UDK 159.922.8

Gordana M. Nikoli¢*
Univerzitet u Nisu, Medicinski fakultet, Katedra za psihijatriju

Olivera V. Ziki¢
Univerzitet u Nisu, Medicinski fakultet, Katedra za psihijatriju

Miroslav Z. Krsti¢
Univerzitet u Pristini sa privremenim sediStem u Kosovskoj Mitrovici,
Filozofski fakultet, Katedra za psihologiju

KRIZA KAO ZIVOTNA RASKRSNICA U ADOLESCENCILJI?
SAZETAK

Adolescencija je period najintenzivnijeg psihosocijalnog razvoja u
zivotu. Tokom mladosti, krize su deo normalnog rasta, ali bi mogle biti
izvor buduc¢ih mentalnih poremecaja ako ostanu nereSene. Mladi
intenzivno dozivljavaju stresove usled mnogih promena u Zivotu,
naroCito potrebu za nezavisnoS¢u, emocionalnim 1 seksualnim
iskustvima, socijalnim 1 vr$njackim interakcijama. Nesigurnost i sumnje
su najc¢es¢e emocionalne reakcije u ovom stresnom periodu. Kod nekih
adolescenata akcidentalne krize, zajedno sa razvojnim, povecavaju rizik
od maladaptivnog ponaSanja, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i od
prolaznih psihijatrijskih sindroma. Rano prepoznavanje i terapijske
intervencije znacajne su za prevenciju mentalnih poremecaja. VrSnjacka
edukacija, pomo¢ roditelja i savetodavni rad potrebni su da bi adolescenti
prebrodili teSkoce 1 izgradili otpornost, neophodnu za mentalno zdravlje.
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Rast i razvoj svake osobe odvija se kroz manje ili vise uspes$no
savladavanje zivotnih problema i sticanje sposobnosti i znanja za bolju
adaptaciju u socijalnoj sredini. U takvom odnosu pojedinca i Zivotnih
prepreka nastaju emocionalne reakcije kao S$to su: strah, neizvesnost,
nesigurnost, sumnja i ocaj, koji lice na simptome psihi¢kih poremecaja.
Patnja koja pritiska motiviSe mnoge da potraze pomo¢ stru¢njaka za
mentalno zdravlje. Prepoznata kriza nije patoloSka reakcija, ali se
psiholozi i psihijatri bave njenim prouc¢avanjem kako bi pomogli onima
koji sami ne mogu da se izbore za najpovoljnije reSenje. Psihijatrija je
definiSe kao kratku dinami¢ku pometnju koja se dogada s vremena na
vreme kod osoba koje se bore sa zivotnim problemima, koji u tom
trenutku prevazilaze njihove kapacitete (Kecmanovi¢, 1992). Danas se
kriza shvata kao stanje izmedu zdravlja i1 bolesti 1 sve viSe se pomera sa
medicinskog modela na psiholoSku i socijalnu sferu. Kriza se moze
definisati kao neanticipirana promena koja prekida uobiCajene oblike
adaptacije zahtevajuci koris¢enje novih adaptabilnih sredstava, te je kriza
u stvari odgovor na te dogadaje. Kriza se doZivljava i kao bolno stanje.
Drasticne modifikacije jednog ili veCeg aspekta realiteta pojedinca 1 ¢ak
njega samog u strukturno-morfoloskom smislu (npr. gubitak jednog dela
tela), koji u znacajnoj meri naruSava individualnu intrapsihicku
dinamicku psihosocijalnu ravnotezu, za ¢iju ponovnu restauraciju osoba u
krizi ¢esto nema dodatne kapacitete za uspeSno prevladavanje krizne
situacije. Ovo stanje ima relativno kratak period trajanja (od cetiri do Sest
nedelja) i predstavlja raskrsnicu mentalnog zdravlja sa koje vodi put ka
obogacenju 1 rastu licnosti ukoliko krizu uspeSno resi 1 put moguceg
nastanka psihi¢kog poremecaja ako dode do sloma postojec¢ih adaptivnih
mehanizama. Simptomi ukazuju na dezintegraciju postojecih odbrambe-
nih mehanizama i bespomoc¢nost, a naj¢eSée se ispoljavaju anksiozno-
depresivnom simptomatologijom i doZivljavanjem egzistencijalne prazni-
ne. Osobine krize su:

1. DuZina trajanja akutne faze krize od Cetiri do Sest nedelja;
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2. Prisustvo biopsiholoskih strukturalnih predispozicija za uticaj kriznih
faktora;

3. Anksioznost — dominantni simptom Kriznih stanja;

4. Otezano psihosocijalno funkcionisanje tokom kriznog perioda
pometnje (Vlajkovi¢, 1990).

Kriza je moguéi deo Zivota svake osobe. To su psihicka stanja
jednostavne ili bogate psihopatoloske simptomatologije koja nastaju pod
uticajem nekih spoljasnjih dogadanja, ograni¢enog su trajanja i javljaju se
kod individua koje su pre toga funkcionisale kao zdrave. One Zzivotne
krize koje su sastavni deo normalnog ciklusa psihopatoloSke ontogeneze
ljudskog bic¢a nazivaju se razvojne ili normativne, a one koje su inicirane
nekim konkretnim Zzivotnim dogadajem su tzv. akcidentalne ili slucajne
krize. Razvojne krize mogu se odvijati u svim zivotnim fazama I
ciklusima, a ipak su najces$ce i najintenzivnije u periodu detinjstva do
dostizanja zrelosti. Ovakva krize su prvenstveno uslovljene potrebama
biosomatskog, psihi¢kog i1 socijalnog uskladivanja 1 prilagodavanja
tokom razvojnih Zivotnih etapa kroz koje osoba prolazi.

Kriza je tada uvod u patoloSko-reaktivno stanje, koje moze imati
neuroti¢ni ili psihoti¢ni kvalitet, te je vremenski i sadrzajno povezano sa
negativnim iskustvom i dogadajima.

Odrastanje je najlepSe 1 najteZe Zivotno doba u kome se svet doZivljava
intenzivno, osecanja su burna i promenljiva, a svest o sebi jo§ uvek
nejasna i nedovoljno razvijena. Erik Erikson je sa stanoviSta razvojne
psihologije smatrao da je formiranje licnog identiteta osnovna razvojna
kriza u toku odrastanja. Osecanje sebe i pitanje Ko sam ja je
karakteristiéno za mladost, ali se proteze kroz &itav Zivot. Covek
psiholoski raste i gradi sebe kroz sva zivotna iskustva, bilo ona pozitivna
ili negativna, kao i kroz izazove i teSkoce koje mora da resi i1 prevazide i
kroz nova i do tada nepoznata iskustva (Erikson, str. 197).

Pitanja koja mladi sebi postavljaju su: Koja je moja uloga u Zivotu? Da li
Jje ovo Sto jesam moje pravo ja? Ko sam ja u stvari? Kakav sam i kakav
mogu da budem?

Pitanja izviru iz krize identiteta i ukazuju na potrebu za analizom i
istrazivanjem sebe. Prisutan konflikt razli¢itih na¢ina sagledavanja svojih
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osobina i pronalazenje ,,pravog ja*“ je veliki 1 tezak zadatak psiholoskog
razvoja. U adolescenciji se psihosocijalni razvoj odvija kroz krizu
suprotnosti: ose¢anja sebe 1 nametnute socijalne uloge. Socijalne relacije
oblikuju ego od ranih godina i on se menja i izgraduje kroz nova iskustva
I saznanja tokom rasta. To su stavovi uverenja, ideali, vrednosti koje se
usvajaju, vode i oblikuju ponasanje li¢nosti. Osecéaj licnog identiteta daje
integrisani 1 kohezivni dozivljaj sebe koji jaca i raste kako starimo
(Marcia, 1980). Lic¢ni identitet oblikovan kroz iskustvo 1 interakcije
odreduje nase ponasanje, planove i ciljeve koji se menjaju ¢itavog Zivota.
Li¢nost se razvija kroz sticanje sigurnosti i kompetencije u razli¢itim
oblastima zivota. To je sposobnost da se nosi sa problemima i
preprekama u nekoj oblasti, te da ih resi i prevazide. Prevazilazenje
problema je deo svake razvojne faze i ukoliko se ne reSavaju adekvatno
uz dozivljaj kompetencije ostaju nesigurnost, strah i nekompetentnost. U
svakoj razvojnoj fazi osoba ima konflikt, koji je istovremeno i motor-
pokreta¢ daljeg rasta. Kriza je raskrsnica koja daje moguénost
psiholoskog novog kvaliteta 1 dostizanja nove kompetencije ili
psiholoskog pada i oseCanja neadekvatnosti, slabosti i nesigurnosti.
Uspesno reSavanje konflikta znaci prelazak u novu razvojnu fazu uz
prisutnu psiholoSku snagu neophodnu za dalji Zivot.

Faze razvoja li¢nosti po Eriksonu

Prva faza odvija se oko konflikta poverenje—nepoverenje: u prvoj godini
zivota beba je zavisna od majke i1 razvoj poverenja zavisi od adekvatne
nege koju dobija ili ne dobija od nje. Ukoliko dete adekvatno ne
zadovolji potrebe za hranom, ljubavlju i neznoscu, ostaju nepoverenje i
stav da je svet nesigurno i1 neprijateljsko mesto. Uspesno savladan
konflikt omogucava sticanje bazi¢nog poverenja u svet i sebe samog.

Drugu fazu obelezava konflikt samostalnosti i autonomija prema
nesamostalnosti i sumnji. Povoljna sredina i podrzavaju¢i odnos roditelja
omogucava detetu da u ranom detinjstvu donosi odluke i pravi izbore i
tako razvija osecaj samostalnosti. U ovom periodu od prve do trece
godine uspostavlja se kontrola sfinkera, izbor omiljene hrane, odeée i
igracaka, Sto doprinosi osecaju slobode izbora i autonomije.
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Prezastitnicki stav ili nezainteresovanost roditelja mogu da uticu na
neuspesno savladavanje ovih prvih samostalnih iskustava i da tako
doprinesu nastanku nepoverenja u sebe samog, nesamostalnosti, stida i
neodlucnosti — ambivalence.

Izmedu trece i Seste godine nastaje tre¢a faza sa konfliktom inicijativa —
krivica. U predskolskom periodu igra i socijalne interakcije su nacin
uspostavljanja kontrole nad svojim ponaSanjem i odnosom sa okolinom.
Uspesno savladavanje krivice daje oseaj nezavisnosti, radoznalosti,
inicijative, mogucnosti da se uspesno saraduje sa drugim ljudima i osecaj
svrhe sopstvenih odluka i ponasanja.

U ranom Skolskom uzrastu, u Cetvrtoj fazi razvoja, izmedu Seste |
jedanaeste godine, konflikt superiornost—inferiornost dolazi u prvi plan.
Sredina koja podrzava i podsti¢e dete ovog uzrasta (roditelji, nastavnici,
rodaci) olakSava postizanje uspeha na socijalnom planu i doZivljaj
postignuéa i ponosa. Tako se usvajaju socijalne vestine koje su potrebne
za adekvatno i zadovoljavajué¢e mesto u socijalnim relacijama.

U narednim godinama, od jedanaeste do kraja adolescencije u petoj fazi,
javlja se konflikt: identitet — konfuzija identiteta. To je karakteristi¢na
adolescentna faza traganja za sopstvenim identitetom. U ovim godinama
mladi teZe za nezavisnos$¢u I ispituju svoje moguénosti kako bi stekli
jasniju siku o sebi — ponekad su zbunjeni, ali sve vise se oslanjaju na
sebe i svoje odluke koje su uklopljene u socijalne norme. Uspesna
izgradnja osecaja sopstvene li¢nosti prolazi kroz sumnje, greske I
razocCarenja, ali uz odgovarajucu podrSku porodice 1 sredine razvija se ka
iskustvu sigurnosti, pripadanja i jedinstvenosti.

U ranom odraslom dobu nastaje Sesta, postadolescentna faza — javljaju se
bliska i intimna interpersonalna iskustva. Izgradena predstava o sebi iz
prethodnih razvojnih faza je, prema Eriksonu, potrebna da bi se sa
drugima izgradile relacije bliskosti i posvecenosti, a u takvim odnosima
razvija se sposobnost ljubavi prema drugome i to je osnov za dugotrajne i
znacajne odnose. NeuspeSno prevazilazenje konflikta bliskosti 1
distanciranosti, dovodi do nesposobnosti da se zrelo voli i da se formiraju
dugotrajne veze, kao i do ekscesivne seksualnosti, posesivnosti i
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ljubomore, posSto nisu u stanju da prihvate drugu osobu bez straha za
sopstveni integritet.

U toku odraslog doba, zivotne aktivnosti odvijaju se u porodicnom i
profesionalnom pravcu. U ovoj sedmoj fazi razvoja, karakteristi¢an
konflikt je produktivnost — stagnacija. Uspeh na vaznim zivotnim
zadacima, doprinosi dozivljaju postignu¢a i zadovoljstva u svojoj
socijalnoj sredini, kao i osecaj ponosa zbog postignutog, posvecenost
partneru i bliskim ljudima.

U narednoj, 0smoj zivotnoj fazi nastupa starost i sumiranje postignutog u
zivotu. Tada je aktivan konflikt osecanja integritet — o€aj. Postavljaju se
pitanja o uspesnosti, da li su ciljevi dostignuti ili ima mnogo stvari za
kojima se zali i oCajava. Pozitivno reSen konflikt zna¢i pomirenje sa
sobom i svojom okolinom, spremnost da brani dostojanstvo sopstvenog
nacina zivljenja. Oni koji su ponosni na svoj zivot imaju i dozivljaj
integriteta i zivotne mudrosti prirodnije i lakSe razmisljaju o dolaze¢im
krajem Zivota. U suprotnom, otvara se put depresiji i gorcini.

Razvojne Zivotne faze se individualno manje ili viSe uspeSno
prolaze. Tokom c¢itavog Zivota dinamicno se smenjuju uspesi 1 zastoji,
postignuca i regresivno vrac¢anje na ranije faze, tj. oblike funkcionisanja.
Sve ovo daje jedinstveni tok razvojnog procesa svake li¢nosti, jer niko u
potpunosti ne reSava sve razvojne konflikte na idealan nacin.
Adolescentska razvojna faza je prirodno obeleZena ispitivanjem svojih
mogucénosti, sposobnosti razliCitim interesovanjima stavovima i
promenjivim odnosom prema vrednostima i ciljevima (Maxwell, 2013).
Za ovakvo eksperimentisanje neophodno je ,,isprobavanje* sebe da bi se
steklo autenti¢no iskustvo kroz reSavanje suprotnih teznji i izgradila
jasnija predstava o sebi kao jedinstvenom, posebnom i razli¢itom, ali ipak
slicnom socijalnoj grupi kojoj pripada i u okviru koje se razvija.

Akcidentalne krize

Akcidentalne krize uvek su prouzrokovane nekim sluc¢ajnim
zivotnim dogadajem dovode¢i do epizode kratkorocne ograni¢ene
psihicke pometnje. NeZeljeni Zivotni dogadaji bude adaptivne napore
ljudskog organizma koji mogu biti neuspesni, koji mogu dugo da traju,
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da iscrpljuju li¢nost ili da se javljaju u periodima vulnerabilnosti osobe
(npr. tokom razvojnih kriza) i da ¢esto ovo moze da stvori mogucnost i za
psihijatrijske poremecaje. Patogeno dejstvo nastaje kada liCnost
procenjuje dogadaj kao nepozeljni, iznenadni i neocekivani, a to je
situacija izvan mogucnosti kontrole. Osoba u krizi subjektivno ih
ocenjuje kao nepremostive teSkoce pred kojima ostaje porazena i
izgubljena, ili, pak, resive probleme koji ¢e je namuciti, ali iz kojih izlazi
kao pobednik, oboga¢ena za jo§S jedno zivotno iskustvo svojih
sposobnosti. Koja ¢e promena izazvati krizu, zavisi od spoljasnjih 1
unutra$njih faktora. Spoljasnji okvir su socijalno-kulturoloski stavovi
usvojeni vaspitanjem 1 socijalnom adaptacijom. UnutraSnji faktor je
specificna osetljivost na dogadaje koji podsti¢u neresene konflikte, tj.
bolna traumati¢na iskustva iz li¢ne istorije (detinjstva). U savladavanju
nastale psihicke pometnje, znacaj imaju mogucnosti kognitivne, saznajne
kontrole i racionalno odluc¢ivanje, zatim sposobnost mlade osobe da sebe
dozivljava uklopljenim i integrisanim na vecini zivotnih planova, kao i
sistemi vrednosti koje je usvojila i na koje se oslanja u izborima i
postupcima.

Iskustva novog, kod mladih osoba u razvoju, su ¢esto ekstremna,
prevazilaze dotadaSnje sposobnosti 1 otvaraju nepoznat i1 nesiguran
psiholoski prostor. Nedostatak porodi¢ne podrske 1 usmerenja autoriteta
doprinose vulnerabilnosti i nesigurnosti adolescenta. Oc¢ekivanja od sebe
su velika, a kapaciteti za adaptaciju neravnomerno i nedovoljno razvijeni.
Mladi su izloZeni pritisku sa razli¢itih nivoa i strana. Bazi¢ne nagonske
potrebe, agresivnost, dominacija, prema potrebi za Iljubavlju i
pripadanjem, seksualni impulsi na jednoj strani i nesigurnost, strah od
neuspeha i odbacivanja, oc¢ekivanja vrSnjacke grupe, pritisak roditelja, i
vaze¢ih normi sredine na drugoj. Unutra$nji emocionalno-nagonski
konflikt je probuden spoljasnjim zahtevima 1 podiZe nivo anksioznosti
koji dovodi do dezorganizacije prisutnih psiholoskih mehanizama. Stanje
nepoznate 1 nedokucive opasnosti usled licne nesposobnosti 1 nedoraslosti
u adolescenciji vodi ka rizicnom ponaSanju 1 pokuSaju da se
bespomoc¢nost 1 nepoznanica savladaju upotrebom alkohola ili droga.
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Znaci adolescente krize

Zloupotreba raznih psihoaktivnih supstanci je vidljivi simptom krize.
Stanje izmenjene svesti je dostupan beg od nepremostivih teSkoca.
Psiholosko bekstvo kroz opijenost je nacin regresivnog povlacenja iz
realnosti u svet imaginacije bez zahteva prepreka i problema (Brent D. A.
et all, 1995). Eksperimentisanje sa drogama i alkoholom je kod vecine,
prolazno iskustvo uobicajeno u toku okupljanja (proslave Zurke,
zajednicko vreme). Odstupanje od océekivanog ponasanja moze biti
rizicno za gubitak uspostavljenih socijalnih veza. Tako, niko ne zeli da
,Stréi 1 rizikuje izolaciju ako se ne prikloni pravilima vrSnjaka.
Prihvacenost je izuzetno znacajna, jer daje veéu sigurnost od postovanja
roditeljskog autoriteta (Roberts R. A. et all, 2005).

Konzumiranje alkohola je skoro uobicajeni nacin kontrole stresnog
stanja. Roditelji lakSe prihvate ovakvo ponaSanje kao pokusaj
samodokazivanja i isticanja. Samo drastiéne izmene ponaSanja pod
uticajem alkohola (agresivno ili samopovreduju¢e ponasanje, saobracajne
nesrece zbog voznje u pijanom stanju), skre¢u ve¢u pozornost da se nesto
krizno deSava sa mladom osobom. Zloupotreba razli¢itih psihoaktivnih
supstanci, ne samo alkohola i droga, ve¢ i lekova, udruZena je sa
disfunkcionalnim ponaSanjem. Posledice su pad uspeha u S$koli,
izostajanje sa nastave ili potpuni prekid Skolovanja, kao i odustajanje od
sportskih treninga. Neki beze od kuce, kradu, fizicki su agresivni, a
dolaze ¢ak i u sukob sa zakonom. Uobi¢ajeni ciljevi kao §to su
obrazovanje, sport i hobi postaju preteski i neinteresantni, pa se mladi u
krizi okrecu regresivnoj pasivnosti, prepustanju stanjima intoksikacije i
svetu alterirane svesti, $to je korak do kriminogenog ponasanja kojim se
lakSim putem stiZze do potrebnog novca (Vuli¢-Petrovi¢, 2003).
Kombinacija razli¢itih oblika maladaptivnog ponaSanja uz depresivne
simptome, ocaja nesigurnosti, nesnalazenja u realnim socijalnim
okvirima obelezava adolescentnu krizu.

Pravi uzrok krize, negativnha promena u zivotu koja je poremetila
psiholosku ravnotezu, cesto ostaje skriven iza burnih ,,vriSte¢ih®
simptoma izmenjenog ponaSanja. Roditelji se suoce sa ovim vidljivim
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manifestacijama 1 pokuSavaju da sami pomognu svom detetu, razgo-
vorom, savetima ili kaznjavanjem. Ukoliko odnos poverenja nije
uspostavljen, adolescenti uspe$Sno manipuliSu, prikrivaju mnoge
simptome, ali i stvarne uzroke krize. Nekada je prisutan osecaj krivice
zbog svog ponasanja, ali i ambivalentna osecanja: stid, kao i zelja da se
izbegne kazna, neprihvatanje odgovornosti kao posledica ponaSanja.
Umesto kajanja javlja se osecaj da su moc¢ni i nedodirljivi, ne uce iz
greSaka ve¢ ponavljaju iste i grubo ruSe pravila ponaSanja (Roberts,
2000). Mladi odbijaju pomo¢ ukoliko prevladava ljutnja na autoritete
roditelja ili profesionalnih pomagaca, ali i zbog osecanja prezira, bunta,
ponekad 1 stida. NajlakSe prihvataju pomo¢ ili savet od vrSnjaka koji su
prosli sli¢ne situacije 1 po modelu traze izlaz onda kada situacija postane
neizdrziva. Kriza se manifestuje, ne samo izmenom ponasanja, ve¢ i
psiholoskim simptomima: disforiénim depresivnim napetim raspolo-
zenjem, anksioznim ili pani¢nim krizama, bezvoljnos¢u, povlacenjem iz
druStva, padom interesovanja i odustajanjem od dotadasnjih ciljeva
(Bolton et all, 2004). Mogu¢i su tranzitorni neuroti¢ni sindromi —
opsesivne misli, kompulzije, hipohondrijske preokupacije, disocijativna
stanja. Kod predisponiranih se mogu javiti kratkotrajni psihoti¢ni
simptomi: paranoidna ideacija i strahovi, neobi¢ni iluzioni fenomeni
depersonalizacija—derealizacija. Ukoliko su psihi¢ki simptomi fluktui-
raju¢eg toka promenjivi u intenzitetu, prolaze i bez primenjene terapije,
deo su kriznog stanja i zavrSavaju se sa savladavanjem krize i
uspostavljanjem ravnoteze. Pomo¢ profesionalaca, psihologa ili psihijatra
je dobrodosla, ali nije neophodna. Vecina mladih savlada prisutne
smetnje bez ozbiljnih posledica.

Pomoé u krizi adolescenata

Pomo¢ u vidu psihoterapijskog savetovanja je potrebna kada
krizno stanje dugo traje i osoba nije u stanju da nade izlaz. Poverenje i
terapijski odnos se teSko uspostavljaju. U profesionalnom pomagacu
mladi vide roditeljske (autoritativne) figure i prenose negativne emocije
(negativni transfer), prekidaju terapiju, odustanu ili iznenada promene
ponasanje tako da simptomi krize nestanu.
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Danas se primenjuje model za intervenciju u krizi adolescenata koji
obuhvata sedam koraka (Roberts, 2000):

1.

Procena biopsihosocijalnih aspekata krize: vrsta broj i trajanje
svih rizik faktora, opasnost po zivot i samopovredivanje, potreba
za medicinskom intervencijom, prisustvo ili odsustvo podrske
porodice, prijatelja, pozitivni ili negativno ponaSanje u krizi,
upotreba alkohola/droga;

Uspostavljanje verbalnog kontakta (raport) i odnosa sa
adolescentom. Prisutan otpor oteZava uspostavljanje odnosa sa
pomagacem. Potreban je dobronameran stav, otvoren i sa jasnom
porukom da se pomo¢ nudi, ali je odluka na adolescentu da li ¢e
je prihvatiti i raditi na reSavanju krizne situacije;

Identifikovati glavni problem u krizom stanju, kumulaciju
prethodnih negativnih dogadaja kao i neposredni okida¢ koji je
,prelio ¢asu®;

Rad na osecanjima i1 aktuelno ispoljenim emocijama: aktivno
slusanje, procenjivanje, prepoznavanje mehanizama odbrane i
rasvetljavanje znacenja reakcija i ponasanja;

Razmatranje alternativa i drugacijih mogucih dimenzija krizne
situacije. Istrazivanje zajedno sa adolescentom koje su to jo$
mogucnosti posmatranja problema. Da li postoji drugaciji nacin
ponasanja, ili da i moze da zamisli svoj put reSavanja problema;
Razvijanje plana za akciju nakon Sto se opredelio za jednu od
alternativa. Razmatra se Sta je sve potrebno ili kakve promene
treba izvrSiti da bi se realizovali postavljeni ciljevi 1 drugaciji
nacin izlaska iz aktuelnog problema;

Plan realizacije i monitoringa, kontrole i uocavanja napretka ili
zastoja u reSavanju krizne situacije.

Stru¢na pomo¢ u krizi treba da omoguci nove mehanizme prilagodavanja
kroz prepoznavanje 1 mobilizaciju psiholoskih snaga koje ve¢ poseduju.
Najcesce zivotne promene koje izazivaju distres 1 krizu Su:

Smrt bliske osobe/gubitak ljubavi;
Nesreca, fizicka povreda, oSte¢enje zdravlja, materijalni gubitak;
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Gubitak doma, razvod roditelja;

Prirodne katastrofe i gubitak sigurnosti okruzenja, selidba, migra-
cija;

Materijalne teSkoce, siromastvo, nedostatak posla i prihoda;
Seksualni napad/silovanje, nezeljena trudnoca.

ABC model intervencije u krizi odnosi se na tri povezane faze
(Connor-Smith, 2000):

A- (Achieving Rapport) Uspostavljanje kontakta znaci formirati

atmosferu razumevanja i prihvatanja, aktivno sluSanje, kontakt
o¢ima, podsticajna i otvorena pitanja, dobronameran stav bez
cudenja 1 osude;

(Beginning the problem identification) Identifikovanje uzroka
krize. Do¢i do osnovnog kriti¢énog dogadaja kao i do istovremenih
ili prethodnih percipiraju¢ih. Treba razumeti nacin na koji
adolescent vidi dogadaj i kakav znacaj za njega ima, ali i to kako
se mlada osoba osec¢a 1 koliko ga kriza ometa u svakodnevnim
reakcijama i ponasanju u svim oblastima Zivota;

(Cooping) To je najfunkcionalnije moguce ponasanje koga treba
primeniti u datoj situaciji da bi se kriza prevazisla. Treba olakSati
osobi da mobiliSe svoje potencijale, pri ¢emu se koriste razlicite
tehnike u cilju redukcije stresnog odgovora: Individualno
savetovanje, razgovor u grupi, relaksacione tehnike, vezbe
disanja, sportsko-rekreativne aktivnosti, afirmativna auto
sugestija. Neuspeh u prevazilazenju krize odvija se kroz
negativno prilagodavanje, tj. kroz destruktivne aktivnosti. Osoba
u Krizi sa negativnim cooping vestinama pribegava alkoholu,
drogama, agresivnom ili autodestruktivnom ponasanju, rizi€nim i
po zdravlje Stetnim aktivnostima, povla¢enjem i izolacijom.
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ZAKLJUCAK

U kriznim periodima, adolescenti se bore za mesto u grupi i istovremeno
Za uspostavljanje autonomije u sopstvenim o¢ima i u ofima vr$njaka.
Mala pomo¢ bliskih osoba ili stru¢na pomo¢ u pravo vreme jesu znacajni
faktori koji mogu doprineti psiholoSkom 1 socijalnom sazrevanju i
formiranju mentalno zdrave osobe.
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CRISIS AS A LIFE CROSSROADS IN ADOLESCENCE

SUMMARY

Adolescence is considered to be a period of the most intensive
psychosocial development in life. During young age, crises are part of
normal growth, but could be a source of future mental disorders if they
remain unsolved. Young people experience heightened stress due to
many changes in their lives including the drive for independence,
emotional and sexual experiences, social and peer interactions. Insecurity
and doubts are frequently present in this time of stress. These accidental
crises, concomitantly with developmental ones, increase the risk of
maladaptive behavior, substance abuse and transitory psychiatric
syndromes among some teens. Early recognition and interventions are
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important for the prevention of mental disorders. Peer education, parental
support, counseling, are needed for overcoming the difficulties and
building the resilience necessary for mental health.

Key words: adolescence, developmental crisis, accidental crisis.
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