ocem, al ona mi je tu da me posavetuje da mi kaze gde greSim, gde stvarno
greSim. Otac je tu onako ,,procCice to**, a ona mi kaze stvarno kako jeste. Na primer kad uradim
nesto, ona mi da smernice kako da reSim to. Ne razmazuje me. Kako starim treba da gledam
svet takav kakav jeste, i usmerava me na to $to je realno. Kad sam tuzan ona dode i priCa sa
mnom i kaze mi kako jeste. Razume me kako je. Ja kazem prvo, onda ona da svoje misljenje, ja
dam svoje misljenje. (Nemanja)

U nekim odgovorima koji sadrze ve¢ navedene kategorije izdvaja se i kategorija ,,sloboda“. Mladi
opisuju slobodu kao mogucnost da dobiju ili urade Sta Zele. Granice koje postoje pri tome shvataju kao
opravdane.

110



Ne brani mi skoro nista. Dobro, $to Centar za socijalni rad zabrani to je to. Ne brani mi skoro
nista, sprema mi kad mi se jede slatko, spremi slatko. Ona voli da se $ali. Svaki dan se Salimo,
po neki vic. Pozitivna je. Ima razumevanja hoce da me saslusa. | kad joj pri¢am nesto to ne
moZe da skapira, kao na primer za alternatore, pricao sam joj kad sam dobio pet, voli da
saslusa i sve da Cuje. (Degjan)

Sta god da sam poZelela to sam dobila, $ta god da sam htela to sam uradila. Nikad se prema
mini nije odnosila loSe, tipa kao neka majka da se dere na svoje dete. Jeste dok sam bila mala,
sad u ovim odraslim godinama ja sednem da razgovaram s njom sve, kazemo joj Sta imam i Sta
me muci, da mi savete, ja te savete prihvatim i onda tu se sve resi. Bez svade bez problema. Mi
to sve razgovorom resimo. Imam poverenja da kazem njoj sve, i ofuhu isto. (Sta je to $to ti
najvise znaci?) Soboda. (Dijana)

Konacno, u okviru ove teme jedna ispitanica je opisala kako se odnos izmedu hraniteljice i nje menjao
od izrazito neadekvatnog do odnosa kojim je ispitanica zadovoljna jer ga sada karakteriSu razumevanje,
prihvatanje i podrska.

Do skoro me nisu razumeli u vezi mojih aktivnosti sa drustvom i deCkom, nisu shvatali da ja
odrastam, da vaspitanje sada nije isto. | stariji su ljudi, ne mogu ba$ da me razumeju u tim
situacijama. Pa sam onda ja ubacila sebi to u mozak da oni ne mogu da me razumeju, pa sam
sela sa njima i popricala, i onda su pocCeli da me razumeju da je to nesto Sto mene ispunjuje, da
je meni bolje satim, i onda okej su sa tim, podrZavaju me.

Ali dok me nisu razumeli odnos nam je bio uzas boZji. | onda kod psihologa, i savetnica je
znala, i onda smo vremenom popravile taj odnos i sad nam je odnos mnogo bolji i mnogo
drugaciji. (Sta se promenilo?) Generalno, obe smo se promenile, obe smo uvidele da ne moze
tako i da to nije cilj po kome idu majka i Cerka, nego neki cilj po kome idu neki ljudi koji
mehanicki zive i koji ne mogu zajedno da zive.

(Sta ti sada znaci u vasem odnosu?) Razumevanje i veéa podrska. Za sve. Ako joj kazem da éu
da krenem na odbojku ona Ce da kaze ,,vaZi, podrzavam te* i meni to znaCi. Ima vise
razumevanja i poverenja. Pa evo jutros kad sam iSla da odgovaram, ima ona tradicija da se
prospe voda, i ona je to stvarno uradila, i meni je to bas znacilo. (Milica)

Razumevanje

Razgovor sa mladima na temu razumevanja imao je za cilj da ispita njihov dozivljaj koliko ih
hraniteljice razumeju, odnosno koliko dobro prepoznaju njihova unutradnja mentalna stanja. U svim
odgovorima nailazimo na kategoriju ,,dobro prepoznavanje”. U vecem broju slucajeva mladi opisuju
svoje hraniteljice kao izuzetno sposobne da razumeju unutrasnja stanja o kojima mladi ne moraju ni da
govore.

Ona mene uvek razume. Ona po mom pogledu zna Sta mi je. Nema potrebe ni da pricam.
Odmah provali Sta mi je. | to mi odgovara. Bolje ona sama da vidi nego ja da pricam. (Nevena)

Ona mene vrlo dobro poznaje u dusi — Sta je meni, kad sam ja tuzna, ili kad god se smejem zna
da se nesto dobro deSava. Ili kad je nesto loSe uvek zna, samo $to me pogleda i pita ,,5ta ti je,
da pogadam je I' to i to?**, ja kaZem jeste, i ona nasmeje se i tatno zna. Takode isto i ja kod nje
— kad je dobro ja znam da je dobro, kad je loSe ja znam da je loSe. Upoznale smo jednostavno
jedna drugu veoma dobro. (Dijana)
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Oni su verujte odlicni u tome. Kad god dodem namrsten ili nasmejan ili nesto, oni vide da se
neSto deSava i otprilike pretpostave Sta je, veCinom slucajeva pogode, nekad ne, ali u glavnom
im uvek kazem kad vide. Uglavnom uvek prepoznaju kad dodem, i kad nisam namrsSten a nesto
se loSe desilo i tad prepoznaju. Verovatno zato Sto manje pricam. (Dalibor)

NeSto manje od polovine ispitanika procenilo je hraniteljice u ovom pogledu kao dovoljno dobre. U
njihovim odgovorima se zapaZa da hraniteljice ponekad mogu da pogresSe, ili da u procesu razumevanja
i mladi imgju ulogu u vidu jasnijeg pokazivanja svojih emocija. Kategorija koja se izdvga u ovim
sluCajevima moze se definisati kao ,,interesovanje”, s obzirom da hraniteljice u tim situacijama
zapocCinju razgovor sa mladima kako bi razumele unutrasnje stanje koje se nalazi u osnovi vidljivih
reakcijamladih.

Ja tako kad sam nervozna ja krenem da se derem. | onda ona primeti i onda me pita Sta je bilo,
i onda nekad i ne¢u da kazem, al nekad i hocu da kazem. | onda oseti tako, po mom glasu ili
tako. Nekad i zaplacem, i onda oni vide i pricamo o tome. (Ruzica)

U odgovoru samo jedne ispitanice nailazimo na opis razvoja razumevanja. Konkretno, ova mlada osoba
navodi da se sada osecCa kao da je njena hraniteljica razume, ali da taj doZivljaj nije imalaranije.

Sad i ume da pogodi kako sam. Pre uopste. Ali sad zna. | sad razume, stavila se ja mislim u
moju situaciju i shvatila je da je ovo vreme nenormalno, i Sta nam se deSava. (Milica)

Neslaganje sa hraniteljicom

Naredna tema koja je ispitivana u oblasti zivota sa hraniteljicom jeste neslaganje u ovom odnosu. U
okviru ove teme izdvojene su dve podteme. Prvu mozemo odrediti kao Sta mladima smeta. U okviru
ove podteme uocCava se kategorija ,,insistiranje na disciplini“. Mladi se najceSce osecaju nezadovoljno
kada se od njih oCekuje da urade nesto u sklopu kucnih poslova, ili kada im hraniteljice postave granicu
u pogledu izlazaka u grad ili vremena koje provode u igranju na kompjuteru. U odgovorima vecine
ispitanika uocCava se i razumevanje mladih u pogledu zahteva koje hraniteljice imaju.

Kad se nervira zbog mene jer ne volim da Cistim sobu. I stalno mi se dere, smara me da ocCistim
sobu. Samo zbog toga imam problem. | posle je oCistim. Nekad i ne, ali kad vidim da sam je bas
iznervirao onda pocistim. (Ognjen)

Postoji ali razumem to. Razumem okolnosti. Sto ne mogu da nekad izadem, mislim izadem ja u
subotu, nedelju, ponedeljak i utorak, ali u sredu ne mogu jer su radni dani i moram ujutru rano
da ustanem za Skolu. | meni se spava ali druStvo me zove, i ja im kazem ,,ne” i vratim se i
legnem i sutra mi duplo bolje nego da sam iSo. (Dalibor)

To Sto se nekad stvarno mnogo iznervira. | krene da se dere a ja ne volim da se dere. | ho¢u da
lepo pricamo. | posle kad se malo smiri mi lepo popricamo. (Zasto se naljuti?) Kad spavamo do
deset pa se izlezavamo u krevet i onda je to nervira jer ho¢e da mi ustanemo da budemo, da veé
u dva sata bude rucCak a ne u pet. | zato se iznervira. (RuZica)

Ispitanica koja je u okviru prethodne teme govorila o tome kako se razumevanje postepeno razvijalo,
istakla je i u ovom slucaju da joj sada niSta u odnosu ne smeta, ali da je to bio slucaj ranije. Neslaganje
se, po njenim reCima, javljalo zbog nedostatka kompromisa i poverenja.
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Sad nista. Do skoro Sto nismo imale kompromis, poverenje. Bila sam u situaciji da posle Skole
ne idem kuci nego nastavim da idem napolje dok ne dode 11, 12 i onda se vratim kuci da ne bi
nastajale svade. | meni je to bilo mnogo neprijatno (Milica)

Drugu podtemu moZemo definisati kao Sta bi voleli da je drugacije. U svim odgovorima osim jednog,
izdvaja se kategorija ,,nema potrebe za promenom®. Oko polovine mladih bez mnogo razmisljanja
istiCe da je sve u odnosu dobro i da nemaju ideju Sta bi trebalo da bude drugaCije. Druga polovina je
ulozila vise napora da odgovori na ovo pitanje, ali su uglavnom zavrSavali tako Sto bi rekli da im nista
ne pada napamet ili da postoji neka sitnica, ali da je to prilicno nebitno.

Ne, ba$ je super. Posvadamo se nekad, al kao i svi normalno. Nekad nas i kazni, ali to je kao i
pravi roditelji, sve normalno. Ne ose¢am kao da nismo odavde. (Ruzica)

Ne znam stvarno, niSta mi ne pada na pamet. Jedino eto kad igramo futbal nekad nam ode lopta i
polomi cvece ona se ljuti na nas. Samo mi je to palo na pamet. (Dejan)

Ne bih volela da se menja nista izmedu nas, jer sutra dan kada se ja budem udala na$ odnos ¢e isti
da ostane. NecCe tu niSta da se promeni, ona ¢e mene idalje dobro da prepoznaje i ja ¢u takode nju.
Ne bih Zelela da se iSta promeni. (Dragana)

Jedninu razliku u odgovoru nalazimo kod ispitanice koja je i do ove teme imala vise zamerki na odnos
sa hraniteljicom. U ovom slucaju izrazila je Zelju da viSe provodi vremena sa hraniteljicom, pre svega u
aktivnostima koje karakterise veci stepen bliskosti. U odgovoru se, osim ove Zelje, uoCava i
razumevanje da je hraniteljici ispunjenje ovog zahteva oteZzano zdravstvenim stanjem u kojem se
nalazi.

Mozda da malo vise izlazimo. Mada ona ima problem. Ne mozZe toliko puno da se pokrece, i onda je
s jedne strane razumem. Ju€e smo recimo provele ceo dan zajedno, iSle smo na sladoled, zezale se,
Setale i meni je to mnogo prijalo. Jedino bih volela da malo vise vremena tako provodimo, da
izlazimo malo. Ako je meni donelo to toliku sreCu Sto je izdvojila jedan dan sada, onda kada bi
izdvojila viSe verovatno bih bila joS mnogo srecnija. (Milica)

Kontakt sa bioloskom porodicom

U okviru ove teme mladi su govorili o tome da li su u kontaktu sa svojim bioloskim roditeljima, i o
kakvom kontaktu je reC. Oni koji ostvaruju kontakt sa bioloSkom porodicom opisivali su dalje kako on
izgleda i kako ga oni dozivljavaju. Tema se s toga moze podeliti na dve podteme, od kojih je prva vrsta
kontakta. Ni jedan od ispitanika ne vida oba roditelja. Njih dvoje vidaju jednog roditelja redovno,
jedna ispitanica povremeno vida majku i polu-brata, dok su ostali ispitanici u kontaktu samo preko
telefona, ili nemaju nikakav kontakt.

Sa majkom onako, Cujemo se, a sa ocem uopste. (Dijana)
Cujemo se, da vidim Sta rade. Cujemo se, ne vidamo se. (Luka)

Meni je majka preminula na porodaju, pa sam ja zato ovde. Sa ocem, Cujemo se svaki dan.
|dem svake subote ili nedelje. (Dragana)

U odgovorima mladih izdvaja se kategorija ,,manjak interesovanja od strane roditelja“. NeSto manje
od polovine ispitanika spontano je dalo objasSnjenje zaSto se retko vidaju i/ili Cuju sa bioloSkom
porodicom, pri ¢emu su istakli da je njima bilo stalo do tog kontakta, ali da nisu naisli na jednako
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interesovanje od strane roditelja. U takvim okolnostima mladi su i sami izgubili volju da odrzavaju taj
kontakt.

Sa majkom nisam u kontaktu, ni fizickom ni preko telefona, nikakav kontakt nemamo, tri, tri ipo
godine se nismo Culi, a mozda ima i viSe da se nismo videli. Desilo se to da nju ne zanima nista.
Da ona ima neke svoje probleme i neke svoje obaveze, koje nema, ali mene to ne interesuje
uopste. Ne deluje na mene uopSte. Ne interesuje me prosto njen Zivot uopste. Nije mi zanimljivo.
Nekad je bilo, kad ¢e da me pozove, da li ée da me pozove, kad ¢e da dode, ali ne viSe. Sa ocem
se Cujemo, sad slabije, pre smo se Culi na nedelju dana, sad se slabije Cujemo, tako na mesec
dana. A ne vidamo se. (Dejan)

Trenutno sam u slabijem kontaktu. 1z razloga Sto ja kad odem kod njih sama budem kuci. Na
primer majka radi, brat izade i ja ostanem i budem na foru 'Sto sam uopste dolazila?'. londa
kad sam videla da mi ne pruzaju dovoljno paznje i vremena, da se ne trude oko mene, onda sam
stanjila taj kontakt i Cekala da vidim kada Ce da se jave. | javili su se skoro, i kao da dodu da
dodu i nisu dosli. I ja rekla pa dobro, i rekla sam i Centru i svima da kontakt sa njima ja mislim
nije korektan. Da s jedne strane hoCu kontakt jer ipak bioloski su mi, ali sa druge necu jer vidim
da nema poente da imam s nekim kontakt ako ja dajem celu sebem sto posto, za neke osobe koje
nece da daju ni ceo jedan posto za mene. (Milica)

Druga podtema predstavlja dozivljaj kontakta. U odgovorima mladih u okviru ove podteme bilo je
na komlikovanije ustanoviti jasne kategorije, s obzirom na visok stepen raznolikosti u izjavama koje su
dali. Sta viSe, u pojedinim odgovorima mogu se naci kontradiktorni opisi doZivljaja koji mladi imaju
kada se u kontaktu sa roditeljima. Na osnovu analize ovih odgovora formulisana je kategorije
»ambivalencija“. Mladima je teSko da odrede da li je kontakt sa roditeljima cudan ili nije, kaoi dali se
osecaju tuzno ili su indiferentni.

Ne znam kako to da... Cudno. (Cudno kao pozitivno ili negativno?) Poztivno. Ne smeta mi. Ja
uglavnom nju zovem, a i ona mene. Ne znam. Nije ni ¢udno. (Luka)

Tuzno mnogo. Krivo mi je malo jer on nije imao uslove da me Cuva. Ne znam ja sad celu tu
pricu, i uvek kad se Cujem sa njim pocne da place, da mi se Zali, i onda poc¢nu emocije da rade,
ali bitno Cujemo se svaki dan. Kad smo se vidali u poCetku nije mi nesto bilo bas najbolje, jer
sam ja to saznala, ne znam u kojoj godini sam saznala, nije mi bilo bas sve jedno, ali sad sam
se privikla tako da mi je sve jedno. (Dragana)

Bila sam sre¢na s jedne strane (kada su se javili) ali s druge strane kao da se pojavilo nesto u
mom mozgu, kao da mi je proradio ego i kao da mi je pri¢ao kao ,,nemoj da se radujes, prerano
se raduje$*, i onda sam ja imala osecaj da to nece da se desi jer imali su vremena 16 godina, i
ako su dosli 4 puta da me vide. A ja koliko sam puta iSla i koliko sam se trudila. I na kraju kad
pogledam, nije to to. Nije isti oseaj kao mala kad sam se radovala $to idem da ih vidim i sad
kad gledam situaciju i shvatam da nemam za $ta da se trudim. Malo me razocaralo to ali dobro,
idem dalje. Ne treba da se osvréem ni za kim. Ja idem do svog cilja, nema nazad. (Milica)

Naredna kategorija koja se izdvaja moZze se definisati kao ,,ne zanima me, meni je super®. U vecini
odgovora koji sadrze ovu kategoriju prisutna je i prethodno uocena ,,ambivalencija®‘, s obzirom da
pored odbrambene nezainteresovanosti mladi izrazavaju i jasno nezadovoljstvo i ljutnju zbog toga Sto
se roditelji ne trude da odrze kontakt sa njima.
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Apsolutno me ne zanima zaSto me ne zove majka, da li ima stvarno neke obaveze ili nema, ne
interesuje me. Deset minuta moZe da odvoji to sigurno, ne mora kredit da trosi, ima viber, ima
broj telefona od svih. Sad, njena stvar, uopste me ne zanima. Cak mi je i bolje, jer nekad kad se
Cujemo se iznerviram, budem nervozan, prosto mi se ne svida. (Zasto?) Nema osecanja nikakva,
nista je ne interesuje, gleda samo sebe. Cuo sam da je bolesna, da je slomila ruku, nogu, mnogo
radi. Kad sam je video na prvom rodendanu od sestri¢ine ne bih rekao da joj bilo Sta fali.
Tetovaze, haljina, sve ono top bila sredena, ide igra. (Dejan)

Milion puta se mi Cujemo i ja kazem ,,to radi tako, to nemoj, to radi, to nemoj*, on kaze okej
vazi, i nikad nista ne bude tako, uvek sve bude kontra, i zbog toga, laze me, i zato mi nekad i
nije bas nesto kad se vidimo ali uglavnom znam Sta se deSava. Ja kaZzem neka radi svako Sta zna
i kako ume i kako misli da mu je dobro, $to se mene tice meni je super. (Dalibor)

Pre sam znala i da platem, a sad nemam neko misljenje, nemam oseéanja za to. Nekako kao
kad budemo sa nekom osobom i onda nam se osecanja prekinu — nemamo nikakva osecanja, niti
misljenje, niti stav. (Milica)

Konacno, kategorija koja se izdvaja u okviru ove podteme jeste ,,nisu to pravi roditelji“. Mladi ili
opisuju kontakt sa bioloskim roditeljima kao kontakt koji nije karakteristiCan za odnos roditelj — dete,
ili prave poredenje sa odnosom koji imaju sa hraniteljima. U drugom slucaju zakljucuju da je odnos u
hraniteljskoj porodici znacajniji i da u ve¢oj meri odgovara odnosu koji bi trebalo da postoji izmedu
njih i njihovih roditelja.

NiSta specijalno. Ono, kao da mi je drugarica neka. Ne kao da mi je majka. (Nevena)

Ja njega postujem i cenim kao oca, ali ne mogu njega da volim vise nego njih (hranitelje) jer sa
njima sam odrasla i sve to. | kad odem tamo i kad pogledam svog oCuha i svog rodenog oca
onda mi je malo neprijatno. Dode mi kao glupo. (Dijana)

Jedna ispitanica dala je detaljnije objasSnjenje koji postupci bioloskih roditelja su doveli do toga da
kontakt sa njima nije prijatan i da ona ne vidi razloge da radi na tome da se kontakt odrZava.

Smatram da je taj neki osecaj voljenosti bioloSke porodice prerastao u neku mini mrznju. Jer
film koji je meni ostao, kad sam ja bila mala, Sest sedam godina, otiSli smo da se proSetamo
mama brat i ja i usli smo u jednu prodavnicu. | ja sam joj rekla ,,mama, mama..”. |
prodavacica je pitala ,,Cije ti je to dete” i ona je rekla ,,od tetke*. | ja sam joj rekla ,,ali ti si
meni mama** i ona kao ,,nisam ti ja mama, Sta lupa$ gluposti*“ i ja se tu bukvalno sam se kao
dete odsekla i to je film koji mi je ostao u se¢anju urezan, i lo$ utisak o njima.

I jednom kad sam imala 11 godina pitala sam brata za oca, i on mi je rekao ,,ne zeli$ da znas o
tome* nije ga briga za nas, ne Zeli da nas vidi. | onda sam skoro pitala majku za oca, posto do
sad nisam znala je | imam oca i ko mi je otac, i ona je rekla ,,ne znam, ne mogu ja da ti kazem®.
| ja sam pitala samo da li imamo brat i ja istog oca, i ona je rekla ,,nemate*. | ja sam se isto tu
odsekla jer Zivim sa tim da mislim da mi je to bioloski brat i onda saznam da nemamo istog oca
i da je to meni suludo. Jer onda jos viSe krivim nju Sto nije mogla da me uzme i mene da Cuva.
Jer nije htela. Da je htela, mogla je. Tako ja kad razmisiim, ja nemam razloga. Od sto razloga
zbog kojih ne bi trebalo da me briga za nju, imam jedan ili dva zbog kojih bi trebalo. | to je
mozda samo zato $to me rodila i zato $to su mi bioloska porodica, ostalo nema. (Milica)

Odrastanje u bioloskoj porodici
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U okviru ove teme izdvaau se tri podteme. Prva predstavlja razmisljanje o zivotu u bioloskoj
porodici. Razgovor o ovoj podtemi voden je sa ispitanicima koji se seCaju svog Zivota pre izmestanja
iz bioloSke porodice. Secanje je prisutno kod svih mladih sa izuzetkom dve osobe koje su smeStene u
hraniteljsku porodicu u prvim mesecima svog Zivota. U odgovorima ispitanika izdvaja se kategorija
»bilo je i proslo, ne razmisljam viSe o tome“. Vecina mladih je saopstila da je razmi$ljala o Zivotu sa
bioloSkim roditeljima u periodu nakon izmeStanja iz bioloSke porodice. Proces integracije iskustva
promene porodice zavrSavao se fokusiranjem na to gde sada Zive, da je to bolje mesto od prethodnog i
da Zele da se potrude da im tu bude dobro.

Mozda sam razmisljao to u sedmi, osmi razred. Sad ne. Kad sam do3o pa je proslo neko vreme,
pa uporedim tamo i ovde, to se deSavalo. Sad vise ne. Uglavnom gledam sad ovde $ta je, kako je
i gledam da to bude Sto bolje. Znaci bilo je Sta je bilo. (Dalibor)

Prestao sam da razmiSljam nakon godinu dana Sto smo bili ovde. Jednostavno nije mi toliko ni
bitno. Bilo je i proslo. Sad smo ovde i to je to. (Ognjen)

SledecCa podtema predstavlja kvalitet Zivota u bioloskoj porodici. Ova podtema nije planirana pri
osmisljavanju intervjua, ve¢ se izdvojila na osnovu odgovora par ispitanika koji su se nakon pitanja o
tome da li razmisljaju o svom Zivotu u bioloSkoj porodici spontano nadovezali i opisali kako je taj Zivot
izgledao. UocCava se razlika izmedu ispitanika koji su u srodnickim i profesionalnim hraniteljskim
porodicama. U prvom slucaju mladi govore o tome da Zivot nije bio mnogo razli€it, odnosno da su o
njima i tada viSe brinuli srodnici nego bioloski roditelji. U drugom sluCaju izdvaja se kategorija
»traumatska iskustva“. Mladi govore o ozbiljnom emocionlanom i fiziCkom zanemarivanju.

Ja sam konstantno bila kod njih (babe i dede — sadasnjih hranitelja). Na primer kad oni idu
negde, majka i otac, ja dodem kod babe i dede, spavam tu, Cim se brat rodio ja sam siSla dole
kod babe i dede. Od malena. (Nevena)

Bilo je lose. Mi smo stalno bili gladni, nismo imali sta da jedemo, bilo nam je hladno. Ona je
tako nekad kad uzme da jede nama nista ne da. Ziveli smo u mnogo loSem stanju. Bili smo i
bolesni. (RuZica)

Vazno je napomenuti da odgovore koji spadaju u kategoriju traumatskih iskustava moZzemo pronaci i u
delu intervju koji se odnosio na doZivljaj kontakta sa bioloSkom porodicom. MozZemo zakljuciti da
mladi nisu samo izloZeni emocionalnom zanemarivanju dok Zive sa bioloSkom porodicom, vec da se
takva iskustva deSavaju i nakon izmeSanja u hraniteljsku porodicu pri redovnim susretima sa njihovim
roditeljima.

Konacno, treCa podtema koja se izdvaja u ovom delu jeste uticaj odrastanja u bioloskoj porodici. U
odgovorim mladih izdvajaju se dve kategorije. Prva je prisutna kod neSto vise od polovine mladih i
moZze se definisati kao ,,iskustvo koje te Cini jacom osobom®. Vecina ispitanika smatra da je dobro Sto
su iskusili zivot u nepovoljnim okolnostima, jer su ih takvi uslovi odrastanja ucinili otpornijim i
spremnijim da se suoCe sa sadaSnjim Zivotnim izazovima. Osim toga, to iskustvo im je omogucilo i da
viSe cene uslove zivota u kojima se sada nalaze.

To je odli¢no uticalo na mene. Mozda je i bolje Sto se to tako desilo. Zato $to sam ojacala mogo
i drugacija osoba sam. Drugacija bih bila da se to nije deslilo, razmaZenija verovatno kao i sva
druga deca. (Nevena)
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| to mi jetrebalo, da vidim kako je i s ove i s one strane. Na mene je to uticalo odlicno. Da sam
ja tamo ostao sad bih zavrsio kao vecina ovih. Sad ovde imam dom, imam porodicu, mogu da
zavrsim Skolu. Imam dobar posao. (Ognjen)

Druga kategorija koja se izdvaja jeste ,,negativan uticaj“. Ova kategorija se sreCe u manjem broju
odgovora, pri €emu se javlja i u kombinaciji sa prethodnom. Cak i kada prvenstveno istaknu
nepovoljan uticg odrastanja bez adekvatne roditeljske brige, mladi uspevaju davidei pozitivne aspekte
prolaska kroz traumatska iskustva.

Mislim da mnogo tuzno utiCe na mene, jer zato Sto nekad kad se setim mnogo mi je zao, al tako
je kako je, to ne moze da se promeni. (Da li ¢e nekada u Zivotu to drugaCije da ti deluje?)
Verovatno da hoce, jer to utiCe na mene tako da ja sutradan mojoj deci ne uradim tako. | znam
da necu da uradim, i zato trudim se da ne pokazujem da mi je Zao nego nastavim dalje uvek.
(RuZica)

To moze mnogo da povuce osobu, da utiCe na osobu ako ima taj problem ako se nosi sa tim. |
vecina dece moZe da padne u to da konzumiraju supstance koje ih Cine da se osecaju bolje a
nisu dobre. | onda jednostavno ume to veliki problem da napravi ako nemas stav o tome, i svoje
ja, i ako ne mozeS sam da se izvuces$ i da se izbori$ sa tim. Nezgodno je kad Cuje$ da je neko
imao teSko detinjstvo i moZda ga nocu proganjaju te €injenice, ceo Zivot ga mozda proganjaju
te Cinjenice. | normalno da je tesko, ali BoZze moj. Bog daje jakima bas jaCe probleme da bi oni
mogli to da reSe. Ne moze slabima da da teze probleme. Mislim da je mene ova stvar zadesila
od malena, jednostavno meni moze da pomogne da ispadnem $to bolji Covek nego Sto je moja
porodica bila. Pre sam bila pesimista, a sad sam optimisticnija. | vidim da me pravi na bolju
osobu, da imam bolja razmisljana, nego $to bih imala kad bih imala prave roditelje. Sad
gledam situaciju iz drugog ugla i da imam prave roditelje mozda bih bila razmazenija. Mozda
mi je ovo samo pomak u Zivotu, vetar u leda, a mozda i nesto s Cime treba da se borim da se
nosim. Nadam se da Ce i ve€ina dece da gleda s moje strane, jer ako gleda s neke drugacije to
moze bas da optereti. (Milica)

Razgovor o bioloskoj porodici

U sklopu razgovora o bioloskoj porodici mladi su upitani da li sa nekim razgovaraju 0 svom Zivotu u
porodici poreklai/ili odnosu saroditeljima, ukoliko gaimaju. U odgovorimaispitanikaizdvagu se dve
kategorije. Prva je ,,0 bioloSkoj porodici se retko razgovara“. Vecina mladih nema obicaj da
razgovara o bioloskoj porodici, osim sa veoma bliskim osobama. Ukoliko razgovaraju, uglavnom je to
sa hraniteljima, bilo profesionalnim ili srodnicickim, ili sa najboljim drugom ili drugaricom.

Ponekad spomenemo to, ali jedna dve recenice i to je to. (Sakim?) Kuci. (Ognjen)
S babom i dedom Sto pricam, inaCe ne. (Nevena)

Ne smpominjem to tolikio. Ali drugarica sve zna tako da njoj uvek kazem. Sta god da se desi.
(Ruzica)

Druga kategorija, koja se izdvojila u odgovorima onih ispitanika koji su razgovarali o svom poreklu sa
osobama koje nisu same bile upoznate sa tim, jeste ,,dozivljaj podrske“. Mladi navode da su se nakon
razgovora osecali bolje, da su imali doZivljaj da su ih sagovornici razumeli i podrZali. Nako razgovora
osecCali su vecu bliskost sa ljudima sa kojima su podelili infomacije o svom specificnom obliku
odrastanja.
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Pa razgovarao sam o tome sa par drugara, jer su me oni pitali, Sta i kako. I njima je delovalo
okegj. Ako sam priCao sa deset njih, Sest njih je imalo slicne probleme, razvodili su im se pa
ponovo spajali roditelji, svadali i to tako. Tako da se razumemo medusobno. Mi smo to pricali
pred kraj druge godine. Dok smo sedeli u kafi¢u jednom. I meni je bilo zapravo posle toga
mnogo bolje. Bolje sam se osecao posle toga. Nisam nista od tad krio od njih, nisam ja ni krio,
nego su Culi nesto od nastavnika pa su pitali mene i bilo mi je lakSe da znaju. | dalje su tu bili
uz mene, nikad me niko nije potcenjivao zbog toga. Bili su i ovde kod mene. (Dgjan)

Skoro sam pricala s deCkovom porodicom o tome i oni su me svi podrzali, rekli da imam dobar
stav o tome. Nije mi problem sada da pricam o tome. Pre mi je bio ba$ veliki problem, i
pogadalo me, ali sad ne. (Milica)

Odnos sa bioloskom porodicom u buduénosti

Poslednja tema o kojoj je voden razgovor sa mladima odnosi se na to kako bi Zeleli da izgleda njihov
odos sa bioloskom porodicom u buduénosti i kakva su njihova o€ekivanja u vezi toga. Niko od
ispitanih mladih ne pokazuje Zelju da se odnos promeni, niti pretpostavljaju da ¢e do promene doci. U
odgovorima se izdvajaju dve kategorije. Prvu mozemo odrediti kao ,,odsustvo zelje za promenom*.
Mladi prihvataju da je odnos takav kakav jeste, da su male Sanse da dode do nekih promena, kao i to da
im je zamorno da o tome razmisljaju.

Ne bih volela da je drugaciji. Mislim da sve Sto se desi da je najbolje tako. | da je drugaCije
mozda ne bi bilo dobro. Ja sam zadovoljna ovako. (Nevena)

Ne bi tu moglo nista da bude drugacije. Tako je receno, tako se deSava. Ne moze da se promeni.
I ne razmisljam kako ¢e da se razvija. Ne Zelim da se zamaram tim. Mislim da Ce da bude isto
kaoi sad. (Dragana)

Ne razmisljam mnogo unapred. (Luka)

Druga kategorija moze se definisati kao ,,odsustvo Zelje za bilo kakvim kontaktom*. NeSto manje od
polovine ispitanika izjasnilo se da ne Zeli da odrZava kontakt sa bioloskom porodicom. Kao razlog
navode nedostatak inicijative, ili neadekvatan pristup roditelja koji traje od izmeStanja iz bioloske
porodice u hraniteljsku.

Ne zanimaju me. (Nemanja)

Ne Zelim nikakav kontakt jer nisu bili tu kad mi je bilo potrebno. Razumem mozZda su i oni imali
neke poteSkoce pa nisu mogli, ali ne postoji izgovor da ne pric¢as sa detetom dvanest godina.
(Ognjen)

I ne bih volela da imamo kontakt, jer ako se jave to je uvek kao ,,hoce$ ovo da ti kupim, hoces
ono da ti kupim?*“, necu nista da mi kupujes. Ja ne volim da mi neko kupuje stvari, oseCam se
glupo i neprijatno mi je. Jer jednostavno, takav sam stav stekla, neprijatno mi je ako se neko
troSi na mene. A svaki put kada se jave oni mi daju utisak da hoce da poprave odnos time Sto Ce
da mi kupe nesto. | dode mi da im kazem da se odnos ne popravlja kupovanjem stvari nego se
popravlja tako Sto sedneS sa osobom i popri¢a$ o svemu i vidi$ kako da reSi$ taj problem.
(Milica)
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Jedini izuzetak uoCavam u odgovoru ispitanice koja Zeli da unapredi svoj odnos sa polu-bratom.
Kontak je naruSen kada je polu-brat poCeo da zloupotrebljava psihoaktivne supstance, Sto ispitanica
nije odobravala, zbog Cega su se udaljili.

Ali odnos sa bratom mi nedostaje. Sa majkom ne, ali sa njim da. | zato sam odlucila da kad se
vrati sa posla, jer on putuje sad svetom, da sednemo da popricamo da vidimo Sta i kako je
odluCio. Nadam se da se urazumio. (Milica)

8.2. Rezultati intervjua sa hraniteljicama
Opismladih

Na pocetku intervjua od hraniteljicama je zatrazeno da opiSu mladu osobu o kojoj brinu. Prva
kategorija koja se izdvaja u odgovorima hraniteljica jeste ,,dobro i poslusno dete“. Za opis pozitivnog
aspekta licnosti svojih Sti¢enika hraniteljice najceSce koriste izraz dobar odnosno dobra. Uglavnom se
na to odredenje nadovezuju karakterisitkom posludnosti, pri ¢emu pojasnjavaju da mladi u vecini
slu¢ajeva hoce da urade $to se od njih ofekuje. Druga kategorija koja se odnosi na licnost mladih moze
se odrediti kao ,,impulsivnost”. NeSto manje od polovine hraniteljica opisuje mlade kao nervozne,
odnosno istiCu da umeju brzo da odreaguju, da lako planu, ali i da se nakon toga brzo smire.

Nemam reCi za nju. Ona je i poslusna i kad joj kaZzem da se vrati u to vreme iz grad, vrati se,
nemam problem, uci, sve super je. Ona je mnogo fina. Dobra osoba. (Olivera)

Ona je ovako mnogo dobra. Dode trenutak kad je mnogo nervozna. Ali ovako je mnogo dobra,
poslusna, i voli da uradi po nase, jer mi smo gu ocuvali, kako smo oCuvali nasu decu tako smo i
nju. (Snezana)

On je vredan, pametan, bistar je, zna da odreaguje u momentu, ovako dobar je. Vredan je
previSe. Poslusan je, aj sad, kolko moZe, on je srednjoskolac, ima tamo malo drugara s kojima
se mi malo ne slazemo, inace je ovako dobro dete. (Milena)

Dobra je. Emotivna, ali brzo plane. | brzo se pokaje. (Jelena)

Na ovom mestu pozeljno je istaCi da se znaCenje koje hraniteljice pridaju odredenju mladih kao
»poslusnih® potpunije razume kada se sagleda u kontekstu njihovih odgovora na narednu temu, a to je
odnos sa mladima. Na osnovu do sada navedenog, mogao bi se steCi utisak da hraniteljice zauzimaju
autoritaran stav prema mladima i oCekuju od njih nekriticnu poslusnost, koja se povezuje sa
kategorijom ,,dobrog deteta.” Analiza odogovra koji slede u daljem tekstu ukazuje na to da hraniteljice
koriste uobiCajenu frazu “dobro i poslusno dete“, ali da nemaju na umu stereotipno znacenje koje se
pridaje tom opisu — dete koje se ne buni i radi sve §to mu se kaze. Izbor ovih atributa verovatnije je
posledica Sirine vokabulara kojim se ispitanice sluze, odnosno manjka termina kojim bi opisale dete sa
kojim nemaju znacajnih problema u odnosu i uspevaju da ostvare odekvatan balans izmedu isistiranja
naispunjavnju njihovih zahtevai davanja slobode izbora mladima.

Odnos sa mladima

Prva kategorija koja se izdvaja u odgovorima hraniteljica jeste ,,bliskost*. ViSe od polovine hraniteljica
istiCe da sa mladima imaju otvoren odnos i da mogu da razgovaraju o svemu, ili skoro svemu. Odnos
se opisuje ponekad i kao odnos sa sopstvenim detetom.
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KaZe mi sve tajne i ovo, ispri¢a mi $ta je bilo u 3kolu. Sta joj se desilo usput dok je i3la, kad je
dosla. (Olivera)

Mi smo, ja i ona kao drugarice, kad ima momci ona meni sve isprica. (Svetlana)

Ja imam odnos kao sa svojom decom. Da ga posavetujem, kad mi neSto ne odgovara kazem mu,
skrenem mu paznju da nije uredu nesto. Da mu pomognem Sta god treba. (Vesna)

Ova kategorija prisutna je i u odgovorima u kojima hraniteljice navode da razgovor nije uvek prvo
reSenje, ve¢ da do njega treba doci, kao i da mladi ne Zele uvek da razgovaraju sa njima o svemu, vec
nesto radije biraju da zadrze za sebe, ili podele sa nekom drugom bliskom osobom.

Ne zna da kontroliSe slobodu. Kad ima malo viSe slobode jednostavno dode tako i izdere se s
vrata. PoCene da viCe da se svada, i onda joj kazem ,,smiri se, Sta je bilo* i onda se smiri, i
pocne ,,pa ne, nego ja sam nesto nervozna, nesto se desava u skoli*“, uglavnom je sve normalno.
(Je I vam isprica Sta je problem?) Prica. (Andela)

Super je sa celom porodicom. Sa snajku se mnogo lepo slazu. Ima neSto Sto meni ne prica.
(Snezana)

PriCam i s njim i on isto kad ima problem prica, hoce da poslusa, ali sad da li zato $to je stariji
paimataj svoj stav, ili je dete takvo, mada je on oduvek bio malo ozbiljniji nego one. On je bio
i najveci kad su dosli. Decko je pametan, inteligentan, sve to stoji ali jednostavno ne voli mnogo
da mu se neko meSa u to Sto je on odlucio. (Andela)

Naredna kategorija, koja se uoCava i u prethodno navedenom citatu, jeste ,,davanje slobode”. Kao sto
je ve¢ navedeno u zavrsnom komentaru na prethodnu temu, hraniteljice ne insistiraju da ih mladu
poslusaju u vezi svega Sto one od njih zahtevaju ili ih savetuju. One pokazuju da imaju svest o tome da
su deca o kojoj se staraju duZi niz godina sada ve¢ mlade osobe koje ne samo da mogu, vec je i pozejno
da se osamostaljuju u pogledu donoSenja odluka u vezi svog Zivota.

Ja nesto je poucim, kako da uradi. Nekad pustim sama da reSava ako zna. Ona evo je ve¢
osamnest godine. Treba da zna i da shvati. (Svetlana)

Svako ima svoji pet minuta kad ti dode nervoza, ali ne traje to dugo, deset minuta. (Znate zbog
¢ega postane nervozna?) Pa, kad ona oce da sedne a ja o¢u neSto da mi uradi, a ona kaze posle,
a ja ocu odma da uradi zato Sto mora. | ona postane nervozna i pocne da prica ,,pa ti odma da
pozurim*. Ja joj objasnim neke stvrari da to mora da se uradi a posle sedi ceo dan. | ona ipak
to tako posle... Ima si neke. Il kad joj kazem obuci ovo stvarno ti lepo li€i, a ona kaze ne moze
tako ja ovo volim. | ja je pustim. (Snezana)

O uvidanju promena kod mladih, koje dolaze sa ulaskom u zrelije godine, svedoCi odgovor hraniteljice
koja je opisala kako se njen odnos prema detetu menjao od osnovnoskolskog uzrasta sve do kraja
srednje Skole. Hraniteljica se prise¢a kako je nekada morala da moli ili Cak sedne zajedno sa detetom da
uci, i primecuje kako je nedavno zaposlenje imalo znaCajan uticaj na sazrevanje i osamostajivanje
njenog Sticenika.

Prosli smo pubertet, tu je bilo malo bubica, nomalno, tu se nismo slagali, mislim nismo se
slagali, jesmo, ali za neSto jesmo a za neSto nismo. NeSto smo branili. Nije hteo da uci, pa sam
ga molila, pa smo ucili zajeno, tako dalje. A sad, kako je doSla treCa godina i kako je on
napunio osamnaest godina, postao je zreliji u odnosu na proSlu godinu i na sve proSle godine, i
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otkako je poceo da radi i joS zreliji. Tek onda je poceo da kapira mnogo toga, i da e ta visa
Skola da mu znaci u Zivotu mnogo, video je da ¢e onda da ima vece zvanje, veCe pare, moze da
nudi uslove. Odnos Sef — pomoéni radnik — radnik. Da nije ista dnevnica. Sazreo je otkako je
poceo da radi. (Tamara)

Konacno, kategorija ,,problem u postavljanju adekvatnih granica“ izdvojila se samo u odgovorima
jedne hraniteljice. Znacajno je istaci da se radi o hraniteljici kod koje je na smeStaju devojka od koje
smo takode u intervjuu dobili informacije o problemima koji su do skora bili prisutni u odnosu sa
hraniteljicom. Od hraniteljice smo saznali da je u reSavanje problema ukljuCena i savetnica za
hraniteljstvo i da se do reSenja doslo. U citatu koji sledi moze se uociti da ova hraniteljica, za razliku od
ostalih, oCekuje vecu poslusnost od devojke o kojoj se stara. ZnacCajno je istaci da se nezadovoljstvo
hraniteljice ne odnosi samo na lo$ Skolski uspeh, koji se zapravo uspeSno popravlja, veé se pre svega
tiCe ponaSanja devojke u partnerskom odnosu. Hraniteljica ne uspeva da prihvati potrebu devojke da
provodi vise vremena sa momkom kao normalnu. Osim toga S$to ovu potrebu procenjuje kao
neadekvatnu, hraniteljica ne pokazuje ni interesovanje da razume ovu, po njenom misljenju, preteranu
Zelju za kontaktom.

Pa sad iskreno sam imala baS problema u zadnjih par meseci. 1z tog razloga $to je zanemarila
Skolu, Sto se posvetila vise izlascima. Ko i danas, dosla je iz Skole i otiSla je kod momka. Ona je
ve¢ imala jednog decka s kojim se zabavljala nekoliko meseci, i to kad su njih dvoje raskinuli to
je bio pomor sveta. Ja joj to non-stop pricam ,,Nemoj da dozvoli$ sebi da opet dode$ na neki taj
nivo na koji ¢eS da se spusti$ i onda treba svi da patimo i svi da se stresiramo*“. Jo§ uvek je
rano za te vaSe ozbiljne veze. Imas buducénost pred tobom. Planira$ da nekad zavrsi$ Cetvrtu
godinu, pa da upises fakultet. Ja nisam mogla da podnesem to da dode momak da sede tu celo
popodne pet Sest sati — Sta? Ja je viSe puta pitam ,,da li vi imate potrebu da se uZelite jedan za
drugog kad se stalno vidate?* Meni to postane monotono, dosadno.

Ja sve to razumem. Preko pedeset posto dece su danas takva. Ali ti ne Zivi$ u takvoj porodici. Ti
Zivi§ u porodici gde se zna gde je kome i Sta i kako mesto. Trebalo je to kao Sto je prosli
savetnik govorio ,,Iz ove kuCe moZe§ da izadeS samo ekstra perfektno dete*. Ali ona
jednostavno to ne Zeli. Onda sam se ja s tim pomirila. Ja neSto od nje trazim, ali ona ustvari
nije ni moja genetika da bih ja to od nje oCekivala. Onda mi je i doktorica mnogo puta rekla
,.genetika je dosta posto uticajna na dete*“. Tako da iako ti pokusas sa najbolje strane da uradis
za nju, a ona nije kod mene godinu dana, ona je kod mene Sesnaest godina. (Jelena)

U navedenom opisu problema koji je postajao u odnosu moZe se na kraju uociti i deo odgovora koji
predstavlja prihvatanje, odnosno koji se moze uvrstiti u kategoriju ,,davanje slobode®. Interesantno je
da se do prihvatanja doslo putem rezonovanja koje je dobar primer neadekvatne mentalizacije, tacnije
prementalizacije. Hraniteljica je uspela da odustane od nametanja svoje perspektive devojci tako Sto je
zakljucila da se njihovo nerazumevanje zasniva na razliitoj genetici, koja, shvacena kao osnovni uzrok
necijeg ponaSanja, osujecuje sve njene napore.

Podrska

Naredna tema o kojoj su intervjuisane hraniteljice odnosi se na to kada one smatrgju da je mladima
najpotrebnija njihova podrska, i na koji naCin je one pruzaju. Prva kategorija koja se izdvaja jeste
»podrska nakon smesStaja“. Hraniteljice istiCu da je to bio period kada su bile najpotrebnije deci. U
odgovorima koji spadaju u ovu kategoriju, kao karakteristiCan vid podrske koju su hraniteljice pruzale,
i koji je umirivao decu, uoCava se ponaSanje koje predstavlja jednu od osnovnih komponenti afektivne
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vezanosti, a to je trazenje blizine. Hraniteljice se priseaju da su u periodu nakon smestaja deca od njih
Cesto trazila fiziCku bliskost, pogotovu kada se uspavljuju.

Bila mu je mnogo potrebna moja podrsSka kad je do3ao. Tad je imao raznorazne strahove i
promenio je Skolu i sredinu, i prijatelje. | to je bilo sve novo za njega. | veci stres nego za nas.
Posteno. | svako vecCe legne da spava, i onda dode i probudi me da dodem da spavam sa njim. |
tako sam ja uvek bila sa njim dok se ne uspava, ili sei ja uspavam pored njega. Tako jedno
bogami tri, Cetri, pet meseci, ve¢ ne znam koliko. (Jasna)

| prvih nekoliko godina ja sam spavala sa njom. Znala je u pola noci da zakuca meni i muzu na
vrata - ,,mama sanjala sam ruzan san* i ja predem da spavam sa njom u sobi. (Jelena)

Naredna kategorija koja se izdvaja jeste ,,podrska kao savet”. Ova kategorija javila se u odgovorima
kada se razgovor usmerio na sadasnjost, odnosno na oblik podrSke koji hraniteljice pruzaju sada vec
starijim adolescentima. U iskazima hraniteljica vidi se da su mladi stekli izvestan vid samostalnosti, ali
da se idalje obracaju odraslima kada se suocCe sa nesvakidasnjim izazovom ili dilemom,

Samostalna je, zna da izabere, zna da se snade, ali ponekad joj neSto zaskripi. | onda mi kaze
,.treba mi pomoc za to i to** i sednemo i popri¢amo i dogovorimo se. (Andela)

Pa sada evo kad su ga zvali, Sef kad ga je zvao da mu ponudi posao. On je odmah doSao kod
mene, posto sam ja bila kod kuce, i pokazao mi i pitao Sta mislim. Posle i suprugu. Pa smo rekli
probaj i vidi. (Tamara)

U Skolu isto kad ide neki savet. Ona kaze 'majka ovo ovako...’, mi gu posavetujemo, uradi ti
tako i Ce vis kako ¢e bude bolje. I stvarno me poslusa. | kad uradi to i uspe, ona odma dode i
poljubi me i kaze ,,To majke! Ti si kraljica!* (Snezana)

U odgovorima hraniteljica vidimo kako promena u vidu podrske koju one pruzaju deci prati veci stepen
autonomije mladih. Takode, u par odgovora uoavamo da mladi muskog pola sada pocinju da provode
viSe vremena u aktivnostima i razgovoru sa hraniteljima nego hraniteljicama, Sto predstavlja razvojno
ocCekivanu promenu na tom uzrastu.

Za prvi maj na primer, oni se skupljaju sad da idu, i on, posto je sad vec veliki ne pita ,,je |
mogu**, nego kaze ,,idemo...““. (Tamara)

Cini mi se da on jednostavno voli kad se mi ume$amo i pricamo s njim i sve, ali da mu
jednostavno ponekad i ne odgovara to. On voli da smo mi svi tu da zajedno priCamo da se
dogovaramo ali da opet izabere to $to on hoce. Znaci nije da on sad hoCe samo za sebe da Zivi,
da ga ne interesuje. HoCe on da je tu al opet izabere ono Sto on odluci. (Andela)

Ja sam kad je bio manji, tad sam mu ja kupovala. A sad kad je poCeo da raste on sad ima neki
svoj stil, ne mogu ja da mu se nametnem. Niti on Zeli. Sve sa suprugom. Ja sam za nesto drugo
zaduZzena. NeSto mozda kad mi kaZe u povrenju... da skuvam haha, da ispitujem, ranije smo
ucili zajedno. Sad je veC veliki moZze sam da uci. (Jasna)

U okviru ove tebe izdvojila se i kategorija ,,podrska u odnosu sa bioloSkom porodicom*. Mladi koji
odrzavaju kontakt sa bioloskim roditeljima Cesto se oseCaju povredeno i razoCarano kada ne naidu na
oCekivanu paznju od svojih roditelja. U takvim situacijama se obracaju hraniteljicama da podele
nezadovoljstvo koje su doziveli i dobiju neophodnu utehu.
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Dete ko dete, ipak bioloSka porodica uvek mu fali. (Da li prica o tome sa vama?) PriCa. Sa
majkom ne Zeli nikakav kontakt. Ona zna da on ima epilepsiju, dve godine nije pozvala da pita
kako je. Sa ocem, u pocetku im je falio. Mladem bratu pogotovu, njemu malo manje, ili to nije
pokazivao. Sad kako raste shvata da otac nije to $to su oni nekad o njemu midlili. Jednom je
otiSao, ovaj nije hteo da ga pusti, zatvorio mu vrata ispred nosa. Ili je bio pijan ili drogiran. On
lupao, i zvao ga, i otac nije hteo da ga pusti unutra. | dete se razoCaralo. | pri¢ao mi je o tome.
Letos su bili u Soko banji, i njihova majka je bila tu, videla ih ali nije htala da im se jawi.
(Milena)

Ja sam u pocCetku insistirala da ona ide tamo, ali posle sam shvatila da majku ne zanima ¢erka.
Ona ne Zeli da ljudi znaju da je ona njena Cerka. | tako jednom kad se majka pravila da joj je
ona Cerka od sestre iz NiSa, mene ona pitala posle toga ,,Mama, kad neko ne Zeli nekog il ga ne
voli, je | on Zeli da kaZe da to nije njegovo?*“ A ja je nikad nisam prisiljavala da mi prica Sta je
radila sa majkom, i pustimje, i prode prvo par dana pa ona ne moze da izdrzi i pocne sama da
mi prica. | tako mi je ispricala Sta joj je majka rekla. (Jelena)

U odgovorima hraniteljica na ovu temu, kao i na prethodnu, uoCavamo izuzetak koji mozemo
kategorisati kao ,,teSkoc¢e u prilagodavanju na razvojne promene u adolescenciji“. Kao $to se moze
pretpostaviti, ove teSkoce javljaju se u odnosu o kome su se i hraniteljica i devojka na smeStaju
izjasnile kao do nedavno izrazito problemati¢nom.

Ja sam za, da uvek popricam. Ali od prosle godine nesto sasvim drugacije. Prvo, Sto je pocCela
da psuje. U nasoj kuci niko niti psuje, niti prica tako nekome ,,mars*. Ja sam se zapitala odakle
joj te reci. To §to si naucila na ulici upotrebljavaj na ulici, nemoj da koristi$ u ku¢i. Medutim ni
to nije vredelo. Ja sam zadnji put savetnci rekla kad je bio rodendan, organizovali smo u kaficu.
I ona meni kaze mora da dode decko da mi Cekamo rodendan. Kako bre da Cekate rodendan?
Pa eto da sedimo nocas do 12 do 1 da ¢ekamo rodendan. Kako da sedi decko do 12? Danas je
taj, moZda produ dva meseca, pa vi raskinete pa Ce biti neki Jovan pa neki Milo$, Sta ¢u ja
praviti, uopste ti od sebe i ja od naSeg stana — jedan ude, jedan prode, jedan izade. (Jelena)

Hraniteljica je i pored izrazenog stereotipno puritanskog i zastarelog stava o tome Sta je prihvatljiv
nacin ponasanja mladih u emotivnoj vezi, pokazala da nema suviSe rigidne granice i dopustila je da se
rodendan doCeka na Zeljeni nacin.

I onda su uvece dosli, i ja sam se izvinila. Rekla sam izvinite deco, ja nisam babaroga, ja sam
normalna Zena, ali smatram sine sutra smo ugovorili rodenda. Bicete tamo. Drago mi je da ste
zajedno sad sat dva, al da sedite od osam do jedan i nesto, pola dva. | oni su rekli nema
problema, mi ¢emo da budemo tihi. Ostali su tu do jedan. Nisu bili problematicni. Sve je to ok.
(Jelena)

Neslaganje

Naredna tema u intervjuu sa hraniteljicama odnosila se na neslaganje koje se javlja u odnosu sa
mladima. Temu mozZemo podeliti na dve podteme. Prvu moZzemo odrediti kao Sta hraniteljicama
smeta kod mladih, dok druga predstavlja Sta misle da mladima smeta kod njih. U okviru prve
podteme izdvaja se kategorija ,,nezadovoljstvo zbog neurednosti“. Oko polovine hraniteljica izjavlo
je da im smeta kada mladi ne odrzavaju red u svojoj sobi, ili ne poklanjaju dovoljno paznje licnoj
higijeni.
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Kad na primer o¢emo da Cistimo i ja ocu nesto da uradim, a ona mi kaze ,,ne moZe to tako
majke pa ti, ovo ovako mora da ide*. Ja gu nekad i popustim neka ide na njeno. Za njinu sobu
kad povi¢em, treba soba da ti bude sredena, ti si devojka velika, i ona kaze dobro dobro ja ¢u
sredim svoju sobu kako ja ho¢u, ne mozes ti da mi komandujes. | ja pustim da to uradi. Al samo
da bude Cisto. Sto puta okreca krevet, ajde ako ti se svida tako uradi tako. (Snezana)

Ona ode kod njeno kuCe da mu Cisti a ja kazem nemoj ti da ide$ ja ¢cu. A ona ga mnogo voli, i
ode i pocisti. Da se ne uprlja kod kuce. | kad dode iz Skolu, prvo ide kod kuCe pa onda dode
ovamo. Prvo dodi da rucas, da se presvuces, al ona ga tolko voli prvo ide kod kuce da vidi pa
onda ovo. (Olivera)

U navedenim citatima uoCava se da hraniteljice, iako negoduju, pokazuju razumevanje da manjak
Zeljene urednosti proizilazi iz potrebe mladih koju one smatraju adekvatnom i prihvatljivom. Takode, u
par odgovora vidimo da je pomenuti problem nekada bio prisutan, ali da otkako je on reSen da
hraniteljice nemaju zamerke.

Sad ne. Sad je veC... Ranije mi je smetalo Sto nece da se tuSira. Ajde da se kupa$ — evo... Ajde
da peres zube — a zasto kad je vikend i ne idem u 3kolu. Sto da perem zube kad ne idem u 3kolu?
| tako. A sad je ukapirao. Kad dode sa posla odmah uzme da se istuSira. Sad je super...
(Tamara)

U okviru druge podteme izdvaja se kategorija ,,nezadovoljstvo zbog (preterane) brige”. Hraniteljice
primecuju da su mladi ponekad nezadovoljni kada ne dobiju dozvolu da izadu u grad, ili im one skrecu
paznju na moguce opasnosti u kojima bi mogli da se nadu kada izadu. U odgovorima hraniteljica
prisutan je uvid da su nekada mozda i preterano zabrinute, i da neke zabrane nisu bile objektivno
opravdane.

Dva puta su i$li u neki klub, poSto on voli repere, bio je malo mladi kad je iSao prvi put. Mi smo
mu tad odrzali predavanje ,,pazi, nemoj da ti neko da sok iz CaSe, neka donese flasu, pa neka
otvori pred tobom. MoZe svasta svako da ti sipa. | drzi tu flasicu i ¢aSu u ruke, nemoj da se
okrenes, vodi racuna, gledaj“. Ja mislim da on jadni¢no prvi put nije smeo nista ni da pije
koliko smo ga uplasili. Pa stvarno. Mislim i da je njega sve to malo i smorilo. (Jasna)

Ne mogu da ga pustim recimo vikendom da ide u grad odavde, da dode u dvanest jedan nocu.
Ima curu, ima drugara tamo. | ja ga nisam pustila, jer ne znam kakva je situacija u grad, jer on
voli da se CaCka, i da | Ce neSto da se desi pa ja da sutra odgovaram ne znam, eto mozda sam
zbog toga nekad bila nepravedna prema njemu. (Vesna)

Druga kategorija koja se izdvojila u odgovorima jeste ,,umerena popustljivost”. Hraniteljice su
pokazale da umeju da popuste u zahtevima koje smatrgu opravdanim ukoliko vide da je mladima
znaCajno da ne postupe uvek u skladu sa zahtevom. U ovim sluCajevima zahtevi se nisu odnosili na
ponasanje koje moZze biti rizicno po bezbednost ili zdravlje mladih.

Eto hoée da ide u kafi¢, ide radnim danom, i ja kazem nema radnim danom. Ti ako dodesS u
jedan ti za sutra nisi spreman. Hajde da to svedemo na vikend, a radnim danom ne. On, nekad
me poslusa, nekad me zamoli, nekad ga pustim, i ja istoleriSem. (Milena)

Ne voli da mu se niSta pipa, nista ne dira. Gde Sta ostavlja tu da bude. | onda izbegavam da
sredujem. Ponekad kad mi je preko glave onda mu kaZzem za sat vremena da ocistiS sobu.
Uzmem mu mobilni dok se to ne sredi. Ne moZe non-stop da bude haos. Ali on voli. (Andela)
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Poznavanje deteta

U okviru ove teme hraniteljice su odgovarale na pitanja o tome koliko poznaju mlade, odnosno da li
postoji nesto im je nepoznato ili nerazumljivo kod mladih. Prva kategorija koja se izdvaja je ,,potpuno
poznavanje“. Oko Cetvrtine hraniteljica smatra da u potpunosti znaju mladu osobu o kojoj brinu.
Procene hraniteljica mogu se okarakterisati kao visok nivo sigurnosti u mentalna stanja, odnosno
ukazuju na prisustvo hipermentalizacije.

Dobro je poznajem. Cim je pogledam znam da | je ljuta, nervozna, besna. (Olivera)

Mnogo je dobro poznajem. Cim je pogledam odma znam $ta misli ta radi. Ona hoce nesto da
sakrije, al ja znam. (Svetlana)

U svim ostalim odgovorima izdvaja se kategorija ,,veoma dobro, ali ne potpuno“. Vecina hraniteljica
izjavila je da mlade dobro pozngju, ali daipak postoji neki deo koji im nije dostupan ili razumljiv. U
ovim odgovorima vidimo adekvatan nivo sigurnosti u mentalna stanja, koji podrazumeva da je
unutrasnji svet druge osobe neproziran, zbog €ega se i u slu€aju dugogodisnjeg bliskog odnosa ne moze
tvrditi sa sigurnoScu da su unutraSnja mentalna stanja drzge osobe potpuno poznata.

Ne mogu da kaZzem 100%, ajde da kazem 90%. Prilino. Samo $to on to nece.. on se tu sad
nesto krije, kao nije to tako... Muskarac... muskarac. A znam ja da je emotivan, nego nece to da
pokaZe zaboga. (Tamara)

Devedeset posto. Znam ga Sta ¢e da mi kaze kad krene, znam njegove fore. (Milena)

On je zatvoren tip. Znam i njega, ali ima on nesto Sto ne otkriva. Dok je bio manji pric¢ao je
neke stvari ali sad ve¢ sve manje i manje. Na primer pric¢ao je to Sta mu je smetalo sa majkom,
Sta se tamo deSavalo, medutim sad i kad ga pitam neSto sad mi odgovori, sad za njegovu vezu,
odgovori mi neSto kratko, ne zalazimo u to, ne otvara se puno. Sad je ve¢ veliki pa ne znam da |
ga je stid ili Sta veC. (Andela)

To je nekih deset posto Sto je u njegovoj glavi, sto ne mogu da dokucim. MoZe da nas iznenadi.
Ono i tvoje dete pa moze da te iznenadi. Ali znamo se dugo, znam sve njegove slabosti i mane i
vrline. (Vesna)

8.3. Diskusija kvalitativnih rezultata u kontekstu celokupnih nalaza istrazivanja

U narednom odeljku analiziratemo naCin na koji rezultati dobijeni u kvalitativnom delu istraZzivanja
doprinose potpunijem razumevanju nalaza do kojih smo dosli primenom kvantitativne metodologije. S
obzirom na ogranicenja na koja smo naisli u izboru ispitanika za sprovodenje dubinskih intervjua, o
¢emu je veé bilo re€i, podaci dobijeni u kvalitativnom delu naSeg istraZivanja pre svega pruzaju uvid u
dinamiku intrapsihickog i interpersonalnog funkcionisanja one grupe ispitanika koja ostvaruje
pozitivnije ishode u pogledu kvaliteta mentalnog zdravlja u odnosu na celokupan uzorak. Takode,
hraniteljice sa kojima su obavljeni intervjui su one medu naSim ispitanicama za koje na osnovu
dobijenih rezultata moZzemo pretpostaviti da se istiCu po kvalitetu staranja jer su u najve¢oj meri
omogucile mladima na smeStaju da prevazidu nepovoljne posledice relacione traume iz bioloskih
porodica. Smatramo, stoga, da je pri tumacenju doprinosa kvalitativnih rezultata nalazima iz
kvantitativnog dela potrebno imati u vidu selektivan odabir ispitanika, odnosno da uvid koji sticemo na
osnovu rezultata intervjua potice iz samo jednog, pozitivnog, ugla ne uzimajuci u obzir gledista onih
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adolescenata Cije ishode hraniteljskog smeStaja procenjujemo kao manje uspesne. Ipak, iako ham ne
nudi dodatne uvide u ono Sto nedostaje mladima na hraniteljstvu sa loSim ishodima, ovaj deo
istrazivanja osvetljava perspektivu mladih i njihovih hraniteljica o dobrobitima koje pruza usluga
alternativnog porodicnog smestaja.

Intervju sa mladima obuhvatao je tri celine, koje su u skladu sa ciljevima ovog istrazivanja, i odnose se
na psihosocijalnu adaptaciju, odnos sa hraniteljicama i konacno odnos sa bioloSkom porodicom. Kao
Sto se moze primetiti, redosled tema koji se odnosi na razgovor o bioloskoj i hraniteljskoj porodici je
promenjen u odnosu na prethodni deo istrazivanja, Sto je u€injeno kako bi ispitanici postupno govorili o
emotivno sve zahtevnijim temama, tako da razgovor o biolosSkoj porodici dolazi na kraju. Intervju sa
hraniteljicama u potpunosti se bavio njihovim odnosom sa mladima. Diskusija doprinosa ovih rezultata
slediCe redosled tema iz intervjua sa mladima.

Na samom pocCetku mladi su izrazili svoj dozivljaj u pogledu Skole, Skolskog uspeha i odnosa sa
ucenicima i nastavnicima. Rezultati pokazuju da je vecina ispitanika zadovoljna Skolom koju pohada i
ostvarenim uspehom, koji je najceS¢e na granici dobrog i vrlo dobrog. Ovaj rezultat poklapa se sa
nalazima nedavno objavljene studije o dobrobiti adolescenata na hraniteljstvu, koja je ustanovila da
adolescenti na hraniteljstvu pokazuju vece zadovoljstvo Skolskim uspehom iako je on u proseku
znacajno nizi od uspeha koji postizu njihovi vrsnjaci iz opSte populacije (Zegarac i sar., 2019).
ProseCan uspeh mladih na hraniteljstvu zabelezen u pomenutoj studiji iznosio je 3,55, Sto odgovara
uspehu nasih ispitanika iz kvalitativnog dela istrazivanja. Nalaz da su adolescenti na porodicnom
smesStaju zadovoljniji objektivno slabijim uspehom mozemo objasniti Cinjenicom da je veliki broj ovih
ispitanika proveo jedan period svog Skolovanja u porodici porekla, gde nije dobijao adekvatnu podrSku
za savladavanje Skolskog gradiva. Mozemo da pretpostavimo da su u takvim okolnostima deca
postizala slabiji uspeh i dozivljavala frustraciju kako zbog loSih rezultata, tako i zbog nedostatka preko
potrebne pomodi za obavljanje Skolskih zadataka. Nakon izmeStanja iz bioloSke porodice, mladi su
naisli na roditeljske figure koje su pokazale spremnost da im pomognu u usvajanju Skolskog gradiva, o
Cemu svedoce izjave pojedinih hraniteljica iz naSe studije. lako saradnja sa hraniteljicama nije dovela
do postizanja uspeha poput onog koji ostvaruje opsta populacija u€enika, mladi na hraniteljstvu mogu
da osete zadovoljstvo zbog postignutog napretka u odnosu na teSkoce i ishode ucenja koje su imali u
svojim bioloskim porodicama.

Takode, odredena slicnost u dobijenim rezultatima u naSoj i pomenutoj studiji mozZe se uociti u pogledu
izrazenog zadovoljstva koje mladi osecaju u pogledu odnosa sa drugim ucenicima i nastavnicima.
Autori prethodnog istraZzivanja su ustanovili da je stepen izrazenosti ovog zadovoljstva znacajno visi
kod adolescenata na hraniteljstvu u odnosu na njihove vrsnjake iz opste populacije, Sto su interpretirali
kao izraz potrebe mladih da pripadaju kolektivu (Zegarac i sar., 2019). Ovaj rezultat ukazuje na
mogucu tendenciju mladih na porodicnom smestaju da nekriticki prihvatanju i konformiraju se grupi u
kojoj se nalaze kako bi postigli da budu prihvaceni od strane Clanova te grupe. Nalazi naSeg
istrazivanja, iako se ne zasnivaju na poredenju adolescenata na hraniteljstvu i uzorka iz opSte
populacije, nedvosmisleno pokazuju da nasi ispitanici poseduju Kkriticku distancu prema odredenim
grupama i ne pokazuju potrebu da ostvare blizak odnos sa svim ucenicima iz odeljenja. Ova mala, ali
ipak znacajna, nepodudaranja u nalazima mogu biti posledica razliCitog odabira ispitanika u poredenim
studijama — za razliku od prethodnog istrazivanja u kome uspeSnost ishoda hraniteljstva nije
predstavljala kriterijum za selekciju ucesnika, naSe istrazivanje sprovedeno je upravo na uzorku mladih
kod kojih su zabelezeni najbolji ishodi porodicnog smestaja. UoCavanje ove razlike sugerise nam da
mladi na hraniteljstvu koji ostvare viSi nivo mentalnog zdravlja u vidu sigurne afektivne vezanosti,
razvijene mentalizacije i snaga u socio-emocionalnom funkcionisanju pokazuju i bolju, promisljenu
ravnoteZzu izmedu potrebe za zbliZavenjem sa vrSnjacima i potrebe da se distanciraju od pojedinaca i
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grupa Cija ponaSanja ne podrzavaju. Na pozitivan ishod koji je ostvarila ova grupa ispitanika ukazujei
postojanje jasnog plana o daljem Skolovanju ili zaposlenju. Na ovaj nacin mladi iz uzorka preveniraju
pojavu dozivljaja nesnadenosti koji se u literaturi Cesto povezuje sa priblizavanjem trenutka kada
napustaju alternativni porodicni Smestaj (Burgund, 2016).

Rezultati koji se odnose na naCin kako mladi provode slobodno vreme pokazuju da je kod naSih
ispitanika hobi uglavnom povezan sa drustvenim aktivnostima u vidu sporta ili izlazaka. Cinjenica da
mladi biraju da se bave aktivnostima koje pruzaju zadovoljstvo u grupi ili u paru potvrduje nase
dosadasnje nalaze o tome da je ova grupa ispitanika demonstrirala izvestan uspeh u prevazilazenju
negativnih posledica relacione traume iz detinjstva, i uz pomo¢ posvecenih hraniteljica izgradila
znaCajan nivo poverenja u druge, neophodan za formiranje bliskih odnosa. Na osnovu rezultata
dobijenih u okviru teme drustva, uoCavamo potvrdu prethodno diskutovanog zapazanja o kapacitetu
mladih da procenjuju koje drusto je dobro za njih i sposobnosti da postave zdrave granice kada nisu
zainteresovani za produbljivanje odnosa. Sa druge strane, u relacijama sa najboljim prijateljima istiCu
poverenje kao jednu od najznacajnijih komponeti. Ovaj nalaz takode svedoCi o uspe$noj rekonstrukciji
unutraSnjeg radnog modela drugih, koji sada percipiraju kao pozitivan, te stoga mogu da se osecaju
bezbedno kada se poveravaju bliskim osobama. Naposietku, u okviru ove teme, dobili smo potvrdu
rezultata o niskom nivou eksternalizujuéih problema kod ispitanika koji su sigurno vezani, imau
razvijeno samopostovanje dok njihovu mentalizaciju krakteriSe izraZzeno odsustvo hipomentalizacije uz
skolonost ka hipermentalizaciji. O tome svedoCe iskazi naSih ispitanika u okviru intervjua da sa
prijateljima retko ulaze u ozbiljne konflikte, te da se u slu€ajevima kad dode do neslaganja lako i brzo
pronade reSenje.

Poslednja tema u okviru razgovora o Zivotu van porodice odnosila se na emotivnu vezu. U odgovorima
manjeg broja ispitanika pojavile su se dve naznake da partnerski odnosi mogu biti u izvesnoj meri
emotivno zahtevni za ovu grupu adolescenata — Ijubomora i odlaganje stupanja u emotivni odnos.
Takode, iz intervjua sa jednom hraniteljicom saznali smo da je njena Sticenica izrazito teSko podnela
nedavni raskid sa deCkom. Svi pomenuti rezultati ukazuju na mogucnost da odreden procenat mladih
na hraniteljstvu nisu u potpunosti prosli kroz proces reparacije unutraSnjeg radnog modela sebe, usled
Cega strahuju od napustanja i raskide dozivljavaju kao dokaz sopstvene manje vrednosti, ili strepe da bi
ih takav dogadaj do te mere destabilizovao da radije biraju da ne zapocCinju partnerski odnos. Ovo
zapazenje u skladu je sa rezultatima dobijenim u kvantitativnom delu istrazivanja koji su pokazali da
afektivnavezanost i mentalizacija hraniteljica umanjuju nepovoljan efekat rane traume naizbegavanje i
samopostovanje mladih, ali ne utiéu na odnos traume i anksioznosti. Cinjenica da se izjave o ljubomori
i izbegavanju emotivnih odnosa sreCu kod manjeg broja ispitanika uklapa se u nalaz da su trauma i
anksioznost povezane samo u sluCaju emocionlanog zlostavljanja, dok ostali oblici zlostavljanja i
zanemarivanja ne ostvaruju znacajne korelacije sa ovom dimenzijom afektivne vezanosti. Sagledani
zajedno, rezultati iz kvantitativnog i kvalitativnog dela, o kojima je ovde reC, mogu se interpretirati na
sledeCi nacin: iako vecinu traumatskih iskustava iz porodice porekla mladi na hraniteljstvu uspevaju da
adekvatno obrade uz pomoc¢ novih roditeljskih figura, specifi¢ni oblici relacione traume, u vidu
emocionalnog zlostavljanja, ipak nepovoljno deluju na osecaj sigurnosti koji adolescenti imaju u
emotivnim vezama.

U okviru naredne oblasti intervjua mladi su govorili o kvalitetu i znaCaju odnosa koji imaju sa svojim
hraniteljicama. Na osnovu dobijenih rezultata uoCavamo da je grupa mladih sa pozitivnim ishodima
porodi¢nog smestaja izgradila odnos u kome hraniteljice dozivljavaju kao prave roditelje, odnosno
majke. Ovakav opis zamenskih roditeljskih figura ukazuje na doZivljaj prihvacenosti koji nasi ispitanici
imaju u hraniteljskim porodicama. Ovaj rezultat u skladu je sa prethodnim nalazima o izrazenoj potrebi
za pripadanjem kod pripadnika ove populacije (Zegarac i sar., 2019), koja moZe biti uspesno
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zadovoljena kada hraniteljice pruze adekvatan vid staranja. Mladi su izdvojili konkretne karakteristike
takvog staranja i one obuhvataju: puno razgovora sa hraniteljicama, mogucnost da od njih dobiju savet,
i slobodu da sami donose odluke koje se tiCu sopstvenog zivota. 1z odgovora ove grupe mladih videli
smo da saveti koje dobijgju od svojih hraniteljica dolaze tek nakon detaljnog razgovora o problemu u
vezi kojeg im je potrebno misljenje roditeljske figure, Sto ukazuje na izrazeno interesovanje hraniteljica
da sasluSaju i razumeju svoje Sticenike. Na znaCaj ovog interesovanja nailazimo u odgovorima mladih
na pitanja o tome koliko ose¢aju da ih hraniteljice razumeju. U ovom delu intervjua uoava se potvrda
nalaza iz kvantitativnog dela istrazivanja o pozitivnim efektima razvijene roditeljske mentalizacije kod
hraniteljica na mentalno zdravlje adolescenata. Nasi ispitanici, koji su se u odnosu na ostatak uzorka
istakli po procenjenom kvalitetu mentalnog zdravlja, saopstili su da njihove hraniteljice imaju izrazenu
sposobnost da adekvatno procene njihova unutrasnja mentalna stanja. Takode navode da u situacijama
kada ne mogu sa sigurnoScu da pogode Sta mladi doZivljavaju, hraniteljice pokazuju interesovanje da
saznaju Sta se krije iza njima nerazumljivog ponaSanja adolescenata. Drugim reCima, dimenzije
sigurnosti u mentalna stanja i radoznalosti i interesovanja u pogledu mentalnih sadrZaja procenjene su i
primenom kvalitativne metodologije kao znaCajne karakteristike hraniteljskog odnosa prema mladima
na smestaju.

Na prisustvo ovih znaCajnih karkterisitka staranja ukazuju i rezultati intervjua koji su obavljeni sa
hraniteljicama. U opisima njihovih odnosa sa mladima hraniteljice takode isticu bliskost, definiSuci je
kao moguénost razgovora o svim temama od znaCaja za mlade, pa i za same hraniteljice. Osim
razvijenih dimenzija roditeljske mentalizacije, koje predstavljgu uslov za razvoj poverenjai bliskosti u
odnosu, iz ovog i narednog razultata vidimo i potvrdu znaCaja niskog izbegavanja kod hraniteljica.
Naime, hraniteljice sa kojima smo razgovarali po pravilu su zapaZale da mladi imau poverenja ne
samo u njih ve¢ i u druge €lanove porodice, ili bliske prijatelje. Uo€avamo da je unutradnji radni model
drugih pozitivan kod adolescenata sa kojima su hraniteljice ostvarile emotivno blizak kontakt, odnosno
i same demonstrirale nizak nivo izbegavanja u odnosu. Pored bliskosti, hraniteljice su u opisu svog
odnosa sa mladima redovno pominjale i spremnost da svojim Sticenicima daju slobodu da samostalno
odlucuju, ali i da razumeju i odgovore na njihovu potrebu da u odredenim okolnostima potraze savet od
hraniteljica. Drugim recima, kod ovih hraniteljica mogli smo da registrujemo adekvatno prilagodavanje
razvojnim potrebama mladih, koje u perodu adolescencije karakteriSe kombinacija potrebe za
nezavisnoS¢u uz mogucnost da se roditeljska figura koristi kao sigurna baza kada autonomija deluje
prezahtevno za osobu kojatek stupa u svet odraslih (Weiss, 1982).

Na visinu zahteva sa kojim se susrecu hraniteljice u periodu adolescencije njihovih Stienika ukazuje
prethodno pomenuta studija o dobrobiti mladih na hraniteljstvu (Zegarac i sar., 2019) u kojoj su
hranitelji procenili prolazak kroz pubertet sa mladima o kojima brinu kao jedan od najvecih izazova u
pruzanju usluge porodi¢nog smestaja. O znacaju njihovog uspesnog odgovora na ovaj zahtev svedoCi
nas rezultat, iz kvalitetivnog dela istraZivanja, o relaciji hraniteljice i njene Sticenice koji predstavlja
izuzetak u odnosu na ostale dijade hraniteljica i mladih. Za razliku od ostatka uzorka, odgovori koje
smo dobili od ove hraniteljice i mlade devojke, pokazuju da u njihovom odnosu postoje, ili su do
nedavno postajala, zna€ajna neslaganja koja dovode do izrazenog nezadovoljstva kod obe ispitanice.
Na osnovu analize njihovih odgovora uoCava se da je hraniteljica imala teSkoca u prilagodavanju
razvojnim promenama mlade osobe, koje, iz ugla teorije afektivne vezanosti, u adolescnici zahtevaju
najintenzivniji oblik ciljem korigovanog partnerstva (Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2018). Drugim recima, u
ovom periodu izrazito je vazno da roditeljska figura bude visko senzitivna i responzivna na potrebe
adolescenta, ai i restriktivna u pravoj meri. Rezultati intervjua pokazali su da je nedostatak u
uspostavljanju adekvatnog balansa izmedu ovih komponenti staranja, pre svega u vidu prekomerne
restriktivnosti, prouzrokovao doZivljaj neprihvacenosti i nepoverenja kod mlade osobe. Za razliku od
ovog odnosa, u odgovorima ostalih adolescenata uoCavamo prihvatanje odredenog nivoa restriktivnosti
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koji dozivljavaju od svojih hraniteljica: ovi ga ispitanici opazaju kao opravdano i granice koje su im
postavljene ne prouzrokuju osecaj neshvacenosti i neuvaZzavanja njihovih potreba. Znacajno je istaci da
su intervjuom prikupljene informacije o teSkocama sa kojima se suocavala pomenuta mlada ispitanica u
skladu sa njenim nalazima iz kvantitativnog dela istraZzivanja, koji ukazuju na nepovoljnije ishode
porodicnog smeStaja u odnosu na ostale mlade koji su ucestvovali u kvalitativnom delu istrazivanja.
Konacno, znaCaj adekvatno postavljenih granica dodatno je potvrden upravo u analiziranom odnosu,
jer, kako su obe ispitanice izjavile u daljem toku intervjua, nedavna promena pristupa kod hraniteljice u
vidu manje ogranicenja i viSe prihvatanja dovela je do veceg zadovoljstva odnosom i unapredene
emocionalne stabilnosti kod mlade osobe na smestaju.

Poslednja oblast intervjua sa mladima ticala se njihovog odnosa sa €lanovima bioloSke porodice. U
okviru ove oblasti adolescenti su govorili o kontaktu sa roditeljima, odrastanju u bioloskoj porodici,
zatim o tome da li i sa kim razgovargju o svom poreklu, i konacno o tome kako vide svoj odnos sa
bioloSkom porodicom u buduénosti. lako tema relacije mladih i njihovih porodica porekla nije
planirana u okviru intervjua sa hraniteljicama, znaCajan deo razgovora sa njima bavio se upravo ovom
tematikom i nacinima kako su svojim Sti¢enicima pruzale podrsku od poCetka smeStaja do danas.

Rezultati ovog dela intervjua pokazuju da su mladi doziveli intenzivana traumatska iskustva kako u
periodu Zivota u bioloSkoj porodici, tako, u blazem obliku, i nakon izmeStanja iz porodice porekla, pre
svega u vidu zanemarivanja kada su nastojali da ostvare kontakt sa roditeljima. U opisima koje su
adolescenti davali o tome na koji naCin su se nosili sa takvim iskustvima uo¢avamo nekoliko strategija.
Pre svega, istiCe se zauzimanje stava u odnosu na roditelje koji karakteriSe odbrambena
nezainteresovanost uz usmeravanje fokusa na Zivot u porodici u kojoj se trenutno nalaze. Na prisustvo
intenzivnih emocija koje mladi nastoje da potisnu i koliCinu psihicke energije koju ulazu kako bi
odrzali ovu nezainteresovanost ukazuje ambivalencija koja je prisutna u njigovim odgovorima na
pitanja o kontaktu sa bioloskom porodicom. I pored ove razumljive emocionalne klackalice mladi ipak
uspevaju da odrze realisticnu sliku o svojim roditeljima, da ih objektivno porede sa hraniteljima, i
nepristrasno procene koje se roditeljske figure adekvatnije staraju o njima. Zatim, uoCava se primena
strategije redefinisanja (eng. reframing), koja se najjednostavnije moZe odrediti kao promena
perspektive tako da se nepovoljna situacija sagleda u Sto pozitivnijem svetlu. U ovom slucaju
konkretno, mladi posmatraju svoj tegoban zivotni put kao dragocenu priliku za razvoj rezilijentnosti.

Konacno, strategija koju mozemo da uoCimo u odgovorima mladih predstavlja razgovor sa bliskim
osobama o ranim iskustvima i sadasnjem odnosu sa bioloSkom porodicom. Od ispitanika smo saznali
da oni u ovom periodu Zivota ne vode Cesto razgovor o ovoj temi, ali da su se u situacijama kada su
podelili sa drugima svoja se¢anja na ova iskustva osetili bolje i doZiveli da ih sagovornici razumeju i
podrzavaju. Nalaz da su se u takvim situacijama osecali podrZzano smatramo izuzetno znacCajnim jer,
osim toga Sto pokazuje da ova grupa mladih moze adekvatno da proceni kome se moze poveriti,
ukazuje i na razvijeno samopostovanje i samoprihvatanje koje Cesto nedostaje osobama sa iskustvima
relacione traume. Odsustvo ovih psiholoSkih kapaciteta tipicno se manifestuje u vidu osecanja krivice i
srama kada se dugo skrivano iskustvo traume podeli sa drugom osobom, nezavisno od vrste reakcije
osobe koja je tajnu saznala. U osnovi dozivljavanja ovih emocija nalazi se samoprebacivanje, odnosno
reakcija suprotna samoprihvatanju, koje predstavlja uobiCajen mehanizam odbrane kod dece u
situacijamarelacione traume. Dok ovaj naCin reagovanja predstavlja optimalan vid adaptacije detata na
zlostavljanje koje trpi, jer omogucava da se prebacivanjem Kkrivice sa zlostavljaCa na sebe odrZi
pozitivna slika o roditelju kao zastitnickoj figuri (George & West, 2011), njegovo prisustvo u
emocionalnom funkcionisanju u kasnijem Zivotu pokazuje da prezivljena trauma nije adekvatno
obradena. Reakcija naSih ispitanika ukazuje, medutim, da je traumatsko iskustvo iz bioloske porodice u
znacajnoj meri integrisano i da ne provocira primitivne mehanizme odbrane.
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Potvrdu da mladi koriste posednju od navedenih strategija nalazimo u rezultatima intervjua sa
hraniteljicama. Stavise, u njihovim odgovorima mozemo pronaci moguce objasnjenje o tome kako je
ova grupa adolescenata razvila kapacitet da uznemirujuca sec¢anja ne drzi disocirano van svesnog dela
licnosti, veC je u stanju da ih podeli sa bliskim osobama i pri tom zadrzi pozitivnu sliku o sopstvenoj
vrednosti. Naime, od hraniteljica smo saznali da su njihovi Sticenici intenzivno traZili podrsku, pre
svega u vidu fiziCke bliskosti, u perodu neposredno nakom smestaja. U nacinu na koji su hraniteljice
reagoval e u ovakvim situacijama prepoznajemo visok nivo responzivnosti na emocional ne potrebe dece
u Cijoj osnovi se nalazi razvijena roditeljska refleksivna funkcija. Za razliku od mogucih, i na Zalost
Cestih, reakcija roditeljskih figura koje u situacijama kada deca pokazuju strah pri uspavljivanju ili
zbog ,,ruznog“ sna, ne uzimaju u obzir unutraSnja mentalna stanja dece, ve¢ ostau na konkretnom
nivou i decu ostavljaju samu uz uveravanje da nema Cega da se plaSe, naSe ispitanice su razumele da
iza iracionalnih strahova stoji emocionalna potreba za paznjom i utehom koja obnavlja naruseni osecaj
sigurnosti, i na koju one mogu uspesno da odgovore. Iz intervjua sa hraniteljicama takode saznajemo
da je ovaj pocetni i indirektni oblik traZzenja podrske sledila faza u kojoj su mladi otvoreno razgovarali
o traumati¢nim iskustvima koja su doziveli u bioloskim porodicama, kao i 0 zanemarivanjima na koja
sve do danas nailaze kada pokuSavaju da odrZe kontakt sa roditeljima. Na oshovu prikupljenih
informacija o tome kako su se posledice zanemarivanja i zlostavljanja u bioloskoj porodici postepeno
pojavljivale u odnosima dece i hraniteljica i o naCinama na koje su naSe starije ispitanice reagovale u
takvim situacijama, mozemo da prepoznamo proces izmene unutrasnjeg radnog modela drugog kod
mladih, koji je rezultirao u sticanju poverenja u druge bliske osobe, poput prijatelja ili partnera, i
spremnosti da se sa njima podele izrazito intimni sadrZaji o svom poreklu i odrastanju.

Nalazi do kojih smo dosli na osnovu sprovedenih intervjua sa mladima i hraniteljicama pruZaju dublji
uvid u rezultate iz kvantitativnog dela ovog istrazivanja o znacajnim moderacijskim efektima afektivne
vezanosti i mentalizacije hraniteljica na povezanost traume i mentalnog zdravlja mladih. Drugim
reCima, primena kvalitativne metode, koja ostavlja viSe slobode i prostora ispitanicima da izraze svoja
glediSta u vezi predmeta istraZivanja, pokazala je na koji nacin se ispitivane karakteristike hraniteljica
manifestuju u odnosima sa mladima tako da deluju reparativno u vidu podrske i podsticaja mladima da
u znacCajnoj meri redukuju nepovoljne efekte rane traumatizacije i razviju snage u socio-emocionalnom
funkcionisanju. lzdvajanjem grupe mladih koja se pokazala kao najuspeSnija u tom pogledu iz
celokupnog uzorka, izvrSili smo i selekciju hraniteljica koje postizu najpoZeljnije rezultate u pruzanju
usluge porodi¢nog smestaja i omogucili analizu njihovog kvaliteta staranja. S obzirom da u nasoj
studiji nismo ukljucCili u kvalitativnu analizu grupu hraniteljica i mladih sa nepovoljnim ishodima, iz
veé navedenih razloga, ovaj nedostatak uporedne analize prevazi$li smo, u izvesnoj meri, poredenjem
naSih rezultata sa podacima o kvalitetu stranja koji pruza uzorak neselektovanih hranitelja iz vec
pomenute domace studije (Zegarac i sar., 2019). Dok rezultati prethodnog istraZivanja pokazuju da
hranitelji generalno izbegavaju da sa mladima otvargju teme o njihovim traumatskim iskustvima iz
bioloSke porodice, nasi nalazi ukazuju na to da se hraniteljice, Ciji se Sticenici izdvajaju po kvalitetu
mentalnog zdravlja, ne ustrucavaju da razgovaraju sa mladima o najbolnijim iskustvima zlostavljanja i
zanemarivanja koja su doZiveli u porodici porekla. Ovim putem one doprinose obradi i integraciji
traume kao iskustva kojeg mladi mogu da se secaju i da u vezi s njim istovremeno osecaju i
razmiSljaju, ¢ime vracaju sebi mo¢ da zauzmu stav u odnosu na doZivljenu traumu bez gubitka
samopostovanja i poverenja u druge.
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IV Zakljucci

9. Prakticne implikacije dobijenih nalaza

U ovom poglavlju razmotricemo na koji naCin rezultati dobijeni u ovom istrazivanju mogu da
doprinesu unapredenju prakse u radu sa adolescentima na alternativnom porodicnom smestaju i
njihovim hraniteljima. Pre samog formulisanja prakticnih implikacija naSih nalaza, Zelimo da
napomenemo da Cinjenica da su podaci koji se odnose na kvalitet staranja u nasoj studiji prikupljeni
samo od hraniteljicane znaci da se zakljucci dobijeni na osnovu analize tih podataka ne mogu uopstiti i
u praksi primenjivati u radu sa hraniteljima muskog pola.

Rezultati naSeg istrazivanja, pre svega, ukazuju na znacCaj izmeStanja dece iz porodica u kojima su
izloZena intenzivnom zlostavljanju i zanemarivanju i njihovo zbrinjavanje u konktekstu koji im pruza
fizicku i emocionalnu bezbednost. lako je ovaj oblik intervencije veé prepoznat u prethodnim studijama
kao neophodan korak u tretmanu relacione traume (Proti¢, 2016; Bogdanovic, 2022), smatramo da naSi
nalazi dodatno ukazuju na znacaj koji blagovremeno izmeStanje dece iz sredine u kojoj trpe nasilje ima
na njihovo mentalno zdravlje. Naime, iako sprovedeno na uzorku mladih koji se nalaze pet ili vise
godina u hraniteljskoj porodici, naSe istrazivanje je pokazalo da je i kod ovih ispitanika visi intenzitet
eksternalizujucih i internalizujucih problema kada su duze boravili u bioloSkoj porodici, kao i da su
problemi u mentalizaciji izrazeniji ukoliko su doziveli viSe zlostavljanja i zanemarivanja. Misljenja
smo da ovaj nalaz posebno relevantan u Cestim situacijama u kojima se profesionalci u oblasti socijalne
zastite nalaze kada se suoCavaju sa dilemom osnazivanja porodice u cilju njenog ocCuvanja ili
izmesStanja deteta iz okruzenja koje je neadekvatno za pravilan razvoj.

Prethodno pomenuti nalaz, izmedu ostalih relevantnih rezultata, ukazuje na Cinjenicu da iako je
blagovremeno izmestanje iz nebezbednog okruzenja neophodno, obezbedivanje fiziCke sigurnosti
smeStajem u hraniteljsku porodicu nije dovoljan uslov za prevazilaZzenje negativnih posledica
prezivljene traume u porodici porekla. Rezultati naSe studije pokazali su da se kod znaCajnog procenta
mladih, i nakon viSe od pet godina provedenih u istoj hraniteljskoj porodici, registruje nepovoljan
efekat rane traumatizacije na mentalno zdravlje. Ovi podaci su znaCajni za profesionalce koji deluju u
oblasti alternativnog porodi¢nog smeStaja jer skre¢u paznju na Cinjenicu da je osim postignutog
stabilnog smestaja, kao izrazito pozeljnog oblika zasStite ove dece, potrebno pratiti njihov proces
oporavkai intervenisati kako bi se obezbedio optimalan post-traumatski rast.

Rezultati dobijeni u naSem istraZzivanju omogucavaju sticanje produbljenog uvida o medusobnim
odnosima afektivne vezanosti, mentalizacije i snaga i teSko¢a u socio-emaocionalnom funkcionisanju
mladih, Cije razumevanje moze koristiti praktiCarima u odabiru i sprovodenju intervencija sa ovom
populacijom, kao i identifikovanju adolescenata koji su pod povecanim rizikom od pojave
emocionalnih problema i maladaptivnog ponaSanja. U skladu sa nalazima prethodnih studija
(Bogdanovic¢, 2022), sigurna afektivna vezanost i razvijen kapacitet za mentalizaciju pokazali su se kao
faktori koji znaCajno doprinose adekvatnom socio-emocionalnom funkcionisanju adolescenata na
hraniteljstvu. Kada se posmatraju posledice odstupanja od njihovog pravilnog razvoja, nasi nalazi isticu
nepovoljnije efekte formiranja negativnog unutrasnjeg radnog modela sebe i poremecaja mentalizacije
u smeru hipomentalizacije, odnosno izrazene nesigurnosti u pogledu mentalnih stanja, u poredenju sa
efektima negativne percepcije radnog modela drugog i odstupanja od adekvatne mentalizacije u smeru
hipermentalizacije. 1ako ovi nalazi mogu ukazati na grupu adolescenata na hraniteljstvu kojima je
potrebno dati prioritet u pruzanju dodatne podrske, ne treba izgubiti iz vida da je medu ispitanicima sa
pozitivnim ishodima u naSem istrazivanju registrovana izrazena sklonost ka hipermentalizaciji.
Uzimajuci u obzir da je kod vecCine mladih iz naSe studije primecen jedan od dva vida odstupanja od
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adekvatne mentalizacije, moZzemo sa velikom sigurnosc¢u zakljuciti da je sa ovom populacijom visoko
indikovana primena interevncija koje imaju za cilj razvoj kapaciteta za mentalizaciju. S obzirom da
potreba za radom na mentalizaciji kod osoba sa iskustvom relacione traume nije novo otkrice, u
literaturi se veC izdvaja , Tretman zasnovan na metalizaciji* (,,The mentalization based treatment”,
Allen & Fonagy, 2006) kao jedan od dokazano uspeSnih metoda u tom pogledu (Proti¢, 2016).

U okviru grupe rezultata koja se odnosi na psiho-socijalno funkcionisanje mladih, smatramo vaznim
doprinosom nasSe studije podatak da je tendencija ka prosocijalnom ponaSanju izrazenija kod mladih
Ciji su ostali parametri mentalnog zdravlja procenjeni kao slabo razvijeni. Ovaj neoCekivani nalaz
sugeriSe da mladi koji nemaju razvijenu pozitivnu sliku o sebi i adekvatne mehanizme emocionalne
regulacije, nastoje da se ponaSaju socijalno pozeljno jer veruju da tako mogu povecati svoje Sanse da
budu prihvaceni od strane drugih. MoZe se pretpostaviti da u sluéaju da ova strategija, koju
emocionalno nestabilni adolescenti primenjuju kako bi se izborili sa osecanjem manje vrednosti, ne da
Zeljene rezultate, postoji rizik od razvoja ozbiljnije internalizujuée, pa i eksternalizujuce
simptomatologije. Za profesionalce u oblasti hraniteljstva ovaj nalaz moze biti znacajan jer poziva na
oprez u radu sa mladima koji deluju socijalno prilagodeno, ponasSaju se primereno i spremni su ¢ak i da
pomazu drugima — iza ove pozeljne socijalne adaptacije moze se kriti emocionalna nestabilnost i
manjak samopostovanja.

Konacno, najznaCajniji doprinos naSe studije odnosi se na rezultate koji pokazuju da afektivna
vezanodti i roditeljska refleksivna funkcija hraniteljica omogucavaju mladima na smestaju da unaprede
svoje mentalno zdravlje nakon dozivljene relacione traume u porodici porekla. Pored utvrdivanja
konkretnih dimenzija vezanosti i mentalizacije koje ostvaruju ova efekat, prikupljeni su i podaci
primenom intervjua o tome koje aspekte njihovog odnosa sami adolescenti i hraniteljice procenjuju kao
podrzavajuce. Dobijeni rezultati istiCu znaCaj niskog izbegavanja kod hraniteljica, odnosno kapaciteta
da grade bliske odnose sa drugima u kojima se mogu osloniti na druge i verovati da ¢e od njih dobiti
emocionalnu podrdku. Cinjenica da deca uz ovakve hraniteljice i sama odrastaju sa razvijenim
kapacitetom za bliskost, upuéuje na benefite koje rad profesionalaca, pre svega savetnika za
hraniteljstvo, u pogledu sticanja poverenja kod hranitelja mozZe imati za mlade na smeStaju. Pored
niskog izbegavanja, pozitivni efekat na oporavak mladih zabelezen je i kod jedne od dimenzija
roditeljske mentalizacije — sigurnosti u mentalna stanja, pri ¢emu rezultati sugeriSu da se do visokih
vrednosti na ovoj dimenziji dolazi na osnovu izrazenog interesovanja i radoznalosti hraniteljica u
pogledu mentalnih stanja svojih Sti¢enika. Ovi podaci, dobijeni primenom kvantitativne metodologije,
potvrdeni su nalazima iz sprovedenih intervjua, na osnovu kojih smo saznali da se najuspesnije
hraniteljice iz naSeg uzorka ne ustruCavaju da razgovaraju sa svojim StiCenicima ni o njihovim
najbolnijim iskustvima zanemarivanja i zlostavljanja iz porodice porekla. Nasi, kao i nalazi prethodnih
istrazivanja (Zegarac i sar., 2019) sugeri3u da sposobnost pruzanja adekvatne podrike deci i
adolescentima koji su preziveli relacionu traumu zahteva razvijen kapacitet za suoCavanje sa
uzmenirujucim iskustvima dece, pri ¢emu se on ne sre¢e kod znaajnog procenta hranitelja. lako bi
obuka usmerena na razvoj ovog kapaciteta, u okviru ucenja o izgradnji sigurnog odnosa vezanosti i
unapredenja mentalizacije, trebalo da bude neizostavan aspekt pripreme hranitelja za pruzanje usluge
porodi¢nog smestaja, ponuda sertifikovanih seminara namenjenih njihovom osposobljavanju za rad sa
zanemarivanom i zlostavljanom decom u naSoj zemlji je nesrazmerno oskudna. Naime, prema
rezultatima analize koju je sproveo Centar za prava deteta (2020), u Srbiji je u periodu od 2015. do
2020. godine, od ukupno 19 akreditovanih programa za razvoj pozitivnog roditeljstva, svega nekoliko
bilo namenjeno hraniteljima, pri ¢emu se ni jedan od njih ne fokusira specificno na obuku hranitelja
koji brinu o deci i adolescentima sa iskustvom relacione traume (Centar za prava deteta 2020, prema
Bogdanovic, 2022). Pregledom kataloga akreditovanih programa obuke koje trenutno nudi Republicki
zavod za socijalnu zastitu, ustanovili smo da je, i pored odredenog napretka, potreba za povecanjem
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broja dostupnih obuka za sticanje specificnih znanja i vestina potrebnih u radu sa traumatizovanom
decom i mladima, i njihovim hraniteljima, i dalje aktuelna. Naime, u okviru programa koji imaju za cil]
edukaciju strucnjaka za rad sa decom i mladima koji su zrtve nasilja, kao i sa njihovim hraniteljima,
fokus je uglavnom na otklanjanju neposrednih posledica preZivljene traume i obezbedivanju sigurnosti,
dok se znatno manje pazenje poklanja prevazilazenju dugorocnih posledica relacione traume. Izuzetke
predstavljgju dva programa koja se bave problemima u ponaSanju kod dece iz perspektive afektivne
vezanosti (Deca sa problemima u ponaSanju — program podrSke za decu i njihove odgajatelje, i
Program podrske za odgajatelje dece sa problemima u ponasanju — unapredenje kompetencija).

Za razliku od naSe zemlje, u svetu se ve¢ viSe od decenije sprovode programi obuke €iji su ciljevi da
pomognu profesionalcima da steknu znanja iz teorije afektivne vezanosti i ovladaju metodama kojima
mogu da olakSaju uspostavljanje sigurne afektivne veze izmedu hranitelja i dece koja su dozivela
relacionu traumu. Jedan od takvih programa predstavija ,Afektivha vezanost i odnosi: program
zasnovan na praksi“ (Shemmings, 2011). Autori programa su prepoznai u kojoj meri je sigurna
vezanost i razvijen kapacitet za mentalizaciju hranitelja/staratelja znaCajan za formiranje isceljujuceg
odnosa izmedu hranitelja i deteta, na osnovu Cega su kreirali terapijsku tehniku re-roditeljstva. Ova
tehnika namenjena je iskljucivo hranitelju, i predstavlja prvu fazu u terapijskom radu Ciji je krajnji cilj
uspedno uspostavljanje negujuceg odnosa sa detetom. Stru€ni radnik koji primenjuje ovaj metod ima za
cilj daizgradi negujuci odnos sa roditeljskom figurom, tako da, tek nakon $to se ona oseti zbrinutom i
prihvaéenom u odnosu sa profesionalcem, ona moze iz pozicije sigurne baze da usmeri novorazvijeni
kapacitet za mentalizaciju i ka detetu o kome brine.

Baziran na istim principima, u nasSoj zemlji razvijen je terapijski program pod nazivom ,,SEP:
Sigurnost, Emocije, Promena“ (Stefanvovi¢-Stanojevic i sar., 2018). lako je program kreiran za rad
kako sa bioloskim roditeljima tako i sa usvojiteljima, hraniteljima ili starateljima, do sada je
primenjivan najceSce sa roditeljima, pri cemu se pokazao kao efikasan metod za podsticanje razvoja
roditeljske mentalizacije (Stefanovi¢-Stanojevi¢ i sar., 2018). S obzirom da smatramo da rezultati
dobijeni u naSem istraZzivanju upuéuju na dobrobiti koje bi imala sistematska primena u radu sa
hraniteljima ovog, i njemu slicnih programa, kako za same hranitelje tako i za decu i mlade koji se
nalaze na alterantivnom porodi¢nom smestaju, program ¢emo ukratko predstaviti.

Cilj programa je takode prvoditan razvoj kapaciteta za mentalizaciju roditeljske figure u odnosu na
sopstvene potrebe, koji se zatim prenosi na razumevanje potreba deteta o kome odrasla osoba brine.
Terapijski postupak podeljen je u tri faze. Prva faza obuhvata izgradnju sigurnog odnosa izmedu
terapeuta i klijenta koji prica o svom detinjstvu, pri Cemu se terapeut sluzi tehnikama karakteristicnim
za nedirektivnu terapiju — slusanjem i reflektovanjem. Zeljeni ishodi ove faze jeste doZivljaj klijenta da
je terapeut zainteresovan za njega i da ga razume, kao i sticanje uvida u to sa kojim roditeljem Klijent
nije imao zadovoljavajuéi odnos afektivne vezanosti, odnosno koji roditelj je imao slabije razvijen
kapacitet za mentalizaciju. U narednoj fazi od klijenta se trazi da donese tri, za njega znacajne,
fotografije iz svog detinjastva na kojima je on sa prethodno identifikovanim, kao slabije mentaliSucim,
roditeljem. U ovoj fazi terapeut tumaci oseCanja deteta sa slike podstiCuci klijenta da osvesti
nezadovoljene potrebe iz tog period zivota i oseti sigurnost koju pruza terapeut svojom mentalizacijom.
Proces se nastavlja sve dok klijent ne proradi sve negativhe emocije koje su fotografije provocirale.
Konacno, u trecoj fazi klijent donosi tri fotografije sebe i deteta 0 kome se stara. Postupak tumacenja
osecanja deteta na slici se ponavlja, pri cemu je Kklijent sada roditelj koji moze da koristi iskustvo iz
prethodne faze u kojoj je doZiveo znaCaj podrZavajuéeg odnosa i razvijenog kapaciteta za
mentalizaciju.
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10. Ogranicenja studije

U tekstu koji sledi prikazatemo nedostatke naSeg istraZzivanja. Analiza slabosti ovog, kao i svakog
drugog empirijskog istraZivanja, znaCajna je zato Sto ukazuje na izvesna ogranienja u uopStavanju
dobijenih rezultata na populaciju kojoj pripada ispitivani uzorak, kao i zbog skretanja paznje budu¢im
istrazivaCima na teSkocCe sa kojima smo se susreli, kako bi oni u daljem istrazivanju za te ili slicne
probleme potraZili i pronasli bolja resanja.

Prvo ograniCenje sprovedene studije predstavlja njen metodoloski dizajn. Poput vecine istraZzivanja
sprovedenih u ovoj oblasi, koje smo predstavili u cilju poredenja dobijenih nalaza, i nasa studija
osmisSljena je kao korelaciona, odnosno transferzalna. Osnovni nedostatak ovog metodoloskog
postupka jeste nemogucnost uspostavljanja kauzalnih veza usled izostanka pracenja promena u
varijablama koje se ispituju kroz vreme. Ovu manjkavost transferzalne, korelacione studije, poput nase,
u izvesnoj meri kompenzuju primenom sloZenijih postupaka statistiCke obrade podataka, koji osim
provere povezanosti izmedu ispitivanih varijabli mogu da sugeriSu i smer njihovog medusobnog
uticgja. Pored statistiCkih analiza, moguénost diskutovanja dobijenih nalaza u smislu kauzalnosti
omogucava i teorijska grada studije. Ipak, i pored oslanjanja na sofisticirane analize moderacija i
opseznu i koherentnu teorijsku osnovu, moramo biti svesni da dobijeni rezultati u naSem istraZivanju
predstavljaju samo utvrdene korelacije izmedu posmatranih fenomena u trenutku ispitivanja. Smatramo
stoga da je sprovodenje opsezne longitudinalne studije, koja Ce pratiti ispitanike od trenutka smestaja u
hraniteljsku porodicu do njenog napustanja, uz sve poznate izazove sa kojima se ovakvi istrazivacki
poduhvati suoCavaju, od velikog znaCaja za potvrdu nalaza prikupljenih u sada vec¢ ne tako oskudnom
broju transverzalnih studija objaveljnih na temu hraniteljstva u nasoj zemlji.

Jos jedno ogranicenje naSe studije odnosi se na uzorak ispitanika sa kojima je sproveden kvalitativni
deo istraZzivanja. Naime, dubinskim intervjuima nisu prikupljeni podaci od mladih €iji je ishod smeStaja
na osnovu rezultata ostvarenih u kvantitativnom delu procenjen kao nepovoljan, niti su intervjisane
njihove hraniteljice. lako smo u razgovorima sa grupom ispistanika koji su pokazali visok nivo
mentalnog zdravlja dobili informacije ne samo o tome koje karakteristike odnosa sa hraniteljicama
dozZivljavaju kao podrzavajuce, veC i o tome Sta je u njihovom odnosu nedostajalo u situacijama kada
hraniteljice nisu predstavljale izvor podrske, naSi zakljucci o pozeljnim 1 problematicnim
karakteristikama odnosa mladih i hraniteljica ne mogu biti jednako pouzadani kao da su izvedeni i na
osnovu perspektiva adolesceneta Cije je mentalno zdravlje procenjeno kao slabije. NaSa preporuka je
stoga da bududi istrazivaci pronadu nacin da u podatke o relacijama mladih sa hraniteljicama, kao i sa
Clanovima bioloSke porodice, koje analiziraju uvrste gledista i ove grupe adolescenata.

Konacno, naSe istrazivanje poseduje ogranicenje koje se odnosi na prirodu koris¢enih instrumenta za
procenu nesvesnih mentalnih reprezentacijai kapaciteta. Naime, kako kod mladih, tako i kod njihovih
hraniteljica, afektivna vezanost i mentalizacijaispitivani su primenom upitnika za samoprocenu. Kako
bi dobijene mere samoprocene predstavljae validne podatke, neophodno je daispitanici poseduju kako
adekvatan nivo introspekcije, tako i motivaciju da pazljivo procene svoj doZivljaj u odnosu na tvrdnju
sa kojom izrazavaju stepen slaganja, i izveste nas iskreno o sopstvenoj proceni. Dok je diskusija o
primeni ECR-r upitnika za samoprocenu dimenzija afektivne vezanosti ve¢ dobro poznata u literaturi iz
ove oblasti (Proti¢, 2016), pri ¢emu kritike na racun upotrebe ovog instrumenta nisu uspele da ospore
njegovu primenljivost, upitnici namenjeni samoproceni kapaciteta za mentalizaciju (RFQ) i roditeljsku
mentalizaciju (PRFQ) predstavljgju nedavno osmisljene instrumente Cija se efikasnost joS uvek
preispituje. Dodatna polemika, o kojoj je ve¢ bilo reci, vodi se 0 moguc¢nostima primene instrumenata
baziranih na samoproceni za ispitivanje mentalizacije, s obzirom da je kapacitet koji ispitanik
procenjuje srodan kapacitetu za introspekciju. Drugim reCima, postavlja se pitanje da li osobe koje
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nemaju razvijenu mentalizaciju mogu precizno da procene sopstveni kapacitet da razumeju svoje i tude
mentalne sadrZaje. Svesni ovog problema, autori primenjivanih upitnika su pronasli reSenje koje
podrazumeva merenje odstupanja od adekvatne mentalizacije. Ovo reSenje ne odnosi se na dimenziju
radoznalosti i interesovanja u pogledu mentalnih stanja, jednu od tri dimenzije na osnovu kojih je u
pomenztom upitniku operacionalizovana roditeljska refleksivna funkcija. Sa izuzetkom ove jedne, sve
ostale dimenzije na osnovu kojih su operacionaliziovane mentalizacija i roditeljska mentalizacija
ukazuju na neadekvatno funkcionisanje ovih kapaciteta. lako se na ovaj nacin dolazi do detekcije
ozbiljnih osteCenja mentalizacije, smatramo da odsustvo mere koja ukazuje na razvijenost kapaciteta za
mentalizaciju predstavlja znaCajan nedostatak primenjenih instrumenata.

Treba napomenuti da primena upitnika samoprocene, osim prethodno pomenute limitacije, predstavlja
jo$ jedan potencijalni nedostatak naSe studije. Naime, Cinjenica da ispitanici poseduju znanje, ili
verovanje, o tome koje su poZeljne karakteristike koje bi trebalo da poseduju moze uticati na njihovu
tendenciju da daju socijalno pozZeljne odgovore. Pored veé diskutovanih skorova prosocijalnog
ponaSanja mladih, moZzemo pretpostaviti da je ovaj faktor u davanju odgovora bio prisutan i kod
odredenog procenta hraniteljica kada su procenjivale svoj kapacitet za roditeljsku mentalizaciju, pre
svega u pogledu dimenzija radoznalosti i interesovanja, i sigurnosti u pogledu mentalnih stanja, s
obzirom da su one proSle obuku za pruzanje usluge porodicnog smestaja na kojoj se istiCe znacaj
upoznavanja dece o kojoj ¢e brinuti.

Uzimajuci u obzir ogranicenja koja proizilaze iz primene mera samoprocene, smatramo da bi za buduca
istrazivanja o afektivnoj vezanosti i mentalizaciji kako korisnika, tako i pruzaoca usluge hraniteljskog
smestaja, od velikog znaCaja bila upotreba instrumenata za procenu ovih konstrukata na osnovu mera
kapaciteta. Ovakav vid ispitivanja zasnovan je na sprovodenju intervjua na teme koje provociraju
aktivaciju kako unutrasnjih mentalnih reprezentacija koje su u osnovi afektivne vezanosti, tako i
kapaciteta za mentalizaciju. Dobijeni odgovori se kodiraju na osnovu jasno definisanih uputstava, Cime
se dobija objektivna mera ispitivanih kapaciteta. U svetu se naj¢eSCe primenjuju ,,Intervju za procenu
afektivne vezanosti odraslih®“ (AAl, George et al., 1985), i ,,Skala refleksivne funkcije* (RFS, Fonagy
et al., 1998), koja se zasniva na specificnom metodu kodiranja AAl-a u cilju procene kapaciteta za
mentalizaciju u odnosima vezanosti, kao i novija ,,Projektivna tehnika za procenu obrazaca vezanosti*
(AAP, George & West, 2001). Svesni smo Cinjenice da je za primenu ovih metoda potrebno zavrsiti
vremenski i finansijski zahtevnu obuku, Sto predstavlja glavni razlog veoma oskudnog broja istrazivaca
u nasoj zemlji koji se mogu sluziti pomenutim instrumentima, medutim, smatramo da bi se ovg vid
ulaganja u edukaciju istrazivaca visestruko isplatio, kako u pogledu razvoja istrazivackih potencijala,
tako i kao posledi¢no unapredenje prakticnih intervencija koje profesionalci u oblasti socijalne zaStite
primenjuju u radu sa hraniteljimai njihovim Sticenicima.

11. Zavr$na razmatranja

Istrazivanje prikazano u ovom radu bavilo se ispitivanjem mentalnog zdravlja mladih na hraniteljstvu u
odnosu na koliCinu i vrstu zlostavljanja i zanemarivanja koje su doZiveli u svojim porodicama porekla,
kao i doprinosom afektivne vezanosti i mentalizacije njihovih hraniteljica u prevazilazenju negativnih
posledica rane traumatizacije i razvoju pozitivnog mentalnog zdravlja.

Dobijeni rezultati pokazuju da afektivna vezanost i kapacitet za mentalizaciju mladih predstavljaju

znaCajne komponente njihovog mentalnog zdravlja, pri cemu se, na osnovu registrovanih povezanosti

koje ostvaruju sa pozitivnim i negativnim aspektima socio-emocionalnog funkcionisanja, istiCe znacaj

niske anksioznosti i izrazene sigurnosti u mentalna stanja. Ustanovili smo, pri tom, da su adolescenti sa
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pozitivnim ishodima porodicnog smesStaja skloni odstupanju od optimalnog funkcionisanja kapaciteta
za mentalizaciju u smeru preterane sigurnosti u mentalna stanja, odnosno hipermentalizacije, koja u
ovom sluCaju vrsi uspesnu odbrambenu funkciju, jer im pruza dozivljaj sigurnosti u meduljudskim
odnosima i ¢uva od pojave internalizujucih i eksternalizujucih problama.

Analiza povezanosti rane traume i kvaliteta mentalnog zdravlja mladih pokazala je da su iskustva
zlostavljanja i zanemarivanja u velikoj meri adekvatno obradena i integrisana nakon visegodisSnjeg
smestaja u hraniteljskoj porodici, tako da ne remete znacajno kvalitet vezivanja i socio-emociona nog
fukcionisanja adolescenata. Ipak, intenzivnija traumatska iskustva iz porodice porekla povezana su kod
znaCajnog dela nasih ispitanika sa izrazenom nesigurnos¢u u pogledu sopstvenih i tudih mentalnih
stanja. NaSi nalazi upucuju na potrebu uvodenja programa namenjenih razvoju mentalizacije kod
mladih na hraniteljstvu, s obzirom da su odstupanja od optimalnog funkcionisanja kapaciteta za
mentalizaciju zabeleZena kako kod mladih sa dobrim pokazateljima mentalnog zdravlja, tako i kod onih
sa problemima u mentalnom zdravlju. lako hipermentalizacija kod mladih sa pozitivnim ishodima ima
protektivnu funkciju u ovom periodu njihog razvoja, ona im moZe kasnije u Zivotu predstavljati
prepreku u uspostavljanju stabilnih i harmonic¢nih odnosa sa znacajnim drugima.

Odsustvo znaCajnih korelacija izmedu vecine dimenzija traumatskog iskustva, sa jedne strane, i
afektivne vezanosti i socio-emocionalnog funkcionisanja mladih, sa druge strane, predstavija
optimisti¢an rezultat koji upu€uje na efikasnost hraniteljskog smestaja u oporavku od relacione traume
dozivljene u bioloSkoj porodici. Konkretnu potvrdu ovog nagoveStaja pruzile su sprovedene analize
moderacije na osnovu kojih je utvrdeno postojanje reparativnog efekta odredenih dimenzija afektivne
vezanodti i roditeljske refleksivne funkcije hraniteljica na razvoj njihovih Stienika — nisko izbegavanje
I izrazena sigurnost hraniteljica u pogledu mentalnih stanja mladih pokazale su se kao karakteristike
koje ublazavaju negativne posledice zanemarivanja i zlostavljanja, odnosno, predstavljaju resurs
mladima za izgradnju poverenja u druge i obnovu samopostovanja. Interesovanje koje hraniteljice
pokazuju za emocionalna stanja svojih Sticenika, Cak i ona koja su posledica proslih, ali i aktuelnih,
traumatskih iskustava iz odnosa sa bioloSkim roditeljima, kao i adekvatno prilagodavanje razvojnim
promenama u adolescenciji, izdvojili su se u sprovedenim intervjuima kao znaCajne karakteristike
odnosa koje mladima pruzaju oseéaj prihvacenosti i doZivljaj da mogu da koriste hraniteljice kao
sigurnu bazu u procesu separacijei individuacije.

ZnacCaj prikazane studije ogleda se i u otvaranju pitanja na koja dobijeni rezultati ne nude jasan
odgovor. Pre svega, ovo se odnosi na nase nalaze u vezi dimenzije anksioznosti kod mladih. Ova
dimenzija afektivne vezanosti pokazala se kao vazan faktor mentalnog zdravlja adolescenata, s obzirom
na broj i intenzitet povezanosti koje ostvaruje sa ostalim aspektima psiho-socijalnog funkcionisanja
nasih ispitanika. Medutim, za razliku od ove grupe rezultata, koja je oCekivana i smislena, podaci koji
govore 0 povezanosti traumatskih iskustava i anksioznosti, i 0 efektima ispitivanih karakteristika
hraniteljaca na ovu povezanost, nisu sasvim usaglaseni. Naime, naSi rezultati pokazuju da trauma iz
porodice porekla i anksioznost mladih nisu povezani, upucujuéi na to da su nepovoljni efekti
zanemarivanja i zlostavljanja na percepciju unutraSnjeg radnog modela sebe prevazideni u toku
hraniteljskog smestaja. Ocekivali bismo, stoga, da ovu povezanost moderiSe neka od ispitivanih
dimenzija afektivne vezanosti i mentalizacije hraniteljica. Ipak, naSe ocekivanje nije potvrdeno
dobijenim rezultatima. Shodno tome, otvara se pitanje o tome kako je povezanost traume i anksioznosti
izgubila na znacaju, odnosno koji faktori su doprineli odvijanju tog procesa. Takode, nasi rezultati su
pokazali da broj kako siblinga, tako i druge dece koja se nalaze zajedno na porodicnom smestaju igraju
ulogu u kvalitetu mentalnog zdravlja mladih na hraniteljstvu. Nasa studija se, medutim, nije detaljnije
bavila ovim aspektima hraniteljskog smestaja, usled fokusa na odnos adolescenata i njihovih
hraniteljica, te stoga naSe interpretacije u vezi ove grupe rezultata predstavljaju u vecCoj meri
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pretpostavke nego pouzdane zakljuCke. Smatramo da pomenuti nalazi, kao i prethodno razmatrana
ograniCenja naSe studije, mogu delovati podsticajno na buduce istraZivace iz ove oblasti da prikupe
nove podatke, na vecem i raznovrsnijem uzorku, i pronadu odgovore na pitanja koja smo mi otvorili
nasim istrazivanjem.
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Prilozi
Prilog 1 — Upitnik zamlade

Koliko ima3 godina?

Kog si pola? (Zaokruzi) M Z

U koju Skolu ide§?

a) osnovnu b) srednju trogodisnju c) srednju Cetvorogodisnju d) fakultet
Koji je tvoj Skolski uspeh?

Za koliko prijatelja smatra$ da su ti bliski?

Da li ima$ momka/devojku?

Koliko imas bratce ili sestrara? Koliko vas Zivi u istoj porodici?

Na sledece tvrdnje odgovori tako Sto ¢eS da zaokruZis broj koji najvise opisuje koliko se slazes sa
tvrdnjom. Koristi sledecCu skalu:

© PNV BWNRE

[y
g

11.
12.
13.
14.

15.

1 2 3 4 5

6

7

Nimalo se Ne slazem | Delimi¢no se Niti se Delimi¢no
ne slazem se ne slazem slazem, niti se slazem
se ne slazem

Slazem se

Potpuno se
slazem

Vise volim da ne pokazujem kako se ose¢am duboko u sebi.
Plasim se da ce bliske osobe prestati da me vole.

Volim da s drugima podelim svoje misli i osecanja.

Cesto brinem da ¢e bliske osobe prekinuti odnos sa mnom.

Tesko mi je da dopustim sebi da zavisim od bliskih ljudi.
Cesto brinem da me bliske osobe zapravo ne vole.
Osecam se prijatno kada sam blizak/ska s drugima.

Cesto brinem da bliskim osobama neée biti stalo do mene kao $to je meni do njih.

Nije mi prijatno da drugima “otvaram dusu”.
Cesto pozelim da su oseéanja bliskih osoba prema meni jednako jaka kao i moja
osecanja prema njima.

Vise volim da ne budem previse blizak/ska s drugima.

Mnogo sam zabrinut/ta zbog odnosa sa drugima (prijateljima, rodbinom..).
Postaje mi neprijatno kad neko pozeli da se mnogo zblizi sa mnom.

Kada nisam u kontaktu s osobama koje su mi vazne, brinem da bi s nekim drugim
moglo da im bude lepse.

Poprilicno mi je lako da se zblizim s nekim.
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16. Kad bliskoj osobi pokazem Sta osecam prema njoj, bojim se da ona neée osedati 1 2 3 4 5 6
isto prema meni.

17. Nije mitesko da se zblizim s nekim. 1 2 3 45 6
18. Retko brinem da bi neka osoba koja mi je bliska mogla da prekine odnossamnom. 1 2 3 4 5 6
19. Obicno s bliskim osobama razgovaram o svojim problemima i brigama. 1 2 3 4 5 6
20. Osecam se nesigurno u sebe kada sam sa osobama koje su mi vazne. 1 2 3 4 5 6
21. U teSkim trenucima, znaci mi ako mogu da se obratim bliskoj osobi. 1 2 3 4 5 6
22. Ne brinem cesto da ¢u biti odbacen/a. 1 2 3 4 5 6
23. Bliskim osobama poveravam skoro sve. 1 2 3 45 6
24. Smatram da meni bliske osobe ne Zele da budu otvorene sa mnom onoliko koliko 1 2 3 45 6

bih ja to Zeleo/la.

[Eny
N
w
D
(0]
(e)}

25. S bliskim osobama detaljno razgovaram o svemu $to me muci.

26. Ponekad osobe koje su mi bliske promene svoja ose¢anja prema meni bez ikakvog 1 2 3 4 6
oCiglednog razloga.
27. Uznemirim se kad mi neko postane previse blizak. 1 2 3 4 5 6
28. Moja Zelja da se bolje upoznamo ponekad uplasi ljude i udalji ih od mene. 1 2 3 4 5 6
29. Osecam se prijatno i kad zavisim od drugih. 1 2 3 4 5 6
30. Plasim se da kada me neko dobro upozna, nec¢e mu/joj se svideti kakav/a sam. 1 2 3 4 5 6
31. Nije mitesko da zavisim od bliskih osoba. 1 2 3 4 5 6
32. Naljutim se kada ne dobijam dovoljno neznosti i podrske od bliskih osoba. 1 2 3 4 5 6
33. Lako mi je da budem neZan/na prema bliskim osobama. 1 2 3 4 5 6
34. Brinem da necu biti dobar koliko i drugi. 1 2 3 4 5 6
35. Bliske osobe zaista razumeju mene i moje potrebe. 1 2 3 4 5 6
36. Cini mi se da me bliske osobe primecuju samo kada sam ljut/a. 1 2 3 4 5 6

Ovde se nalaze neka pitanja o tome kako se oseca$, kako razmisljas o nekim stvarima i Sta radis.
Molim te da procitas svako pitanje i odgovoris tako Sto ¢e$ pored svake tvrdnje zaokruZiti jedan broj
koji najbolje opisuje tebe (brojevi znace: 1 = skoro nikada, 2 = ponekad, 3 = Cesto, 4 = skoro uvek).

nsitcz:\zj% Ponekad  Cesto ?J?g;
1. Izgubim Zivce i pobesnim na druge ljude. 1 2 3 4
2. TeSko mi je da mirno sedim kada to drugi traze od mene. 1 2 3 4
3. Svadam se i prepirem sa drugim ljudima. 1 2 3 4
4. Kr8im pravila kad god pozelim. 1 2 3 4
5. Mnogo pricam i prekidam druge kada govore. 1 2 3 4
6. Govorim ili radim zlobne stvari da bih povredio/la druge ljude. 1 2 3 4
7. TeSko mi je da se koncentriSem na stvari koje su bitne. 1 2 3 4
8. Volim danerviram ljudeili daih provociram. 1 2 3 4
9. Sitnice koje se deSavaju oko mene mi lako ometu paznju. 1 2 3 4
10. Namerno odbijam da radim onako kako mi se kaze i da sluSam 1 5 3 4

odrasle.
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Skoro = Skoro
nikada Ponekad Cesto uvek
1. Osecam se nervozno ili uplaseno. 1 2 3 4
2. OseCam se jako umorno i bez energije. 1 2 3 4
3. TeSko mi je da se opustim i smirim. 1 2 3 4
4. MucCe me stvari koje me ranije nisu mucile. 1 2 3 4
5. Ose¢am neprijatnost i napetost u svom telu. 1 2 3 4
6. Razdrazljiv/a sam ili promenljivog raspolozenja. 1 2 3 4
7. Osec¢am se kao da ¢u da se uspanic¢im ili pomislim da bih
: : 1 2 3 4
mogao/la daizgubim kontrolu.
8. Osecam se ravnodusno Sta god da radim. 1 2 3 4
9. Oseéam se bezvredno ili usamljeno kada sam u drustvu
o 1 2 3 4
drugih ljudi.
10. Boli me glava, stomak ili imam neke druge bolove. 1 2 3 4

Zamisli da se nade$ u situaciji u kojoj moze$ da pomogne$ drugoj osobi. Koliko bi bio voljan da
uradi$ ono Sto je opisano ispod? Pored svake tvrdnje zaokruzi jedan broj od 1 (sigurno ne bih uradio
ovo) do 7 (sigurno bih uradio ovo).

1. UteSio/la nekoga koga znam nakon §to mu se desilo neSto neprijatno. 1 2 3
2. Pomogao/la nekome koga ne poznajem da nade nesto $to je izgubio (na primer,

g L e 9 1 2 3
kljuc od kuce ili kuénog ljubimca).
3. Pomogao/la u negovanju bolesnog prijatelja ili rodaka. 1 2 3
4. Pomogao/la oko neke sitnice nekome koga ne poznajem (na primer, pomogao/la

. : >, NN . . 1 2 3
toj osobi da ponese stvari iz prodavnice, ili joj priCuvao/la stvari dok je u toaletu).

E N U NN N
N N NN

Ovde se nalaze neke tvrdnje o tome kako razmisljas o sebi. Pazljivo procitaj svaku tvrdnju i odaberi
broj od 1 do 4, kako bi izrazio u kojoj meri se ne slazes ili slazes sa tvrdnjom, i upisi ga pored tvrdnje.

1 2 3 4
Nimalose | Neslazem Slazem se Potpuno se
ne slazem se slazem

__Uopsteno govoreéi, zadovoljan/na sam sobom

__ Zeleo/la bih da imam vise poStovanja prema samom/oj sebi
___Osectam da nema puno toga ¢ime bih se mogao/la ponositi
___Ponekad se ose¢am potpuno beskorisnim/nom

1.
2.
3.
4.
5. Sposoban/na sam da radim i izvrSavam zadatke podjednako uspesno kao i vecina drugih ljudi
6. S vremena na vreme ose¢am da nista ne vredim

7. Osetam da sam isto toliko sposoban/na koliko i drugi ljudi

8. _ Osecam da posedujem niz vrednih osobina

9. Sve viSe dolazim do zakljucka da jako malo vredim

10. _ Midlim davredim barem koliko i drugi ljudi
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Proceni u kojoj meri se sledece tvrdnje odnose na tebe tako Sto ¢e$ da zaokruzi$ broj od 1 (uopSte se
ne odnosi) do 5 (potpuno se odnosi).

Ne umem da pomognem sam/a sebi.

Cini mi se da skoro uvek radim vi$e nego $to je moj deo posla.

Kad sam ljut/a ne mogu da se kontrolisem.

Cesto mislim da sam beznadezan slucaj.

Ponekad mi se Cini da preterano brinem o bliskim ljudima koji mogu da vode ra¢una sami o
Imam pravo da budem ljut/a i besan/na kada drugi ljudi grese.

Dopustam da drugi donose odluke o vaznim stvarima za mene.

Prijatelji mi kazu da sam preterano spreman/na da budem od pomoc¢i drugima.

Sklon/a sam ¢estom kritikovanju drugih ljudi.

Previse dozvoljavam drugima da rukovode mojim Zivotom i da vode racuna o meni.

©ooN® A WDNRE
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Volim da se ose¢am potrebnim/om i da uvek pomazem.
Cesto mi se desi da drugima upadnem u re¢.
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Sledeéi upitnik sadrzi 8 tvrdnji. Pazljivo procCitaj svaku tvrdnju i zaokruzi broj od 1 do 7, kako bi
izrazio u kojoj meri se ne slazes ili slaze$ sa tvrdnjom.

o101 010101 010101 O1 01 01 O

1 2 3 4 5 6 7
Nimalo se Ne slazem | Delimicno se Niti se Delimicno Slazem se | Potpuno se
ne slazem se ne slazem slazem, niti se slazem slazem
se ne slazem

1. Midli drugih ljudi su misterijaza mene. 1 2 3 4°5
2. Ne znam uvek zasto nesto radim 1 2 3 45
3. Kada sam ljut/a, kazem stvari za koje ne znam zasto sam ih izgovorio/la. 1 2 3 4 5
4. Kada se ljutim, kazem stvari zbog kojih mi je kasnije zao. 1 2 3 4 5
5. Kada se osecam nesigurno, ponaSam se na nacin koji drugima ide na zivce. 1 2 3 45
6. Ponekad radim stvari a ne znam zasto. 1 2 3 4 5
7. Uvek znam Sta ose¢am. 1 2 3 45
8. SnaZna oseCanja Cesto zamagljuju moje razmisljanje. 1 2 3 4 5
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Sada razmisli o tome Sta si radio i kako si se osecao u proteklih mesec dana. Onda proceni koliko si
doZivljavao svako od navedenih oseCanja i oznali tako Sto Ce$ pored svakog oseanja upisati
odgovarajuci broj. Koristi sledecu skalu:

1. Vrloretkoili nikad
2. Retko
3. Ponekad
4. Cesto
5. Vrlo Cesto ili uvek
Pozitivno
Negativno
Dobro
Lose
Prijatno
Neprijatno
Srecno
Tuzno
UplaSeno
Radosno
Ljuto
Zadovoljno

Pitanja na koja ¢eS sada odgovara$ odnose se na tvoj Zivot pre nego Sto si doSao/la u porodicu u
kojoj trenutno Zivis. Odgovori na svako od njih tako Sto ¢e$ da zakruzi$ broj pored pitanja koji

odgovara.
1 2 3 4 5

Nikada Retko Ponekad Cesto Skoro uvek
1. DeSavalo se da nemam dovoljno da jedem. 123405
2. Znaol/la sam da postoji neko da se brine o meni i zastiti me. 12345
3. Clanovi moje porodice govorili su mi da sam glup/a, lenj/a ili ruzan/na. 123405
4. Moyji roditelji su bili previSe pijani ili drogirani da bi brinuli o porodici. 12345
5. Imao/la sam nekoga u porodici ko mi je pomogao da se osetim vaznomi 1 2 3 4 5
posebnom osobom.
6. DeSavalo se da mi daju da nosim prljavu odecu. 123405
7. Osecao/la sam se voljeno. 12345
8. Mislim da bi mojim roditeljima bilo drago da se nikad nisam rodio/la. 123405
9. Neko iz porodice me je udario tako jako da sam morao/lakod lekarailiu 1 2 3 4 5
bolnicu.
10. Ne bih promenio/la niSta u vezi sa svojom porodicom. 12345
11. Neko iz moje porodice me je udario tako jako da su mi ostale modriceili 1 2 3 4 5

oziljci.
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12. Bio/la sam kaZnjavan/a kaiSem, Stapom, konopcem ili nekim drugim
teSkim predmetom.

13.  Clanovi moje porodice su brinuli jedni o drugima.

14. Clanovi moje porodice govorili su mi povredujuce i uvredljive stvari.

15.  Verujem da sam bio/la fizicki zlostavljan/a.

16. Imao/la sam savrSeno detinjstvo.

17. Bio/la sam udaran/a ili tuen/a tako jako da je to primetio moj ucitelj,
komsija ili doktor.

18.  Osecao/la sam da me neki ¢lan moje porodice mrzi.

19.  Clanovi moje porodice su ose¢ali medusobnu bliskost.

20. Neko je pokuSao da me dodirne na seksualni nacin ili da me natera da ja
njega dodirnem.

21. Neko je pretio da ¢e me povrediti ili reCi neke laZzi o meni ukoliko ne
uradim nesto seksualno s njim/njom.

22. Imao/la sam najbolju porodicu na svetu.

23. Neko je pokuSao da me natera da radim ili da gledam seksualne stvari.

24, Neko me je maltretirao.

25.  Verujem da sam bio/la emocionalno zlostavljan/a.

26. Postojao je neko ko bi me, ako je potrebno, odveo kod lekara.

27.  Verujem dasam bio/la seksualno zlostavljan/a.

28. Porodica mi je bila izvor snage i podrske.
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Prilog 2 — Upitnik za hraniteljice

Koliko godinaimate?
Koliko godina se bavite hraniteljstvom?

Koliko godina se dete o kome trenutno brinete nalazi u VVaSoj porodici?

VaSa porodica je 1) srodniCka hraniteljska porodica 2) profesionalna hraniteljska porodica

Da li u VVasoj porodici ima jo$ dece na hraniteljstvu i koliko?

Da li ste imali i koliko dece na smeStaju ranije?

ili VaSe bioloSke dece

Na sledece tvrdnje odgovorite tako Sto ¢ete da zaokruzite broj koji najvise opisuje Vas. Koristi

sledecu skalu:

1 2 3 4 5

6

7

Delimi¢no
se slazem

Niti se
slazem, niti
se ne slazem

Delimicno se
ne slazem

Ne slazem
se

Nimalo se
ne slazem

Slazem se

Potpuno se
slazem

ViSe volim da ne pokazujem kako se ose¢am duboko u sebi.

PlaSim se da Ce bliske osobe prestati da me vole.

Volim da s drugima podelim svoje misli i ose¢anja.

Cesto brinem da ¢e bliske osobe prekinuti odnos sa mnom.

TeSko mi je da dopustim sebi da zavisim od bliskih ljudi.

Cesto brinem da me bliske osobe zapravo ne vole.

Oseéam se prijatno kada sam blizak/ska sa drugima.

Cesto brinem da bliskim osobama nece biti stalo do mene kao $to je meni do njih.
Nije mi prijatno da drugima “otvaram dusu”.

Cesto poZelim da su osecanja bliskih osoba prema meni jednako jaka kao i moja

osecanja prema njima.

ViSe volim da ne budem previse blizak/ska sa drugima.

Mnogo brinem za svoje odnose.

Postaje mi neprijatno kad neko pozeli da se mnogo zblizi sa mnom.

Kada nisam u kontaktu s osobama koje su mi vazne, brinem dabi s nekim drugim

moglo da im bude lepSe.
Poprilicno mi je lako da se zblizim s nekim.
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16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31
32.
33.

35.
36.

Kad bliskoj osobi pokazem Sta oseCam prema njoj, bojim se da ona nece osecati isto

prema meni.

Nije mi teSko da se zblizim s nekim.

Retko brinem da bi neka osoba kojami je bliska mogla da prekine odnos sa mnom.

Obicno s bliskim osobama razgovaram o svojim problemima i brigama.
Osecam se nesigurno u sebe kada sam sa osobama koje su mi vazne.

U teSkim trenucima, znaCi mi ako mogu da se obratim bliskoj osobi.
Ne brinem Cesto da Cu biti odbacen/a.
Bliskim osobama poveravam skoro sve.

Smatram da meni bliske osobe ne Zele da budu prisne sa mnom onoliko koliko bih ja

to Zeleo/la

S bliskim osobama detaljno razgovaram o svemu $to me muci.
Ponekad osobe koje su mi bliske promene svoja oseCanja prema meni bez ikakvog

oCiglednog razloga.

Uznemirim se kad mi neko postane previSe blizak.

Moja Zelja da budemo veoma bliski ponekad uplasi ljude i udalji ih od mene.

Osecam se prijatno i kad zavisim od drugih.

PlaSim se da kada me neko dobro upozna, nece mu/joj se svideti kakav/va sam.

Nije mi teSko da zavisim od bliskih osoba.

Naljutim se kada ne dobijam dovoljno neznosti i podrske od bliskih osoba.

Lako mi je da budem nezan/na prema bliskim osobama
Brinem da necu biti dobar/ra koliko i drugi.
Bliske osobe zbilja razumeju menei moje potrebe.

Cini mi se da me bliske osobe primec¢uju samo kada sam ljut/a.
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Pred Vama se nalaze tvrdnje koje opisuju Vas odnos sa detetom o kome brinete. Molimo Vas,
pazljivo procitajte svaku tvrdnju zaokruzZite broj od 1 do 7, kako bisteizrazili u kojoj meri se ne
slazete ili slazete sa tvrdnjom. Ne morate mnogo da razmisljate — VVas prvi odgovor je Cesto

najtacniji. Ime deteta

1 2 3 4 5 6 7
Nimalose | Neslazem | Delimicno se Niti se Delimi¢no | Slazemse | Potpuno se
ne slazem se ne slazem slazem, niti se slazem slazem

se ne slazem

1. Siguran/na sam da me moje dete voli jedino kada mi se smesi.

2. Uvek znam Sta moje dete Zeli.
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3. Volim da razmisljam o razlozima zaSto se moje dete ponaSa i oseca na odredeni nacin.

4. Moje dete place, prenemaze se ili pravi probleme u prisustvu nepoznatih da bi me
osramoatilo.

5. Mogu u potpunosti da proCitam misli svog deteta.

6. Cesto se pitam $ta moje dete misli i 5ta oseca.

7. TeSko mi je da aktivno uCestvujem u igrama sa svojim detetom koje sadrze izmisljene
licnosti i izmiSljene dogadaje.

8. Uvek mogu predvideti Sta Ce uraditi moje dete.

9. Cesto sam radoznao/la da saznam kako se moje dete oseca.

10. Moje dete se Cesto razboli da bi me sprecilo da radim ono Sto Zelim.

11. Ponekada mogu pogresno da razumem reakcije svog deteta.

12. PokuSavam da vidim situacije oCima svog deteta.

13. Kada se moje dete ponaSa problemati¢no ono to radi samo da bi me iznerviralo.
14. Uvek znam zasto postupam sa svojim detetom na odreden nacin.

15. PokuSavam da razumem razloge zasto se moje dete problematicno ponasa.

16. Cesto je ponaanje mog deteta previse zbunjujuce da bih se trudio/la da ga razumem.

17. Uvek znam zasto se moje dete ponaSa onako kako se ponasa.

18. Midlim daje uzaludno da se trudim da pogodim S$ta moje dete oseca.
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Prilog 3 — Protokol zaintervju sa mladima

Uvod — Skola i hobi

Koliko godina imas?

U koju Skolu ides?

Kako je u 3koli? Sta ti se svida i ne svida u 3koli?
Koji ti je uspeh? Jesi zadovoljan/natim uspehom?
Sta odrasli o¢ekuju od tebe u vezi $kole?

Kako se slaze$ sa decom i nastavnicima u skoli?

Da li imas neke planove kad zavrsis tu Skolu?

Da li imas neki hobi?
Da li se baviSe nekim sporotom?
Da li imas Zelju da nesto radis ili nauci$ nevezano za Skolu?

Sta misle odrasli o tome?

Odnos sa vrSnjacima

Kako volis da provodis vreme?

Da li viSe volis da si sam/a, ili da budes u drustvu?

Da li postoji neko sa kime posebno volis da provodis vreme?
Kako provodite vreme kada ste zajedno?

Zasto ti taj odnos znaci vise od ostalih?

Sta tu osobu Cini posebno dobrom za tebe? Sta ti se svida kod nje?

Da li postoji nesto Sto ti se ne svida? Da li se nekada posvadete?
Kako obicno dolazi do toga da se posvadate?
Kako se svada zavrsi?

Kakao ti vidis reSenje za te situacije?
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Dali bi voleo/ladaje nesto drugacije u vaSem odnosu?

Da li je to moguce, i ako jeste Sta bi trebalo da se promeni da bi se to ostvarilo?
Da li se deSava da se neko sa kime bi voleo/la da se zbliZi$ povlaci od tebe?
Da li se ti nekada povlacis od nekog iako bi voleo/la da se zbliZite?

Sta mislis, zasto se to de$ava?

Odnos sa hraniteljima

- Kako bi opisao/la svoju hraniteljicu? Kakva je ona osoba?

Kako bi opisao/la njen odnos prema tebi?

Sta ti u vaSem odnosu znagi?

U kojim situacija ti pomaSe da se osecas bolje?

Sta ti u vaem odnosu smeta?

U kojim situacijama te mozda nervira i Cini da se ne osecas dobro?

Ljudi nekad razumeju kako se mi oseCamo i Sta mislimo, a nekad misle da razumeju dok zapravo ne
znaju kako je nama. Kakav je tvoj doZivljaj sa hraniteljicom u vezi sa tim? Koliko ona tebe razume?

Da li dvoljno Cesto razume kako ti je? Da li suviSe Cesto pretpostavlja da zna kako ti je?
Kako to natebe deluje?
Da li bi voleo/la da je neSto drugacije u tome kako se slazete? Kako bi voleo/la da izgleda vas odnos?

Kadabi to bilo drugacije, kako bi to delovalo na tebe?

Odnos sa bioloSkom porodicom

- Dali si u kontaktu saroditeljima?

Kako deluje na tebe kada se vidate ili Cijete?

Da li se secas svog Zivota pre dolaska u ovu porodicu?
Da li razmisljas o svom Zivotu u bioloskoj porodici?
Kako se osecas kad o tome razmisljas?

Da li razgovara$ sa nekim o tome? Sa kim? Zasto basS sa tom osobom?
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Kako se osecas kad o tome pricas?
Da li razmisljas o tome kako je zivot u bioloskoj porodici uticao natebe danas?

Kako bi voleo/ladaizgledatvoj odnos sa bioloSkom porodicom sada i u buduénosti?
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Prilog 4 — Protokol zaintervju sa hraniteljicama

OpisSite mi dete o kome se starate. Kakav/va je on/ona kao osoba?

Kako biste opisali vas odnos sa njim/njom?

Kada mu/joj je najvise potrebna vasa podrska?

Kako je vi pruzate?

Sta mu/joj najvize zna€i od onoga §to vi radite?

Da li postoji nesto Sto vi radite da njemu/njoj smeta? Zasto?

Da li postoji nesto Sto on/ona radi da vama smeta? Zasto?

Koliko biste reki da ga/je dobro poznajete?

Da li postoji nesto u vezi njega/nje Sto vam nije jasno i ne razumete?
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Prilog 5 — Saglasnost za uceSce u istrazivanju

SAGLASNOST ZA UCESCE U ISTRAZIVANJU

Postovani,

Ovim putem Zelimo da uputimo molbu

da doprinese realizaciji istraZivanja koje se sprovodi u okviru doktorskih studija socijalnog rada na Fakultetu politickih
nauka u Beogradu.

Molimo Vas da pazljivo pro€itate dole navedene informacije i odluCite da li ée vaSa ustanova prihvatiti u¢eS¢e u ovom
istraZivanju i dati saglasnost za u¢eS¢e maloletnih korisnika usluga porodi¢nog smestaja.

Istrazivanje se sprovodi u okviru izrade doktorske disertacije pod naslovom “Afektivna vezanost i mentalizacija hranitelja
kao doprinos mentalnom zdravlju dece bez roditeljskog staranja”. IstraZzivanje ima za cilj da ispita dali postoji reparativni
efekat sigurne vezanosti i mentalizacije hranitelja na razvoj dece koja su bila izloZena razlicitim vrstama traumatskih
iskustava u svojim bioloSkim porodicama. Planirano je da u istraZivanju u€estvuju ispitanici, starosti od 15 do 19 godina,
koji su korisnici usluge porodi€nog smestaja duZe od pet godina. Istrazivanje Ce biti sprovedeno u saradnji sa savetnicima za
hraniteljstvo iz nadleZnog Centra za porodi¢ni smestaj i hraniteljstvo.

Voleli bismo jo$ i da napomenemo sledece:

- uceS€e u istrazivanju je dobrovoljno i za ustanovu i za korisnika i moZe se iz njega istupiti u bilo kom momentu,
bez potrebe da se objasnjavaju razlozi

- uceSCe u istrazivanju ne snosi nikakakav rizik po korisnike i ne moZe imati nikakve negativne posledice;

- istraZivaCu nisu potrebni podaci o identitetu korisnika

- rezultati ¢e biti obradivani grupno i bi¢e koris¢eni iskljucivo u nau€ne svrhe (grupni rezultati istrazivanja mogu biti
objavljeni u naucnoj publikaciji uz o€uvanje anonimnosti)

Potpisivanjem ove saglasnosti izjavljujete da ste u potpunosti razumeli gore navedene informacije i da, kao
organ nadlaZzan za pitanja starateljstva nad korisnicima, pristajete na njihovo uceS¢e u istrazivanju.

Potpis direktora
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H3jaBa 0 ayTopCcTBY

Wme u npe3ume aytopa_MBaH AnhenkoBuh

Bpoj unaekca 20/2016

H3jaB/byjem

Jla je IOKTOpPCKA AuUcepTaliMja Mo/ HacJI0BOM

AdeKTHBHA B€3aHOCT U MeHTAJIM3allMja XpaHHUTe/ba Kao JONPUHOC MEHTAJHOM 3/IpaBJ/b enu

oe3 POMUTEILCKOT CTAPAHhA

* pe3yJITaT CONCTBEHOT UCTPAXKUBAYKOT Pajia;

e Ja JucepTalyja y LleJIMHU HU y [leJIOBUMA HUje 6UJia NpeJyio’KeHa 3a CTULlambe Jipyre
JUILJIOMe IpeMa CTYAUjCKUM POorpaMMUMa JpyruxX BUCOKOIIKOJICKUX YCTAaHOBA;

* /la cy pe3yJITaTU KOPEKTHO HaBeJIEHU U

e Ja HMCaM KpLIMO/Ja ayToOpCKa MpaBa U KOPUCTHUO/J1a UHTEJEKTYaJHy CBOjUHY JPyTHUX
JIUILA.

IloTrniuc ayTopa

Y Beorpany, 25.03.2024
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H3jaBa 0 HCTOBETHOCTHM IITAMIIaHE M eJIEKTPOHCKE Bep3Hje AOKTOPCKOr
pajga

Wme u npe3ume aytopa HBan AuhenkoBuh

bpoj ungexkca 20/2016

Cryznujcku nporpaM: Coluja/iHA OJIMTUKA U COUUJATIHUA paf,

Hacnos paaa: AdeKkTHBHA B€3aHOCT U MEHTAJIM3allUja XPAHUTE/bA KAa0 JOMPUHOC

MEeHTaJHOM 3/IpaBJ/by Jielld 6€3 POAUTE/LCKOT CTapaibha

MeHTOp: npod. ap Tamapa [lamoma UrbaToBuh u npod. aAp Mupocaas bpkuh

H3sjaB/pyjeM fa je LITaMIlaHA Bep3vja MOT AOKTOPCKOI paZia UCTOBETHA eJIEKTPOHCKO]j
Bep3HUjU KOjy caM npenao/Ja paju noxpamweHa y JJUrHTaJIHOM Peno3uTOpPHUjyMy
YHuBep3urera y beorpaay.

Jlo3Bo/baBaM Jia ce o6GjaBe MOjU JIMYHU MOJalld Be3aHU 3a /100HjaH-€ aKaJleMCKOT Ha3uBa

JIOKTOpa HayKa, Kao LITO Cy UMe U Mpe3uMe, rojIMHa U MecTo pohewa u JaTyM oZ6paHe

paza.

OBM JIUYHU nogannu Mory ce 06jaBI/ITI/I Ha MpPE€XHHWM CTpaHHLaMa AWUTHUTAJIHE 6I/I6JII/IOTeKe,

y eJIEKTPOHCKOM KaTaJsIory U y nybJiMKanujaMma YHuBep3uTeTta y beorpany.

[lTorniic ayTopa

Y Beorpagay, 25.03.2024
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U3jaBa o0 kopuihemwy

OBsamhyjeM YHUBep3UTETCKY 6M610TEKY ,CBeTo3ap MapkoBuh aa y Jlurutasinu
peno3suTopujyM YHUBep3uTeTa y beorpazy yHece Mojy JOKTOPCKY JUcepTalLyjy 10 HACJI0BOM

ACl)eKTI/IBHa B€3daHOCT U MeHTaJlI/IBaLlPIja XpaHHUTeEe/ba Ka0 JOIMPHUHOC

MEHTaJIHOM 3/IpaBJby Jleliy 6e3 POoAUTE/bCKOT CTaparba

KOja je Moje ayTOPCKO JeJio.

JlvcepTanujy ca CBUM NPUJI03UMa Npesao/a caM y eJeKTPOHCKOM ¢popMaTy MOToJHOM 3a
TPajHO apXUBUpabE.

Mojy JOKTOpCKY AucepTalyjy noxXpawbeHy y JIUruTaTHOM Peno3UTOPUjyMy YHUBEP3UTETA Y
Beorpaay u JOCTYIIHY y OTBOPEHOM NPUCTYIy MOTY JJa KOPUCTEe CBH KOjHU NOIITY]y ofpesde
caZip>kaHe y oflabpaHoM Tuny JiuneHue KpeatuBHe 3ajegnurie (Creative Commons) 3a kojy caMm
ce o/1y4ro/ia.

1. AytopctBo (CC BY)

2. AytopctBo - HekoMepijaaHo (CC BY-NC)

3. AyTopcTBO - HeKoMepI1yjaaHo - 6e3 npepaja (CC BY-NC-ND)

4. AyTOpPCTBO — HEKOMEPIHUjaJIHO — IeJIUTU 1o ucTuM ycaoBruma (CC BY-NC-SA)

5. AytopcTBo - 6e3 npepaga (CC BY-ND)

6. AyTOopCcTBO — AeauTHu noj uctum ycaosuma (CC BY-SA)

(MosiMMo 12 3a0KpY>KUTe caMo jeJJHy O, L1eCT NOHyH)eHUX JIMLeHIH.
KpaTak onuc JiMlleH1IM je cacTaBHU [le0 OBE U3jaBe).

[ToTniic ayTopa

Y Beorpagy, 25.03.2024
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1. AytopctBo. /[o3Bo/baBaTe yMHOKaBake, JUCTPUOYLIMjy M jaBHO caollliTaBame JeJa, U
npepase, ako ce HaBeJie UMe ayTopa Ha Ha4MH oJipeheH o/ cTpaHe ayTopa MJIM JjlaBaolia
JINLEHIle, 4YaK U y KoMepLHjaiHe cBpxe. OBO je Hajc/1000AHM]ja O CBUX JIML|EHIIH.

2. AyTopcTBO - HeKOMepI1MjaaHo. /l03B0o/baBaTe YMHOXKaBakbe, JUCTPUOYLIUjy U jaBHO
caollITaBame Jiesa, U IIpepajie, ako ce HaBeJie UMe ayTopa Ha HauMH oApeheH oJ cTpaHe ayTopa
WJIY JaBaola JuneHne. OBa JMIeHIa He [03B0/baBa KOMepIyjaJHy ynoTpeby feJa.

3. AyTopcTBO - HEKOMepIMjaJHO — 6e3 npepaja. /lo3Bo/baBaTe yMHOXKaBakbe, AUCTPUOYLIU]Y U
jaBHO caonITaBame JeJia, 6e3 MpoMeHa, peobJIMKOBamba UM yIIOTpebe Jies1a y CBOM Jiely, ako
ce HaBeJie UMe ayTopa Ha HAa4uH oZipeheH of cTpaHe ayTopa UM AaBaola juleHLe. OBa
JIMLEeHIIa He [103B0/baBa KOMepLMjaJHy yIoTpeoy AeJa. Y 0JHOCY Ha CBe ocTaJie JIMLeHLe, 0BOM
JINLIEHIIOM Ce OTpaHHM4YaBa Hajsehu o6uM npasa Kopuiuhema fena.

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPIIUjAIHO — JIeJIUTH 10Ji UCTUM yCJ0BUMA. [l03BOJ/baBaTe YMHOXKABAbE,
JUCTPUOYLMjy U jaBHO CaoMIlTaBakbe Jiea, U Ipepajie, ako ce HaBeJie MMe ayTopa Ha HAa4MH
oApebheH o/l cTpaHe ayTopa WUJIM JlaBaolia JIMIEeHIe U aKo ce pepajia JUCTPUOyHpa MoJ| UCTOM
WJIM CJIMYHOM JinieHI oM. OBa JIMIleHIIa He 103B0J/baBa KOMepPLUjaJHy yIOTpeoy Aesia v npepaja.

5. AyTopcTBO - 6e3 npepaja. /lo3Bo/paBaTe yMHOXKaBakwe, JUCTPUOYLM]jy U jaBHO CaoNLITaBambe
Jles1a, 6e3 MpoMeHa, Mpeo6JMKOBamka UK YIOTpebe Jiesia y CBOM Jlesly, aKOo ce HaBeJe UMe
ayTopa Ha HauMH oZpeheH o/ cTpaHe ayTopa UM JjlaBaola uleHne. OBa JMIeHLa J03B0/baBa
KOMepIiyjaJIHy YIIOTpeby Aeia.

6. AyTOpCTBO - [1eJIMTH MO/, UCTUM ycJoBUMA. /lo3BO/baBaTe YMHOXKaBake, AUCTPUOYILIUjY U
jaBHO caomlITaBame Jieia, U Ipepajie, ako ce HaBeJie MMe ayTopa Ha Ha4uH oApelheH of cTpaHe
ayTopa WJIM JlaBaolia JUIEHIle U aKo Ce Mpepajia AUCTPUOyHpa Mo UCTOM UJIU CJIUYHOM
quneHnoM. OBa IMIeHIa [03B0/baBa KOMePIHMjaHy ynoTpeby fiesa v npepaja. CindHa je
copTBEepCKUM JIMIEHI[aMa, OJTHOCHO JIMIleHI[aMa OTBOPEHOT KO/ia.
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