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Sazetak

Na uzorku 158 maloljetnika oba spola, s podrugja grada Zagreba kojima je istekla odgojna mjera Pojadana
briga i nadzor, analizirana je povezanost izmedu neurotizma i percepcije tretmana. Neurotizam je ispitan
varijablama asteni¢nog i steniénog sindroma, a percepcija tretmana posebno konstruiranim upitnikom.
Povezanosta je analizirana na temelju dva modela kanonigkih relacija dva skupa varijabli, modela kanoni&ke
korelacijske analize i modela kanoni¢ke analize kovarijance. Neurotizam ispitanika opisan je pomoéu dva
faktora Il reda, asteni¢nog i steniénog sindroma, a percepcija tretmana pomoéu 14 faktora | reda koji su
interpretirani na slijedeci nagin: 1. istinsko razumijevanje i briga voditelja, 2. nadzor i kontrola voditelja, 3.
razumijevanje sluZbenih organa, 4. represivan odnos roditelja, 5. zadovoljstvo voditeljem, 6. nebitnost spola,
7. primjena raznovrsnih pedagoskih postupaka, 8. prihvaéanje odgojne mjere i voditelja, 9. isticanje susreta
u obitelji maloljetnika, 10. neposrednost kontakata, 11. mala uestalost kontakata sa sudom, 12. dijalozi o
slobodnom vremenu maloljetnika, 13. rijetka primjena Disciplinskog centra, 14. ireleventnost starosti voditelja.

lako postoje izvjesna odstupanija u rezultatima kanoni&ke korelacijske analize i kanoni&ke analize kovarijance
(kvazikanoni¢ka korelacijska analiza) rezultati obje analize sukladni su u temeljnoj konstataciji da postoji
negativna povezanost izmedu neurotizma i prihvaéanja voditelja, njegovih postupaka i opéenito tretmana.
Neurotiéni maloljetnici odbacuju voditelja odgojne mijere, jer je izvor frustracije koji ugroZava njihov self-kon-
cept, odnosno suprotstavlja idealni i realni pojam o vlastitoj li¢nosti.

Usporedujuéi kanonicku i kvazikanoni&ku korelacijsku analizu moZe se zakljugiti da je za istraZivanja ove
vrste primjerenija kvazikanonigka korelacijska analiza.

}gjglléne rijeéi: neurotizam, percepcija tretmana, kanoniéka i kvazikanonicka korelacijska analiza.

uvoD od tih ugroZavaju¢ih, potisnutin sadrzaja.
NeurotiCar pogre$no procjenjuje realnost pod
pritiskom derivata nesvjesnih Zelja ili strahova
(Fenichel, 1961). Ego je podijelien na svijesni
dio koji priznaje realnost i nesvijesni dio koji je
ne priznaje. Postoje obrambeni stavovi od
neprijatnin percepcija, kao $to postoji obrana
od neugode i bola. Ego adaptivni sistemi

Freud (prema Nastovi¢, 1989) je istaknuo da
kod neuroza dolazi do parcijainog gubitka
frustrirajuce realnosti), odnosno neurotidar ne
Zeli da zna za onaj dio realnosti koji ga
ugrozava i koji je zbog toga potisnut, a
neurotski simptomi imaju funkciju osiguranja

1 Ovaj rad dio je znanstveno-istraZivatkog projekta "Evaluacija modela tretrana miadih s poremecajima u ponasaniju -
Maloljetni delikventi u probaciji"
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takoder uklju€uju i obranu, te automatski
isklju€uju sve ono 8to ih moze ugroziti, a to je
posve evidentno u traumatskim situacijama
(Cameron, 1963). Neuroti¢ne tendencije ka
optuZivanju drugih, umjesto konstruktivnih
napora upravljenih prema pozitivnim ciljevima,
vrlo lako mogu se usmijeriti prema osobama
koje iskreno zele pomodi, a da ih neurotik nije
u stanju usmijeriti prema onima koji ih stvarno
zasluzuju (Horney, 1964).

Zrele li¢nosti obiliezavaju realne percepcije i
pozitivno misljenje o sebi. One lak&e podnose
frustrirajuée situacije, mogu otrpjeti vlastite
nedostatke, a da ne postanu nezadovoljne
sobom i neprijateljski raspolozene prema
drugima (Allport, 1969). Neuroti¢ne osobe
zbog nedostatka osje€aja sigurnosti pona3aju
se defenzivno. Na nepoznato reagiraju
neprijateljski, kao na nesto $to ih moZe ugroziti.
Neurotske osobine li€nosti mogu se javiti ili
kao anksiozno, gréevito hvatanje za poznato i
uzas od nepoznatog, ili kao pobuna protiv
svakog autoriteta, boemstvo, Zelja da se drugi
Sokiraju i zaprepaste. Zdravi ljudi uspje3nije
opazaju stvarnost, to€nije predvidaju
buduénost, lakde podnose i Eak teZze ka nepoz-
natom, nestrukturiranom i tajanstvenom (Mas-
low, 1982). Neuskladenost izmedu idealnog i
realnog ja spada u glavne uzroke nepri-
lagodenog ponas$anja i osje€anja nezado-
voljstva. Nesuglasje izmedu subjektivne i
objektivne realnosti, odnosno nesuglasje
izmedu samopoimanja i realnog iskustva uz-
rokom je neurotskog ponadanja. Sva ona is-
kustva koja nisu u skladu s pojmom o sebi
predstavljaju prijetnju tom pojmu, predstavljaju
prijetnju samopoimaniju i zato nisu percipirana,
niti simbolizirana na odgovarajuéi na¢in. Takva
je osoba defenzivna prema iskustvu, drugim
ljudima, odnosno sklona perceptivnoj obrani
(Rogers, prema Fulgosi, 1981). Dobro in-
tegrirana li¢nost vjeruje ljudima, spremna je na
suradnju, tolerantna je na frustracije i nece biti
ocijenjena kao nezrela bez obzira na
emocionalno stanje u kojem se nalazi.
Zadovoljstvo sobom praceno negativnim
socijalnim reakcijama biti e ocijenjeno kao
veci stupanj nezrelosti, nego li negativne
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socijalne reakcije pratene nezadovoljstvom
sobom (Hrnjica, 1982). Zadovoljstvo sobom
uz negativne socijalne reakcije, obrana je ega
od iskustva koje ga ugrozava.

Neuroti¢ne osobe, posebno one astentiénog
tipa, pokazuju segregacijski odnos prema in-
validima i mentalno retardiranima (Kovacevig,
MejovSek, Novosel i Stangi€, 1980).
Provodenje i rezultati odgojne mjere Pojatana
briga i nadzor manje su uspjesni prema procje-
ni voditelja odgojne mjere i stru€nih suradnika
suda, kod onih maloljetnika koji manifestiraju
neurotske simptome (Budanovac, 1990).
PoviSeni neurotizam predstavlja prepreku
uspjednoj socijalnoj reintegraciji maloljetnih
delinkvenata i nakon izvanzavodskog i nakon
zavodskog tretmana (Kovacevi€, 1981) ali je
problem reintegracije slozZeniji nakon zavod-
skog tretmana jednim dijelom i zbog vece
tezine psihi¢kih poremecaja.

Percepcija tretmana od strane osobe koja je u
tretman ukljuena, bez obzira na vrstu tret-
mana, bitna je za njegovu efikasnost, jer
omogucuju modifikacije i korekcije na temelju
miSljenja tih osoba, kao i individualizirani pris-
tup (Mik&aj-Todorovié i Zakman-Ban, neob-
javljeni rad).

Do sada se u kriminologiji problem percepcije
tretmana uglavnom zapostavljao. Osobe
kojima je bio namijenjen neki oblik odgojnog ili
preodgojnog tretmana uglavnom se nije pitalo
Sto misle o njemu, niti su imale moguénosti da
ga odbiju ako im nije odgovarao. U novije
vrijeme postoji opée slaganje stru€njaka da je
aktivna suradnja osoba kojima je tretman
namijenjen osnovni preduvjet uspjeha. U tom
smislu i u nastojanju razvitka diferenciranog
tretmana, percepcija tretmana od strane onih
kojima je namijenjen ima vrlo vaznu ulogu.

Cilj ovog istrazivanja sastoji se u analizi relacija
izmedu neurotizma maloljetnika i percepcije
tretmana u okviru odgojne mjere Pojatana
briga i nadzor, u kojem centralno mjesto zau-
zima uloga voditelja odgojne mjere. Hipoteza
je da postoji negativna povezanost izmedu
neurotizma i prihvacanja voditeja, njegovih
postupaka i opéenito tretmana.
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METODA

Uzorak ispitanika formiran je slu¢ajnim izbo-
rom i sastoji se od 158 maloljetnika oba spola,
s podru&ja grada Zagreba, kojima je protekla
odgojna mjera Poja&ana briga i nadzor. Zas-
tupljenost ispitanika zenskog spola odgovara
zastupljenosti maloljetnih delinkvenata Zen-
skog spola u populaciji maloljetnih delinkve-
nata (oko 10%).

Neurotizam je ispitan pomoc¢u 71 varijable koje
su pouzdani indikatori anksioznosti, fobi¢-
nosti, opsesivnosti, depresivnosti, impluziv-
nosti i agresivnosti, a izabrane su iz skale 18PF
Momirovi¢a i suradnika (1971). Varijable
pripadaju podrudjima asteni¢nog i steni¢nog
sindroma, odnosno ispituju efikasnost sistema
za regulaciju i kontrolu reakcije obrane i sis-
tema za regulaciju i kontrolu reakcija napada
(Momirovi¢, Horga i Bosnar, 1982). Neuro-
tizam je definiran na temelju ovih varijabli, jer
poremedaji u regulaciji i kontroli reakcija
obrane i napada predstavljaju tipi¢ne neuro-
ti€ne manifestacije maloljetnih delinkvenata®

Percepcija tretmana, nacina provodenja
odgojne mjere Pojatana briga i nadzor, od
strane maloljetnika, ispitana je pomo¢u jednog
upitnika posebno konstruiranog za potrebe
ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od 59
varijabli koje najveéim dijelom obuhvaéaju
modalitete i sadrzaje rada voditelja odgojne
mijere kao i odnose s maloljetnikom.

U obradi podataka pomocu faktorske analize
reduciran je broj varijabli u prostoru neurotizma
i u prostoru percepcije tretmana. Primijenjena
je metoda glavnih komponenata H. Hotellinga
uz PB kriterij i ortohoblique transformaciju
znatajnih glavnih komponenata. Neurotizam
je reduciran na faktore Il reda, a percepcija
tretmana na faktore | reda. Dobivena su dva

generalna faktora definirana na negativnom
polu neurotizma kao:

1. ALPHA - Efikasnost sistema za regulaciju i
kontrolu reakcija obrane

2. SIGMA - Efikasnost sistema za regulaciju i
kontrolu reakcija napada

i slijedecih 14 faktora percepcije tretmana:

1. ISTRAZ - Istinsko razumijevanje i briga

voditelja

NADKON - Nadzor i kontrola voditelja

RAZSLU - Razumijevanije sluzbenih organa

REPROD - Represivan odnos voditelja

ZADOVO - Zadovoljstvo voditeljem

NESPOL - Nebitnost spola

PEDPOS - Primjena raznovrsnih peda-
goskih postupaka

8. PRIHVA - Prihva¢anje odgojne mijere i
voditelja

9. SUOBIT - Isticanje susreta u obitelji malol-
jetnika

10. NEPKON - Neposrednost kontakata

11. KONSUD - Mala ulestalost kontakata sa
sudom

12. SLOBVR - Dijalozi o slobodnom vremenu

13. DISCEN - Rijetka primjena Disciplinskog
centra
14. STAROS - Irelevantnost starosti voditelja®
Nakon toga primjeljen je program QCCR koji
izvodi klasi¢nu Hotellingovu kanoni&ku
korelacijsku analizu i kanoni¢ku analizu
kovarijance ili kvazikanoniku korelacijsku
analizu (Momirovi€, Dobri¢ i Karaman, 1983).
Navedeni program takoder i usporeduje rezul-
tate dobivene na temelju dva kanonictka
modela. Obrada podataka izvrSena je u SRC-u
u Zagrebu.

N oo s DN

2 Popis varijabli moZe se naéi u slijedeéim publikacijama: Kovadevié, V., Mejoviek, M., Novosel, M. i Stangié, V.:
Povezanost karakteristika li¢nosti i stavova prema osobama sa somatopsihi¢kim osteéenjima, Defektologija, 16 (198c) 1-2,
67-88 i Uzelac, S. i suradnici: Odgoj i preodgoj djeteta i maloljetnika izvan institucije, Fakultet za defektologiju, Zagreb,

1990.

3 Upitnik percepcije tretmana od strane maloljetnika, kao i matrice sklopa, strukture i interkorelacija faktora percepcije
tretmana nalaze se u radu Uzelac, S.: Sud za maloljetnike u funkciji programiranja efikasnije odgojne mjere Pojaana briga

i nadzor, Penoloske teme (u tisku).
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REZULTATI

Kanoni€kim analizama povezanosti neurotiz-
ma maloljetnika i percepcije tretmana, na
temelju oba modela izoliran je jedan par
znatajno povezanih kanoni¢kih dimenzija. U
oba slutaja povezanost je osrednje visine
(djelomi¢no zbog toga 3to u skupu varijabli
neurotizma postoje samo dvije varijable).
Kongruentnost solucija nije visoka, $to se
moZe pripisati relativno malom uzorku
ispitanika i zatim nepravilnostima u dis-
tribucijama varijabli. Kongruentnost je vi$a u
prostoru neurotizma, 8to se moze objasniti sa

znatno manjim brojem varijabli i ve€om stabil-
no$¢u varijabli neurotizma, jer su to generalne
dimenzije neurotizma.

Kanonitka dimenzija neurotizma definirana je
kao asteni¢ni sindrom (Momirovi¢, 1971), od-
nosno neefikasnost sistema za regulaciju i
kontrolu reakcija obrane (Momirovi¢, Horga i
Bosnar, 1982) a kvazikanonitka dimenzija
neurotizma kao otsustvo steni¢nog i as-
teni¢nog sindroma (Momirovi¢, 1971) odnos-
no kao efikasnost sistema za regulaciju i
kontrolu reakcija napada i efikasnost sistema
za regulaciju i kontrolu reakcija obrane
(Momirovi¢, Horga i Bosnar, 1982).

Tablica 1.
Korelacije i kroskorelacije kanonickih (C) i kvazikanoni€kih (Q) faktora skupa varijabli neurotizma
(N) i skupa varijabli percepcije tretmana (P)

CN QN CP QP

CN 1.00
QN -75 1.00
CP .40 -.30 1.00
QP -.20 .33 -.50 1.00
Tablica 2.
Kanonicki (C), kvazikanonitki (Q) koeficijenti (X), faktori (F) i krosfaktori (S)

CX Qx CF QF CS Qs
1. APLHA -1.00 52  -1.00 .75 -.40 .20
2. SIGMA .01 .85 -.42 92 -17 .33
1. ISTRAZ © -58 49 -35 72 -14 19
2. NADKON .55 10 .18 .36 .07 .04
3. RAZSLU .25 .07 24 .30 .09 .03
4. REPROD -17 -25 -.09 -44 -.04 -10
5. ZADOVO -.20 22 -.16 .52 -.06 .09
6. NESPOL -57 .67 -.51 .56 -.20 27
7. PEDPOS -.21 31 -18 44 -07 12
8. PRIHVA .21 13 11 43 .04 .05
9. SUOBIT .20 -17 .07 -.16 .03 -.07
10. NEPKON -.38 .18 -.36 .01 -14 .07
11. KONSUD .21 -.04 .21 15 .08 -.02
12. SLOBVR -19 -.03 -18 -.05 -07 -.01
13. DISCEN .03 -.09 .01 -.06 .00 -.03
14. STAROS -.07 -.05 -15 .09 -.06 -.02
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Kanoni¢ka dimenzija percepcije tretmana
preteZno je opisana percepcijom voditelja
odgojne mjere i njegovim postupcima. U opisu
kanoniCke dimenzije dominiraju bitnost spola
voditelja, otsustvo neposrednih kontakata sa
voditeliem i nebriga i nerazumijevanje voditelja.
Kvazikanonitka dimenzija percepcije tretmana
takoder je centrirana na voditelja odgojne
mjere. U opisu ove dimenzije sustinu &ine is-
tinsko razumijevanije i briga voditelja, nebitnost
spola voditelja, zadovoljstvo voditeljem, prim-
jena raznovrsnih pedago$kih postupaka u
smislu pove€anog angaZmana voditelja od-
gojne mjere, nerepresivan odnos voditelja, te
prinvacanje odgojne mjere i voditelja. O&igled-
no je da je kvazikanonitka dimenzija percep-
cije tretmana pregnantnije definirana, $to
potvrduje efikasnost kanonitke analize
kovarijance u slu¢aju kada ne raspolazemo
izuzetno reprezentativnim podacima u me-
trijskom pogledu. Rezultati u oba primijenjena
modela kanonitke analize u skladu su s po-
stavljenom hipotezom o relacijama neurotizma
maloljetnika i percepcije tretmana, te veoma
jasno govore o utjecaju neurotizma na
uspjednost rada s maloljetnicima. Neuroti&ni
maloljetnici imaju odbojan stav prema voditelju
odgojne mjere, doZivljavajuéi voditelja kao
osobu koja ih ugrozZava, i prijeti njihovoj li¢nosti
(prema teorijama Freuda, Allporta, Maslowa i
Rogersa). U takvu su odnosu osnovne karak-
teristike temeljno nepovjerenje i strah od
nepoznatog (ovo potonje obja$njava bitnost
spola, tj. neurotiéne osobe osjeéaju se
nelagodnije u prisustvu osobe suprotnog
spola).

Neuroti¢ni maloljetnik voditelja odgojne mjere
dozivljava kao prijete¢u i ugrozavajuéu osobu,
jer voditelj suviSe upozorava na slabosti,

nedostatke i propuste, te postavlja razne
zadatke i obveze zahtijevaju¢i njihovo
izvréenje. Negativna percepcija voditelja u
funkciji je obrane li¢nosti, koja se brani od
neugodnih spoznaja o sebi. Voditelj odgojne
mjere ukazuje na loSe strane li¢nosti maloljet-
nika, $to je u suprotnosti sa Zeljienim pojmom
0 sebi, te dolazi do negiranja i odbacivanja
voditelja.

Voditelju se i openito tretmanu, kao izvorima
furstracije, pripisuju negativna obiljeZja, a to je
u funkciji obrane li¢nosti. Obrambeni mehaniz-
mi liCnosti (narotito racionalizacija, projekcija i
represija) pomazu neurotiénom maloljetniku
da iskrivljuje i odbacuje nepodudarno iskustvo
Zelienom samopoimaniju. Prili€no je vjerojatno
da Ce istovremeno postojati i gubitak samo-
postovanja, a to takoder ima za posljedicu
odbacivanje drugih ljudi, pa prema tome i
voditelja odgojne mjere.

Iz svega navedenog proizlazi da se pred
voditelia odgojne mjere postavljaju veoma
sloZeni zadaci, jer bi u nekim slu€ajevima imao
i ulogu psihoterapeuta.

Obzirom na &injenice da neurotizam maloljet-
nika djeluje negativno na percepciju tretmana,
kako pokazuju rezultati ovog istraZivanja, a
takoder i na ukupnu uspje$nost provodenja
odgojne mjere (Budanovac, 1990) mogli
bismo s pravom postaviti i pitanje neurotizma
voditelja odgojne mjere. Pritom bismo mogli
postaviti hipotezu da neurotizam voditelja
iskrivljuje njegovu percepciju maloljetnika, pa
time mijenja i njegov odnos prema maloljet-
niku. Ova interakcija, govoreéi o terminima
uspje$nosti tretmana, vjerojatno daje nega-
tivne rezultate, $to svakako zahtijeva daljnja
istraZivanja.
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® N oo A

CONNECTION BETWEEN JUVENILES’ NEUROTISAM AND PERCEPTION OF THE TREAT-
MENT AFTER THE EDUCATIONAL MEASURE INTENSIFIED CARE AND SUPERVISION IS
COMPLETED

Summary

On the sample of 158 juveniles of both sexes from Zagreb who had completed the educational measure
intensified care and supervision, connection between neurotism and perception of the treatment was
analysed.

Neurotism was questioned using variables of stenic and astenic sindrome, whereas perception of the
treatment was analysed by a specially devised questionnaire.

The connection was analysed on the basis of two models of canonic relations of two variable groups, of the
model of canonic corelational analysis and the model of canonic analysis of covariance.
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Neurotism of a subject was described by two factors of Il order, stenic and astenic sindrome and perception
of the treatment by 14 factors of | order interpreted as:

. leader’s true care and interst

. leader’s supervision and control

. understanding of official services

. leader’s repressive attitude

. leader’s contentment

. irrelevances of sexes

. application of different pedagogical procedures
. acceptance of educational measure and te leader
. stressing out meetings in juvenile’s family

10. directness of contacts

11. poor frequency of contacts with Court

12. discussions about juvenile's free time

13. rare applicability of discipline centres

14. irrelevance of leader’s age

OCONOOOLD WN —

Although there are some inconsistency in results of canonic corelational analysis and canonic analysis of
covariance, (quasi- canonic corelational analysis), the results of both analysis are in accordance with basic
fact that there is negative corelation between neurotism and acceptance of the leader, his actions and
treatment in general. Neurotic juveniles rejected the leader of the educational measure becouse he was the
source of frustration that brought into danger their self-concept, i.e. brought ideal and real notion about their
own personality in contrast.

Comparing canonic and quasi-canonic corelational analysis it can be concluded that for research of this kind
it is more appropriate to employ quasi-canonic corelational analysis.
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