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ODGOJNA ZAPUSTENOST SA PSIHODINAMSKOG STANOVISTA

Cesto se u radu s djecom i omladinom susreéemo pojmom »odgojna zapu-
$tenost.« Izgleda da taj izraz po znacenju obuhvaca Cesto i razli¢ite poreme-
¢aje, od jednostavne neprilagodenosti nekoj drustvenoj sredini, pa do juve-
nilne delinkvencije.

U radu se s tim pojmom susreéu jednako pedagog, psiholog, pravnik,
defektolog, socijalni radnik i psihijatar. Kako se danas uz ostale stru¢njake
u obradi i rehabilitaciji koristi timski rad, u kojem je psihijatar nedvojbeni
¢lan tima, to se nuzno mora postaviti pitanje da li je »dijagnoza« odgojna
zapustenost medicinsko-psihijatrijski termin ili u sebi sadrZi neke psihijatrij-
ske dijagnosti¢ke kategorije. Nadalje bi se trebalo odgovoriti na pitanje da li
psihijatar svojim dijagnosti¢kim pristupom moZe iz grupe djece i omladine,
okarakterizirane struénim terminom odgojne zapu$tenosti, izdvojiti specifi-
¢ne dijagnosti¢ke entitete i da li su ti koje on izdvaja ukljuceni u gornji
pojam ili se pri tome dijagnoza mijenja.

Smatramo da je ovaj problem od velike prakti¢ne vaZnosti budu¢i da
upotreba razli¢itih termina sa strane stru¢njaka tima ili koriStenje istog ter-
mina s razli¢itim znalenjem, ¢esto dovodi do zabune.

U na%em kratkom prikazu nastojat demo pristupiti problemu odgojne
zapudtenosti s psihodinamskog stanovi$ta tj. stanoviSta koje psihijatar ko-
risti u svom radu. Pri tome, naravno, ne mozemo, iz objektivnih razloga, imati
pretenzija da ovu problematiku u cijelosti osvijetlimo.

Psihodinamski pristup strukturi li¢nosti

Psihodinamski pristup li¢nosti ovijeka karakteriziran je shematskim
dijeljenjem njegove osobe u tri dijela: JA, ONO, NAD—JA. »ONO« sadrZi u
sebi naslijedene instinktivne snage koje u poletku Zivota jo$ nisu organizirane
u koordiniranju sistem li¢nosti (Alexander). Taj dio li¢nosti sadrzi u sebi
sve ono §to je prirodeno, fiksirano u konstituciji i biolodki predodredeno.
Zakon je toga shematskog dijela li¢nosti da udovolji instinktivnim potrebama
u skladu s principom uzitka i u skladu s teznjom k rastereéenju instinktivnih
potreba. Sve je to nesvijesno, i tako ostaje (Freud). Ove funkcije ne sadrZza-
vaju samo fizioloske potrebe npr. seksualnost, bioloSko odrZanje integriteta
vlastite osobe, nego se uklju¢uju u socijalne potrebe, potrebe za ljubavlju,
mjestom u dru$tvu, prihvaéanjem od drustva (Horney). '
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NAD—JA je dio li¢nosti koji se razvija kroz procese prilagodavanja i
usvajanja roditeljskih stavova i stavova odredene postojec¢e kulturne i soci-
jalne sredine (Alexander). To je internalizirani dio vamnjskih snaga zabrane.
Taj dio u nama vrsi funkciju promatranja, kritiziranja, zabranjivanja, a uvijek
u odnosu na kriterije okoline koja je na osobu u razvoju uticala. Prema tome,
ovaj dio predstavlja i nastavlja funkciju roditelja i odgajatelja koji su u
prvim godinama Zivota svakog pojedinca nadgledavali i odredivali njegovo
ponasanje (Freud).

JA je dio liénosti koji predstavlja produkt razvitka, a rezultat je prila-
godavanja naslijedenih i instinktivnih potreba jednih sa drugima i svih tih
zajedno sa vanjskim svijetom (Alexander). Ovi shematizirani dijelovi li¢nosti
imaju odredene funkcije i u odnosu jedan prema drugome. JA u odnosu na
ONO kontrolira zahtjev instinkata, odluc¢uje kojima od njih treba dopustiti
realizaciju, odlaze zadovoljenje nekih za pogodno vrijeme i za pogodne okol-
nosti, a neke pak potpuno potiskuje i spre¢ava u akciji. U cdnosu na vanjski
svijet JA registrira vanjske podrazaje, skuplja iskustva u sjecanju, izbjegava
opasnost bijegom, prilagoduje se ublazenim podrazajima i nastoji u svojoj
okolini tj. u vanjskom svijetu stvoriti odredene modifikacije u korist vlastite
li¢nosti i vlastite aktivnosti (Freud). Osnovne funkcije, dakle, sastoje se u
uodavanju unutra$njih potreba, u ispravnoj procjeni vanjskog svijeta (real-
nost), te u ublaZavanju vanjskih prepreka na putu ispunjavanja vlastitih
potreba (Sarnoff). Nase JA, mozZemo se slikovito izraziti, stalno je pritje-
$njeno izmedu nasih potreba, koje dolaze iz smjera ONO, zahtijeva kontrolne
i zabranjujuce instance naseg NAD-JA i s trede strane zahtjevima vanjskog
svijeta kojima se moramo prilagoditi. JA se osjeca ugroZeno i, prema Ani
Freud, stvaraju se zbog toga tri vrste tjeskobe: tjeskoba od nadiranja nasih
unutarnjih potreba (Triebangst), strah zbog zahtjeva naseg NAD—JA (Uber-
Ich-Angst) i tjeskoba zbog vanjske realnosti (Reag Angst). Razumljivo je, na
osnovu toga, da JA dolazi u tri konfliktne situacije: sa vanjskom realnoscu,
sa vlastitim NAD—JA i sa snagama reprezentiranim u »ONOM«. JA stvara
obrambene mehanizme koji predstavljaju pokusaj da se impulsi
neutraliziraju i to oni koji ne mogu biti uskladeni sa unutarnjim standardima
i vanjskom realno$éu (Alexander). Na taj nacin naSe JA zasticuje ONO, od
ugrozavajuéih snaga iz vanjskog svijeta i ispunjava svoj zadatak izbjegavanja
opasnosti, izbjegavanja tjeskobe i neugodnosti (Freud).

Ovaj shematski prikaz licnosti i mehanizama pojedinih dijelova, pred-
stavlja osnov psihodinamskog pristupa licnosti kao takve. Naravno, da on
ne omogucuje u praksi da se funkcije pojedinih shematskih dijelova odvo-
jeno mogu promatrati. Promatrati moZemo manifestno ponasSanje koje se
oclituje u obliku akcije, reakcije i interakcije s drugim osobama u odredenim
situacijama, kao i verbalno tumacenje tog djelovanja. Medutim, svi ti mani-
festni oblici ponasanja imaju svoj korijen u navedenim dijelovima li¢nosti.
Razlika psihodinamskog pristupa i nekih drugih pristupa licnosti. sastoji se
upravo u tome da promatranje i opisivanje manifestnog ponasanja jeste uoca-
vanje samo onih funkcija koje su vezane uz JA, dok psihodinamski pristup
nastoji otkriti mehanizme vezane uz interreakcije tih dijelova li¢nosti i otkriti
mehanizme obrane od opasnosti.

Psihodinamski pristup odgojnoj zapustenosti

Dijagnosti¢ar moze proces dijagnoze voditi u dva smjera: fenomenolo$ki
tj. promatrati evidentno ponasanje djeteta u odnosu na podrazaje i situacije
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koje izazivaju odredeno ponasanje, ili reakciju, i psihodinamski tj. registrirati
vanjske oblike ponasanja ali ujedno analizirati uzroke koji su ovakav oblik
reagiranja uvjetovali, a na bazi interakcije 1 mehanizama pojedinih dijelova
li¢nosti. Moramo naglasiti da se oba oblika dijagnosti¢kog pristupa ne isklju-
¢uju, veé nadopunjuju, pro$iruju razumijevanje i olak$avaju planiranje tera-
pije i rehabilitacije.

Kod »odgojne zapus$tenosti«, gledajuéi psihodinamski, mogu biti etioloski
znadajni razlid¢iti faktori: nepovoljni vanjski psihogeni, emocionalni i psiho-
sociofamilijarni uvjeti, zatim zbog bilo kojeg razloga oslabljeno hendikepirano
primarno ili sekundarno nzzrelo JA u li¢nosti i poremecaji razvoja NAD—JA
bilo u smislu manjkave i slabe funkcije ove instance, bilo u obliku neurotski
hipertrofirane.

Zbog toga mozemo govoriti o nekoliko tipova odgojne zapustenosti, gle-
dano s psihodinamskog stanovista:

1. JA, tj. manifestni dio li¢nosti, moZze biti sekundarno oslabljeno, odnosno
nedovoljno razvijeno, a da je doti¢no dijete intelektualno, organski i endo-
geno zdravo. To se deSava onda kada se li¢nost djeteta razvija pod veoma
losim vanjskim emocionalnim psiho-socijalnim i familijarnim uvjetima. Takvo
dijete nije imalo dovoljno pozitivnih vanjskih stimulusa i emocionalnih uvjeta
za adekvatan normalan razvoj njegovih JA funkcija. Paralelno uz to ostaju
i NAD—JA funkcije nerazvijene, jer s jedne strane takvo okolnosti ne daju
mogucnost upoznavanja adekvatnih moralnih principa, a nezrelo JA nespo-
sobno je za prihvadanje onih NAD—JA principa s kojima se susrede. Ovako
nezrelo JA nije sposobno vrsiti svoje osnovne, u uvodu, spomenute, funkcije,
zakazuje i dolazi u sukob sa realnoséu. Direktno vezano na funkciju JA zata-
juju i ostale funkcije, tj. koriStenje potencijalnih intelektualnih sposobnosti
i usmjeravanje nagonsko-emocionalnih poriva.

Ovaj tip odgojne zapustenosti nalazimo onda kad je neadekvatna emocio-
nalna i socijalna situacija trajala od najranije dobi s time da se posebno
mora naglasiti patolos$ki utjecaj neadekvatne familijarne situacije. Konflikti
kod ovog oblika odgojne zapustenosti nastupaju na razini reagiranja JA na
vanjsku stvarnost. Kako je NAD—JA slab, nerazvijen, ili ne postoji, ne postoji
niti mogucénost da se javljaju konflikti unutar licnosti tj. komnflikti li¢nosti
sa svojom savjescu.

JA moze biti i primarno o$teceno i to intelektualno, organski ili endogeno,
§to se vise ili manje moze kombinirati sa nepovoljnim psihosocio-familijarnim
uvjetima u toku razvoja. Psihodinamski je situacija ovog oblika odgojne
zapus$tenosti potpuno drugadija, jer primarno oSteceno JA sekundarno oslab-
ljuje psiholo$ke funkcije tog dijela. Pod utjecajem nepovoljnih vanjskih fak-
tora takva li¢nost reagira ili samo psihogeno-reaktivno, ili neurotski. Navedena
ostecenja: intelektualna (¢ista retardacija), organska (organski psihosindrom)
ili endogena (endogeni razvoini proces shizofrenog tina) licnosti c¢esto su
tek minimalna, jedva primjetljiva, ali i kao takova utje¢e na razvoj JA funk-
cija. Pod tim okolnostima postaju vazne vanjske okolnosti razvoja i onda kada
nisu naglaseno patolo$ke. To je zbog toga, Sto je tolerancija ovakvog JA u
odnosu na frustracije vrlo niska i $to nije sposobno razviti adekvatne meha-
nizme adaptacije.

JA moZe biti i neurotski oslabljeno kod dijeteta koje je intelektualno,
organski i endogeno zdravo. Losi psihosocio-familijarni uvjeti uzrokuju pojavu
da se JA indirektno preko NAD—JA instance sukobljuje s nepovolinom situ-
acijom. Time se vanjski konflikt prebacuje u unutarnji intra-psihi¢ki. U tom

41



neurotskom mehanizmu izrazenom u interpsihi¢koj borbi i ONO i JA i NAD—
JA slabe, li¢nost postaje nesposobna da rjesava svoj odnos i sukobe s vanj-
skim realitetom, koji na njega djeluje traumatizirajuée. Sekundarno i tu
dolazi do poremecaja na intelektualnom, nagonskom i emocionalnom nivou
li¢nosti. I u ovom obliku su emocionalno-familijarni faktori bili od vaZnosti,
ali eventualno blaze izrazeni ili tek u kasnijoj fazi razvoja, zbog cega je bilo
mogucée da se pojedine instance licnosti ipak razviju.

Dakle, i u ovom na$em psihodinamskom obliku promatranja odgojne
zapustenosti, postoje dva elementa koja su prisutna i kod drugog nacina dija-
gnosti¢kog pristupa, a ti su: manifestno ponasanje, i kao uzro¢ni faktor neade-
kvatni emocionalno-socijalni uvjeti razvoja. Kod sva tri tipa koje smo naveli
postoji oslabljenost JA funkcija, a emocionalni faktori bili su uzroci s time
da je njihova uloga u sva tri slucaja razli¢ita. U ona dva slucaja kada je JA
funkcija primarno meostecena, ovi su utjecaji bili bitni, dok su u trecem
sluéaju kada je JA primarno o$teceno, imali samo uvjetno provocirajuce
djelovanje.

Iz iznesenoga postaje jasno da u svakom slucaju moramo analizirati
zivotni put i uvjete razvoja u obitelji, kako bismo shvatili licnost djeteta.
Pri tome ti faktori mogu djelovati na tri nacina, ali i kombinirano i tako na
trostruki nacéin strukturirati licnost djeteta. U prvom slucaju odnojni psihoso-
cijalni faktori su takvog trajanja i intenziteta da uzrokuju nedovoljnu struk-
turiranost li¢nosti djeteta i smetnje koje kod njega nalazimo, direktna su po-
sljedica nemogudénosti da se takva licnost djeteta prilagodi zahtjevima reali-
teta. U drugom slucaju ti utjecaji odgojnog i porodi¢nog tipa su takovi da
pogoduju neurotskom razvoju li¢nosti djeteta, tj. disharmoniji, funkcija
NAD—JA i JA i tim putem oslabljuju njegovu li¢nost, te ova dolazi u sukobe
s okolinom tj, svoje unutarnje konflikte prenosi na nivo rje$avanja problema
vanjskog prilagodavanja. U tredem slucaju vanjski losi ili dobri psihosocio-
familijarni utjecaji djeluju na apriori oslabljenu li¢nost djeteta, te tim putem
provociraju njegovo neadekvatno ponasanje.

Moramo naglasiti da postoje prelazi i kombinacije kao i razne finese
odgojnih momenata koji diferenciraju najrazli¢itije vrste i oblike pona$anja,
koje medutim iz prakti¢kih razloga ne mozemo ovdje objasniti.

Mogucnosti klini¢ko-psihijatrijskog pristupa prceblemu odgojne zapustenosti

Pedagozi i defektolozi u odnosu na ovu problematiku Cesto koriste defi-
nicije takve vrste da je pojam »Odgojne zapusStenosti« opisan registracijom
negativnih elemenata odgoja i razvoja, a poteSkocde proizlaze iz nemogucénosti
da se odredeno dijete adaptira zahtjevima koje na nj postavlja drustvo. Zbog
toga je taj pojam u sustini ¢esto do odredene mjere identiCan s pomanjka-
njem radnih navika, sukoba sa okolinom i agresivno$éu, sa disocijalnim,
asocijalnim i antisocijalnim ponaSanjem.

U vedini slucajeva dijagnosticka obrada djece s ovim smetnjama provodi
se kroz princip timske obrade, tj. kroz rad socijalnog radnika, psihologa,
pedagoga ili defektologa, a Cesto i psihijatra. U takvoj se obradi u praksi
ocjenjuju vazni faktori obiteljske i socijalne anamneze, uvjeti odgoja, odnosi
u obitelji itd. PsiholoSkom obradom konstatiraju se intelektualne sposob-
nosti i meki aspekti licnosti koji su domena psiholoskih tehnika. Ukoliko i
prisustvuje u radu specijalista-neuropsihijatar, »timski zakljucak« u vedini
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slutajeva kreée se u okviru uobilajene »dijagnoze« odgojne zapustenosti ili
odgojne ugroZenosti, a povremeno ovisno o stavu psihijatra susrecemo pojam
psihopatskog razvoja, a tek vrlo rijetko neurotske smetnje.

Prvi dio ovog izlaganja prikazuje ukratko teoretske moguénosti psiho-
dinamskog pristupa li¢nosti djeteta, pa i onog ¢ije se manifestne smetnje
kreéu u okviru poremedaja koji obi¢avamo nazivati odgojnom zapustenoscu.

Pokusat ¢emo ukratko opisati kakva klini¢ku sliku u toj grupi djece
psihijatar moze nadéi, tj. kako se fenomenolo§ki ocituju poremecaji proizasli
iz devijacija odnosa izmedu odredenih funkcija li¢nosti kako je opisano
u uvodu.

Naveli smo da postoji skupina djece kod koje su JA i NAD JA funkcije
u li¢nosti slabo razvijene i neadekvatno razvijene. Taj se poremecaj javlja
kod one djece koja su od majranije dobi te$ko emocionalno zanemarena i kod
koje je odnos majka—dijete bio insuficijentan. U praksi radi se o djeci smje-
$tenoj od rane dobi u domovima, o djeci koja su mijenjala odgajatelja ili je
isti bio emocionalno neadekvatna osoba, pa i o djeci koja zbog teskih soci-
jalnih okolnosti nisu imala niti emocionalne uvjete za razvoj. U njemackoj
literaturi ovaj poremecaj opisan je pod pojmom »Verwahrlosung«, dok se
u francuskoj literaturi, kad se raspravlja o pojmu psihopatije, upotrebljava
termin »L’indiference affective«. Ovi pojmovi nisu identi¢ni sa pojmom od-
gojne zapus$tenosti, buduéi da se kod ovakove djece ne radi samo o pomanj-
kanju adekvatnih shema ponasanja koje bi sluzile adaptaciji dru$tva, nego
se radi o o$teéenju koje mu je osnova pomanjkanije strukturiranosti li¢nosti.
Klini¢ka slika ovih poremedaja je polimorfna. Opdenito bi se moglo redi
da su funkcije cjelokupne li¢nosti disharmoni¢ne i zaostale. Ovakvom djetetu
manjkaju organizirani porivi, nesposobno je za ciljane i svrsishodne aktiv-
nosti, pa bi se moglo re¢i da mu se dogadaji namecu i da ono u njima aktivno
ne udestvuje. Li¢nost preplavljuju impulsi. Ambivalencije tj. oscilacije izmedu
dviju moguénosti reakcija nema, te zbog toga ne postoji intrapsihi¢ka borba.
Pomanjkanje strukturiranosti li¢cnosti onemoguduje da se javlja osjecaj anksi-
oznosti ili krivnje. Znadajan je simptom besciljna agresivnost a konflikt s
okolinom takovo dijete ne osjeca kao sukob, nego kao zapreku da neposredno
zadovolji svoje primitivne impulse, (ONO). Ovako slabo strukturirana li¢nost
koja nema osnovnu bazu za emocionalni kontakt s okolinom, bazu za pravu
motivaciju, otezano sti¢e znanje, te zbog toga terapeutski program moze biti
organiziran samo u smislu treninga.

Osim ovih os$tecenja licnosti postoje i blaze kategorije za koje moZemo
re¢i da su u okviru reaktivnih smetnji ponasSanja. Fenomenoloski vrlo su
sliéne ranije opisanim smetnjama, ova su djeca jednako agresivna, nediscipli-
nirana, motorno i emocionalno nestabilna. Mogu se manifestirati i odredeni
oblici disocijalnog i asocijalnog ponasanja. Uz ovakve smetnje javljaju se i
drugi simptomi kao npr. Noéna i dnevna enureza, enkompreza, grizenje nok-
tiju i drugi psihosomatski simptomi. Ovi somatski simptomi, medutim, nisu
identi¢ni s »pravim« neurotskim simptomima, jer im manjka osnova tj. intra-
psihicki konflikt. Oni su rezultat emocionalne zapustenosti zbog koje kod
takvog djeteta persistiraju odnosno fiksiraju se neki momenti iz prijasnjih
faza psihi¢kog razvoja. Uz takovu fazu vezani su onda i specifi¢ni simptomi.
Radi se, dakle, o neharmoni¢no i neadekvatno razvijenim funkcijama onog
dijela li¢nosti koje su vezane uz JA i uz koje se vezuju svi elementi koji sluze
adaptaciji licnosti okolini. Razlika u odnosu na prethodnu skup$tinu lezi u
tome, §to su negativni faktori u razvoju u ovoj grupi nastupili kasnije, tako
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da su se neke funkcije li¢nosti ipak razvile, a te omoguduju da se javlja do
odredene mijere strah i osjecaj krivnje. Smetnje ponasanja pri tome pred-
stavljaju reakciju na frustracije koje neadekvatno razvijena licnost doZivljava
u okolini. Moglo bi se re¢i da su te reakcije obrane od novih razolaranja.
Za stvaranje neurotskih simptoma bili bi potrebni mehanizmi takve vrste,
unutar obitelji, koji tokom razvoja omogucuju stvaranje ambivalencije (tj.
sukoba izmedu JA i NAD—JA), §to je osnova svake neurotske tenzije. Ako je
frustracija (misli se na kontinuirane negativne faktore) nastupila prije faze
kad se normalno razvija takova ambivalencija, neée postojati pravi intrapsi-
hi¢ki konflikt. Zbog toga kod takove djece u terapijskom pristupu kazna nema
efekta, jer ona samo potvrduje njihov osjecaj neprihvacenosti sa kojim osje-
éajem su se i do tada razvijali. Da bi kazna mogla imati efekt, mora postojati
prethodno iskustvo i sigurnost u nagradu i emocionalnu zasti¢enost.

Sli¢ni ili identi¢ni simptomi mogu se, medutim, javiti i u okviru pravog
neurotskog konflikta, premda postoji prividno klinidka slika odgojne zapuste-
nosti i disocijalnog ponasanja. Karakteristika ovog djeteta lezi u tome 3to
obiéno vrsi jednu te istu vrst asocijalnih djela, ili koristi jedan oblik reakcije,
dakle, postoji odredena »specijalizacija«. Kod ovog djeteta JA je strukturi-
rano, a NAD—JA postoji, a samo djelo ili vrst ponasanja sluzi kao instrument
nesvjesnog samokaznjavanja, i moze imati stanoviti opsesivni karakter. Pona-
$anje u odnosu na stvarnost je nerealno. Neurotska struktura li¢nosti izaziva
stalnu anksioznu tenziju. U odnosu na tzv. reaktivne smetnje razlika lezi u
tome $to je ova vrst ponasanja rezultat intrapsihi¢kog konflikta, dok je kod
reaktivnih smetnji konflikt izmedu li¢nosti i okoline.

Opcenito, dakle, moglo bi se zakljuciti da su smetnje ponasanja psiho-
geni simptomi i simptomi manjkave adaptacije, mogu javljati primarno ili
sekundarno. Primarno onda kada neadekvatno manjkavo razvijena li¢nost
dieteta ne moze prihvatiti i provesti zahtjeve koje postavlja drustvo, a sekun-
darno kada se konflikt unutar licnosti proicira na okolinu u obliku simptoma
ili razli¢itih vrsti smetnji ponasanja.

U okviru ove teme nuzno je kazati nekoliko rije¢i o pojmu »psihopatije«.
Prvenstveno se ovaj diagnosticki termin osniva na shvadanju herediteta i kon-
stitucije, $to psihodinamski orijentirani stru¢njaci vise ili manje odbacuju.
Ovakav stav je to jasnije izraZen $to se radi o mladem djetetu, odnosno o
licnosti u razvitku, kada fiziolo§ka nestrukturiranost onemoguduje da se a
priori govori o nekoj »definitivnoj« strukturi li¢nosti. Struéne diskusije o tom
problemu su obilne i naravno nisu zavrSene, ve¢ i zbog toga §to je nuzno
potrebno priznati postojanje konstitucionalno i hereditarno uvjetovanih fak-
tora, koji do odredene mjere, ve¢incm nama nepoznate, modificiraju ili uvje-
tuju vrst neke reakcije i izbor mehanizma adaptacije. Ipak, prevladava mi-
§ljenje da su »psihopatska djeca« tj. ona koja pokazuju stalnu nemoguénost
uspostavljanja afektivnog kontakta i koja se ponasaju bez osjedaja krivnje,
Cesto ona djeca koja u toku svog ranog odgoja imaju poremedeni odnos s
majkom ili supstitutom.

Osim $to liénost djeteta, tj, funkcije vezane uz JA mogu biti neadekvatne
zbog egzogenih momenata, tj. obiteljskih okolnosti i odgoja, one mogu biti
i primarno os$tedene kao §to je to na pr. kod djece sa mentalnom retarda-
cijom i organskim oStecenjem centralnog ziv€anog sustava. Ovakva oS$tedenja
uvjetuju specifi¢nu, ali promijenjenu organizaciju li¢nosti djeteta, a sekun-
darni psiholoSki utjecaji mogu onda uzrokovati sukobe i frustracije u oko-
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lini, obitelji, $koli itd. Tako je na pr. kod mentalne reterdacije JA a priorni
slabo organizirano, te ne postoji prava mogucnost intrapsihi¢kog konflikta.
Mentalno retardirano dijete pokazuje automatizirane reakcije na stresove,
a kontrola i sposobnost za dono$enje vlastitog suda je smanjena. Medutim,
usprkos ovoj karakteristici ,razli¢iti emocionalni i odgojni faktori mogu uzro-
kovati $iroki dijapazon poremecaja ponasanja sve do disocijalnosti.

Moramo se, naravno, sloziti s vedinom autora sa konstatacijom da u
praksi nije lagano naci ovakve »Ciste klinicke siike« jer je ovaj pristup ipak
shematiziran. Zbog toga i uz odredeno iskustvo, pa i pracenje, nije uvijek
lako postaviti jasnu dinamsku dijagnozu. Jedan od razloga lezi u tome Sto se
radi o razdoblju djetinjstva ili adolescencije, dakle o razdoblju u kojem je
dinami¢nost i promjenljivost normalna pojava, i o fazi u kojoj nizikalni i emo-
cionalni faktori staino i kontinuirano djeluju na jo$ neformuranu li¢nost, te
se zbog toga pojedine etape strukturacije li¢nosti ispreplicu. Zbog toga se
mora pretpostaviti da paralelno mogu postojati i intrapsihicki kontlikt odre-
denog nivoa, s istodobnim konfliktom prema okolini i s okolinom. To je uvje-
tovano time, $§to u dobi razvoja NAD—JA nije jo$ dio li¢nosti, nego prolazi
sve faze od vanjskog tj. roditeljskog autoriteta, do postepenog prihvacanja
i inkorporiranja tog autoriteta u vlastitu li¢nost.

Mi mozemo dakle problematici poremecaja, koji se javljaju u okviru
odgojne zapustenosti, pristupiti psihodinamski, ali mozemo koristiti i klini¢ko-
-psihijatrijski pristup koji je pretezno fenomenoloski orijentiran. Na ovaj
nac¢in uzimamo u obzir odredeni karakteristi¢ni nacin reagiranja, i na osnovu
iskustva usporedujemo ga sa stanov:tim vanjskim cdgojnim, psihosociofami-
lijarnim uvjetima razvoja. Iskustvo pokazuje da vjerojatno, ovisno o nekim
konstitucionalnim faktorima mozemo kod djece ocekivati dvije vrste reakcija
tj. povlacenje i introjekciju konflikta, ili agresivnost s projekcijom prema
okolini. Kod obje vrste postoji agresija, samo sa stanovitom kvantitativnom
razlikom. Koriste¢i ovakav pristup, moZzemo prema nekim autorima, naci
karakteristi¢ne skupine vezane uz specificne odgojne i obiteljske okolnosti.

U smislu reakcije povlacenja opisuje se »overanxious reactiocn«. Ovaj
oblik reagiranja manifestira se strasljivoséu, sputanoscéu, depresivnoscéu i ta
su djeca do krajnje mjere ovisna o kritici autoriteta osobe o kojoj ovise.
Pokazuju stalnu potrebu da zadovolje ocekivanja okoline, posebno roditelja.
Uzrok ovakvom ponasanju obi¢no je autoritativni i perfekcionisti¢ki odgojni
stav.

Drugi oblik reakcije povlacenja je »withdrawing reaction«. Ova se reak-
cija javlja kod djece izmedu 5 i 7 godina u onoj situaciji koja je za njihovu
dob realna prebolna i frustrirajuca. Djeca pokazuju apati¢nost ,a povremeno
se javlja agresivnost. Iskustvo pokazuje da je ta reakcija Cesta u onim odgoj-
nim okolnostima kod kojih nekonsekventan i emocionalno nesiguran odgojni
stav djetetu ne daje dovoljnu sigurnost.

Kod inverznog oblika reagiranja frustracije i sukob djeteta s okolinom
manifestira se direktnim i otvorenim agresivitetom odbacivanjem autoriteta,
i negiranjem potrebe i Zelje da ga okolina ili odredena osoba prihvati. I kod
ovog oblika reakcije postoji u sustini anksioznost i nesigurnost, koja medutim
nije manifestna, nego je prikrivena agresivnim pona$anjem.

Cesto se kao specifi¢ni nacin reagiranja spominje hiper-kinetska reakcija
koja moZe biti psihogeno uvjetovana, ali se misli da je najée$ée uzrokovana
organskom disfunkcijom centralnog Ziv€anog sustava. Tipi¢na je prije osme
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godine, s time da u drugoj dekadi Zivota postepeno nestaje. Ovakve smetnje
ponaSanja mogu potpuno prestati pod povoljnim odgojnim uvjetima.

U odnosu na nasu problematiku skupine djece iz grupe odgojno zapustene
djece, vjerojatno treba najcesée ocekivati tip nesocijaliziranog agresivnog
ponasanja. To je oblik odbacivanja autoriteta s osvetoljubivo$éu. Ovaj oblik
nastaje onda kada je obitelj uzrokovala stalne i odvi$e intenzivne frustracije
zbog koje je doslo do nemogucnosti osnovne socijalne adaptacije. Kazna kod
ove djece pogorSava ponasanje. Analize su pokazale da se ¢esto radi o van-
bra¢noj djeci, nezeljenoj djeci i da je odgojni stav katkad samo prikriveno
negativan, i odbacujudi ili oscilirajudi.

Vrlo Cesto se susrecemo problemom bjezanja od kude i iz $kole, kao
prvim manifestnim simptomom. Ovakva reakcija ¢esta je onda kad je odgoj
i atmosfera kod kude stroga i gruba. Ta djeca traZe zaStitu od vrinjaka i
starijih drugova, ukljucuju se u stalne klanove, ali istodobno zbog slabe struk-
turiranosti licnosti i o$tecenja o pojmu vlastitog JA niti u ovoj grupi ne mogu
biti adaptirana i lojalna. Obi¢no pokazuju agresivnost prema slabijima od sebe.

U literaturi se spominje i tzv. »socijalizirani prestupnik«. To je obi¢no
adclescent, koji je u svojoj osnovi socijaliziran i ima strukturiranu li¢nost,
a u vecini slucajeva su odgojni uvjeti bili relativno povoljni. Takav prestup
predstavlja privremenu reakciju na neke realne momente kao $to su na pr.
neuspjeh u Skoli, poteSkoce pronalaZenja profesije, te zbog toga oblik njihove
disocijalnosti predstavlja simbol otpora prema odredenoj drustvenoj strukturi.

Ove oblike koje smo opisali, a koji naravno nisu cjeloviti, jer smo izabrali
samo neke karakteristi¢ne, predstavljaju nacin reagiranja i nacin adaptacije
JA na vanjske okolnosti i prema tome, jasno, da se i u ovakvim grupama
istodobno moZze problemu pristupiti psiholo$kim dubinskim metodama.

ZAKLJUCAK

S obzirom na Siroku problematiku ove teme, mi smo, naravno, izabrali
samo neke momente, ali mislimo da iz ovog nadina pristupa jasno i nedvoj-
beno proizlazi da se pojam odgojne zapu$tenosti moze tretirati i s psihi-
jatrijskog stanoviSta i da ocCito je da u sebi sadrzi viestruke oblike ponasanja,
osobito onda kada je pristup psihodinamski.

Tek psihijatrijsko-psihodinamski dijagnosti¢ki pristup svakom pojedinom
djetetu i svakom pojedinom obliku odgojne zapu$tenosti, omoguéuje ispravni
prognosticki i terapeutski pristup.

Iz ovoga proizlazi, nadalje, da psihijatar pridonosi, odnosno unosi novu
dijagnosticku dimenziju koja predstavlja specifi¢no tumacenje razli¢itih oblika
reakcije i smetnji ponaSanja, a da pri tom elementi koji su fenomenologki
objetivno pronadeni ostaju jednaki kao i kod drugih ¢lanova struénog tima.

Ukoliko je psihijatrijska obrada dinamski orijentirana, tada ona treba
da sluZi svim onim stru¢njacima koji ¢e se baviti resocijalizacijom i terapijom
takvog djeteta, bilo da je to u odgojnom domu, $koli, ili obitelji. Jedino
ovakav nacin omogucuje da se svakom djetetu pristupi individualizirano, i da
se razumijevanjem njegovih problema izabere adekvatna metoda. Ovime ne
mislimo da je problematika odgojne zapustenosti u terapiji domena psiho-
terapijskih metoda, ali smatramo da i odgojne metode koje ée se primijeniti,
moraju biti zasnovane na psihodinamskom gledanju li¢nosti.
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SUMMARY

THE PROBLEM OF DELINQUENCY FROM PSYCHODINAMIC POINT OF VIEW

The Report’s authors try to present the possibility of psychodinamic approach
to »predelinquent child«. )

The first part of the Report is dealing with classic theoretic standpoints of
personality structure and the basis of pschodinamic point of view.

The second part of the Report deals with the possibility of practical appli-
cation of psychodinamic basis especially emphasised on differentiation of intra-
psychic conflict as neurotic mehanism and psychogenic one as a conflict of per-
sonality in envirenment.

There are described some frequent cases of disturbed behaviour according
to fenomenologic standpoint connected to aducational family conditions.

The authors have decided that there are a necessary and theoretic possibility
to treat the delinquency from psychodinamic point of view.
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