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Sazetak

Posljednjih desetljeca povecalo se razumijevanje reakcija djece i mladih na trau-
matske dogadaje i jasan je njihov formativan utjecaj u djetinjstvu. Traumatska iskustva
mijenjaju djetetovu unutrasnju sliku svijeta te oblikuju shvacanje sebe i drugih, for-
miraju ocekivanja od buducnosti koja imaju utjecaj kako na aktualno ponasanje, tako
i na buduce dozivljavanje djeteta i mlade osobe. Kljucan ishod traumatskih iskustava
je u djelovanju na ocekivanja o svijetu i o sigurnosti zivota s drugima te na osjecaj
osobnog integriteta.

U ovom radu prikazan je pregled klju¢nih spoznaja iz djecje traumatske psiholo-
gije koje se odnose na povijesni prikaz istrazivanja traume u djecjoj dobi, istrazivanja
udinaka traume na razvoj te postojece klasifikacije traumatskih dogadaja u djecjoj
dobi (zlostavljanje i zanemarivanje u obitelji i ostali traumatski dogadaji). Nadalje,
navode se aktualna specifi¢na pitanja traumatizacije djece i mladih koja problematizi-
raju procjenu posttraumatskog stresnog poremecaja kod djece i mladih i uvode pojam
slozene traume u djecju traumatsku psihologiju. Takoder, raspravljaju se metodoloski
problemi u istrazivanjima traume djece i mladih.

Bolje poznavanje izlozenosti djece i mladih razli¢itim oblicima traumatizacije,
kao i kasnijih posljedica, omogucava primjereno definiranje potrebe za intervencijom.
Stoga je i cilj ovog rada naglasavanje implikacija istrazivanja traumatizacije djece
koja se ocituju u nekoliko podrucja djelovanja: razumijevanje djelovanja i posljedica
traumatskog iskustva, identifikacija djece i mladih izloZenih traumatskim iskustvima,
osmisljavanje uc¢inkovitijih mjera intervencije i tretmana te razvoj mreze podrske tra-
umatiziranoj djeci/mladima.

Kljuéne rije€i: traumatski dogadaj, trauma u djetinjstvu, zlostavljanje djece, djeca,
mladi

UvOD
Traumatski dogadaji remete uobicajen osjecaj kontrole koji pojedinac ima nad

zivotom, osjec¢aj povezanosti s drugima i znacenja koja pridaje svijetu oko sebe
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(Herman, 1997). To su dogadaji koji su teski sami po sebi, pa kognitivna procjena
takvih dogadaja vise odreduje jacinu i intenzitet reakcija te trajanje oporavka nego
pojavu ili izostanak psihickog stanja koje se naziva traumom (Arambasic, 2000).
Traumatski dogadaji ukljucuju smrt, nasilje ili prijetnju zivotu odnosno tjelesnom
integritetu. Prema Cetvrtom izdanju Dijagnostickog i statistiCkog prirucnika za du-
Sevne poremecaje (DSM-1V, 1996) traumatski dogadaji koji su neposredno doziv-
ljeni ukljucuju vojnu borbu, nasilje, otmicu, teroristicki napad, mucenje, zatoce-
nistvo, prirodne katastrofe, teSke automobilske nesrece, dijagnosticiranu za zivot
opasnu bolest. Kod djece, prema DSM-1V, u spolne traumatske dogadaje, ukljucuju
se 1 razvojno neodgovarajuca spolna iskustva bez ozljedivanja ili nasilja. Osim ne-
posredne izloZenosti, traumatski dogadaji ukljucuju i svjedocenje tragi¢nim okol-
nostima 1 zbivanjima: promatranje teSkog ranjavanja ili nasilnu smrt druge osobe
zbog nasilnog napada, nesrece, rata, katastrofe ili pogled na leseve ili dijelove tijela.
Takoder, to su i dogadaji koje su prezivjele bliske osobe, a zahvaljujuci kojima poje-
dinac saznaje o nasilju, teSkoj nesreci, teskoj ozljedi ¢lana obitelji, bliskog prijatelja
ili teskoj bolesti vlastitog djeteta.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja, javljaju se reakcije koje sluze mije-
njanju osjecaja povezanih s traumom i u vecini slucajeva, tijekom vremena, raste
tolerancija na sadrzaj sje¢anja i dozivljeno iskustvo prihvaca se kao dio Zivota (van
der Kolk i McFarlane, 1996). Medutim, to ne znaci da je traumatsko iskustvo bilo
nezapazeno. Pojedinac je nakon traumatskog dogadaja zaokupljen dozivljenim. Uo-
bicajeno je da je izlozen nametaju¢im mislima i slikama prozivljenog. Ovaj proces
sluzi modificiranju osjecaja povezanih s traumom i stvara toleranciju za kontekst u
kojem se sjecanja pojavljuju.

Traumatsko iskustvo moze utjecati na sva podrucja Zivota: osjecaje, misljenje,
pamcéenje, ponasanje, tjelesno zdravlje, socijalne odnose. Reakcije na traumatske
dogadaje smatraju se razumljivim ili normalnim reakcijama na nenormalne okol-
nosti. Mogu se pojaviti odmah nakon traumatskog iskustva, ali i nekoliko tjedana i/
ili mjeseci kasnije, a trajati nekoliko tjedana, mjeseci, pa ¢ak i dulje. S obzirom na
vrijeme pojavljivanja, reakcije na traumatski dogadaj mogu biti neposredne i mogu
se definirati kao sklop osjec¢aja, misli i postupaka izazvanih traumatizacijom koji se
pojavljuju jo$ za vrijeme trajanja zastrasujuc¢eg dogadaja ili neposredno nakon nje-
ga. Tada govorimo o traumatskim stresnim reakcijama koje su usmjerene na ukla-
njanje ili ublazavanje utjecaja traumatskog iskustva. Traumatski dozivljaj moze biti
tako intenzivan da mehanizmi suocavanja koje pojedinac posjeduje nisu dovoljno
jaki 1 funkcionalni da ga prevladaju. Odredena konstelacija unutrasnjih i vanjskih
uvjeta u tom slucaju moze izazvati dugorocne teske posljedice na planu tjelesnog
i mentalnog zdravlja, koje naj¢esée ne nestaju same od sebe, vec¢ predstavljaju tra-
jan izvor patnje i dovode do ozbiljnih teskoca u psihosocijalnom funkcioniranju. U
tom slucaju govorimo o posttraumatskim stresnim reakcijama koje se odreduju kao
sklop osjec¢aja, misli i ponaSanja vezanih uz sje¢anja na traumu i njezine neposredne
posljedice (Arambasi¢, 2000).
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Posljednjih desetljeca i istrazivaci i kliniCari pokazali su da su djeca i mladi
izlozeni traumatskim dogadajima, ali se smatra da jo§ nedovoljno dobro razumije-
mo reakcije djece na njih (Putnam, 1997). Dio problema odnosi se na drustveni stav
koji otezava priznavanje traumatizacije djece, a proizlazi iz rasirenog idealistickog
i romanticnog pogleda na djetinjstvo. S druge strane, Dyregrov, Gupta, Gjestad i
Raundalen (2002), govoreéi o traumatizaciji djece u ratu, navode da je nepostojanje
interesa za djecju traumu dio procesa u znanstvenim krugovima koji je relativno
kasno usmjerio interes na posljedice traumatizacije opcenito. Taj je proces najvid-
je priznavanje djecjih teskih iskustava od strane odraslih povezano i s negiranjem
vlastitih iskustava koja su dozivjeli. Medutim, Dyregrov i sur. (2002) prepoznaju i
Siri drustveni kontekst koji negira dje¢ju traumatizaciju. S jedne strane, to su oni di-
jelovi drustva koji su duzni u Sirem razmjeru zastititi djecu (medunarodne agencije,
vlade, udruzenja, udruge). Ovi autori smatraju da je negacija djec¢je traume nacin
zastite sebe od kolektivne krivnje u situacijama kad su stru¢njaci bespomoéni u
zastiti djece od globalnih procesa (npr. ratova, sukoba, katastrofa) u kojima drustva
ne mogu zastititi djecu od traume koju sami proizvode. S druge strane, Dyregrov i
sur. (2002) odgovornima drze i stru¢njake u podru¢ju mentalnog zdravlja koji na-
glasavaju djecju otpornost i samooporavak nakon traumatskog iskustva povezan
s ocekivanim kulturalnim razlikama, ¢ime medunarodnoj zajednici daju strucni i
teorijski okvir za otklanjanje od sebe razloga za prevenciju djecje traumatizacije,
osobito u situacijama kad su djeca izloZena ratnim sukobima.

Pynoos, Steinberg i Goenjian (1996) naglasavaju formativan utjecaj traumat-
skih iskustava u djetinjstvu i navode kako je njihov kljucni ishod u djelovanju na
ocekivanja o svijetu i o sigurnosti Zivota s drugima te na osjecaj osobnog integri-
teta. Jo$ je Bowlby (1973) naglasavao da traumatski dogadaji mijenjaju djetetovu
unutrasnju sliku svijeta, oblikuju shvacanje sebe i drugih te vode o¢ekivanjima od
buduénosti koja imaju dubok utjecaj na sadasnje i buduce dozivljavanje i ponasanje.

POVIJESNI PREGLED ISTRAZIVANJA TRAUME U DJECJOJ DOBI

Prvi klinicki izvjestaji nalaze se krajem 19. stolje¢a, uglavnom u sirotistima za
djecu. lako su ova opazanja, prema dana$njim standardima, bila nesustavna, ona
su sugerirala da psiholoski ¢initelji mogu djelovati na tjelesni i kognitivni razvoj
djeteta (Putnam, 1997). Nakon 2. svjetskog rata, pracenjem iskustava velikog broja
raseljene i ostavljene djece, opazale su se reakcije djece koja su dozivjela nasilje,
izgubila roditelje i bliske osobe, bila izlozena gladi i teskim uvjetima. Tada se po-
kazalo da su roditeljske reakcije klju¢ne u oblikovanju reakcija djece na traumatske
dogadaje. U odsutnosti roditelja i drugih ¢lanova obitelji, vr$njacka je podrska bila
vazna u suocavanju s traumatizacijom (Freud i Burlingham, 1943, Putnam, 1997).
Na razumijevanje djecjeg razvoja opcenito i uc¢inaka zlostavljanja i traumatizacije,
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velik je utjecaj imao rad Renea Spitza (1946) koji je proucavao pojavu “hospitaliz-
ma” i depresije djece u institucionalnim uvjetima.

Medutim, do novog nacina razumijevanja ucinaka traumatskih iskustava na
djecji razvoj doslo je na temelju rada Johna Bowlbyja (1958). Proucavajuéi separa-
ciju i gubitak kod djece, on je dosao do konceptualizacije reakcije privrZzenosti kao
bioloske funkcije vazne za ljudski razvoj. Bowlby je naglasavao da je odnos majka-
dijete kljucan za zdrav psihicki i socijalni razvoj djeteta. Proucavajuc¢i djecu i mlade
antisocijalnog ponasanja, ustanovio je da im je zajednicko rano iskustvo odvajanja
od majke koje rezultira dozivljajem traumatskog gubitka te dovodi do depresije i
smetnji u ponasanju. Kod roditelja je uocio teskoce u stilovima roditeljstva i stavo-
vima ( Bowlby, 1958, Levy i Orlans, 1998). Bolwbyjev rad potaknuo je niz kasnijih
istrazivanja i doveo do razvoja teorije privrzenosti, nastale kao pokusaj tumacenja
poremecenog funkcioniranja pojedinaca koji su bili izlozeni traumatskim iskustvi-
ma gubitka ili ranog odvajanja. Danas ova teorija predstavlja teoriju normalnog
razvoja koja objaSnjava i neke vrste atipicnog ponasSanja (Levy i Orlans, 1988).
Posljednjih desetljeca teorija privrzenosti postala je uporiste pristupa razvojne psi-
hopatologije efektima zlostavljanja kod djece (Putnam, 1997, Ciccetti i Toth, 2000).

Opéenito govoreci, empirijska istrazivanja traumatskog stresa u djetinjstvu ima-
ju nekoliko stadija razvoja (Pynoos i sur.,1996):

U prvoj fazi razvijao se psiholoski i klinicki pristup razgovora s djecom koja su
bila izloZena traumatskim dogadajima. Prve klinicke studije trebale su prevladati
znanstveno 1 socijalno odbijanje direktnog angaziranja djece i svjedocile su o pro-
cesima i mentalnoj aktivnosti djece tijekom i1 nakon traumatskih dogadaja. Prido-
nijele su skretanju paznje na djecu i mlade koja su dozivjela nasilje. Interes je bio
usmjeren na reakcije djece za vrijeme i nakon traumatskog dogadaja, na slozenost
dje¢jih iskustava, ali i na vjerodostojnost dje¢jeg iskaza, sugestibilnost te probleme
vezane za djecje pamcenje.

U drugoj fazi interes se usmjerio na analizu djetetova dozivljaja te na konstruk-
ciju valjanih mjera procjene. Tako je procjena posttraumatskih reakcija zamijenila
ranije koriStenu mjeru opcée anksioznosti. Ovo razdoblje karakterizira unaprediva-
nje znanstvene metodologije u istrazivanju traume u populaciji djece, uvode¢i u
upotrebu pojam razine izlozenosti traumatskim dogadajima. Rezultati ovih studija
pokazali su sljedece: 1) djeca dozivljavaju niz posttraumatskih reakcija, 2) razina
izlaganja povezana je s razli¢itim posttraumatskim reakcijama, 3) tugovanje, po-
sttraumatski stres, depresivne i anksiozne reakcije, iako opazane odvojeno, poslje-
dice su traumatskog iskustva, i 4) nakon traumatskog dogadaja ocekuje se pozitivna
korelacija izmedu reakcija roditelja i reakcija djece. U procjenu posttraumatskih re-
akcija umjesto kategorijskih klasifikacija uvode se kontinuirane skale procjene koje
osiguravaju informacije o0 moguéim rizicima i razinama intervencija, ali 1 pracenje
smjera oporavka djece (Pynoos i sur., 1996).

U trecoj fazi otvaraju se tri Siroka podrucja. Prvo, interes se usmjerava na etio-
loske i posredujuce ¢imbenike, npr. rizike za razvoj posttraumatskog stresnog pore-
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mecaja i druge reakcije, ulogu roditeljskih simptoma i nacina reagiranja prema djeci
i mladima. Drugo podrucje obiljezava interes za posttraumatski stresni poremecaj
kod djece 1 mladih, tj. za ulogu podrazaja koji podsjec¢aju na traumatski dogadaj. |
kao tre¢e podrucje, pojavljuje se interes za bioloske promjene povezane s posttrau-
matskim reakcijama djece i mladih.

Danasnje znanje u ovom podrucju koristi se u programima psihosocijalne po-
moc¢i djeci i mladima, osobito u zemljama zahvacenim ratom, od kojih su mnogi
bili provedeni i u nasoj zemlji (Kuterovac, Dyregrov i Stuvland, 1994). Dosadasnji
nalazi imaju vazne javno-zdravstvene implikacije u pokretanju uc¢inkovitih interven-
cija. Takoder, novija istrazivanja traumatskog stresa u djetinjstvu pokazuju specifican
trend — integriraju se informacije o razli¢itim oblicima traumatskog iskustva koji su
ranije bili odvojeno razmatrani. Rezultat sinteze informacija, metodologija i tehnika
intervencija jest potpuniji pristup procjeni i dostupnom tretmanu (Pynoos i sur. 1996).

TRAUMA U DJECJOJ DOBI I RAZVOJ

Jedno od kljuénih pitanja u ovom podrucju jest ono o uéincima traumatskih
dogadaja i traume na razvoj djece i mladih. Proteklih dvadesetak godina unaprije-
dilo se empirijsko i teorijsko razumijevanje ovih efekata. Medutim, iz postojeéih
istrazivanja manje je jasno koliko razliciti simptomi traumatizacije interferiraju s
djetetovim svakodnevnim funkcioniranjem, a koliko se mogu smatrati uobicajenim
reakcijama na neuobicajene dogadaje. Djelovanje djecje traume moze biti sveobu-
hvatno, djelujuci na skolsko postignuée, ometajuce za djetetov kognitivni razvoj,
uzrokujuéi niz psihickih poteskoca.

U dostupnim istrazivanjima nalazi se razli¢ita prevalencija traumatskih doga-
daja u djetinjstvu/mladosti. Prema jednom longitudinalnom istrazivanju (Costello,
Eirkanli, Fairbank i Angold, 2002), 25% djece i mladih dozivjelo je barem jedan
traumatski dogadaj do 16. godine. Prema podacima NjujorSkog drzavnog psihija-
trijskog instituta, 64% djece u New Yorku dozivjelo je traumatski dogadaj u dobi
od 9. do 16. godine (Harris, Putnam i Fairbank, 2006). Harris, Putnam i Fairbank
(2006) naglasavaju da iako je prevalencija traumatskog iskustva visoka u SAD-u,
neki dijelovi populacije su rizi¢niji za traumatizaciju. To su djeca i mladi izloZeni
zlostavljanju i zanemarivanju, djeca izdvojena u udomiteljske obitelji, ona koja su
svjedocila obiteljskom nasilju, djeca Zrtve prirodnih katastrofa, djeca pod zastitom
pravosudnog sustava, izbjegla djeca radi ratnih zbivanja te ona uklju¢ena u psihi-
jatrijske institucije.

Traumatizirana djeca pokazuju niz ponasajnih i emocionalnih poteskoca, u od-
nosu na netraumatiziranu. Kao i odrasli, i djeca reagiraju na traumatsko iskustvo
znakovima ponovnog prozivljavanja, emocionalnog izbjegavanja i pobudenosti.
Fenomeni ponovnog prozivljavanja upucuju na to da elementi traumatskog isku-
stva ostaju aktivno prisutni u mentalnom zivotu djeteta. Ponovno prozivljavanje
kriti¢nih dogadaja i/ili iskustava ogleda se u traumatskoj igri i obrascima ponasanja,
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nametaju¢im mislima, slikama, zvukovima ili mirisima, traumatskim snovima i psi-
holoskim reagiranjem na podsjetnike. Izbjegavanje ili psiholosko otupljivanje po-
kazuje kako dijete nastavlja ogranicavati ili regulirati svoje osjecaje u pokusaju kon-
troliranja dojmova koji se stalno vraéaju. Djeca tada pocinju izbjegavati odredene
misli, lokacije, konkretne pojave, ljude i ponasanja koji ih podsje¢aju na traumatski
dogadaj. Povecana pobudenost, pak, ukljucuje poremecaje spavanja, razdrazljivost,

ljutnju, teskoce s koncentracijom i drugo (Pynoos i Nader, 1993).

Pynoos i sur. (1996) navode da se traumatsko iskustvo djece i mladih mora sa-
gledavati u svojoj kompleksnosti:

* Valja razumjeti kontekst djetetova zivota i zivota mlade osobe koji pridonosi
aktualnom emocionalnom stanju, kognitivnim preokupacijama i razvojnim bri-
gama.

* Traumatsko iskustvo ukljucuje iz trenutka u trenutak intenzivne perceptivne,
kinestetske i tjelesne dozivljaje pracene pobudenos¢u vanjskim i unutarnjim do-
zivljajem prijetnje. FizioloSka pobudenost ima svoj intenzitet i trajanje.

» Izvor stresa, tj. pojava na koju dijete usmjerava svoju paznju, moze se mijenjati.
Vrlo ¢esto brigu za vlastito dobro u opasnoj situaciji moze zamijeniti brigom za
drugoga (roditelja, brata/sestru) te dozivjeti dodatan stres uzrokovan empatijom.
S druge strane, moze, pod prijetnjom vlastite ugrozenosti, ne pokazivati brigu
za druge.

» Nadalje, velike promjene u djetetovoj paznji i zabrinutosti pojavljuju se u situ-
acijama ugrozenosti njegove autonomije ili integriteta. Tada se djetetova paznja
usmjerava vi§e prema vlastitim strahovima i fantazijama o prirodi same prijetnje
nego prema eventualnoj intervenciji. U tim situacijama djeca mogu koristiti sa-
mozastitne mehanizme u suocavanju s unutarnjom prijetnjom, npr. disocijativne
reakcije koje im omogucavaju udaljavanje od dogadaja i osjecaj da im se to ne
dogada, kontrolu anksioznosti i stresnih reakcija i smanjenje osjecaja aktivnog
sudjelovanja.

» Traumatski stres moze se odnositi i na dodatne stresne situacije nakon samog
dogadaja u kojem dijete dozivljava prijetnju ili nasilje.

* Traumatsko iskustvo uvijek je viSeznacno, povezano s razli¢itim situacijama
stresa oko djeteta, podsjecaju¢i na druge ranije situacije, obojeno brigom za
druge ili praceno nekim jakim gubitkom.

Pynoos i sur. (1996) smatraju da procjena ucinaka traumatskog iskustva na di-
jete ukljucuje postignuca u narednom stadiju razvoja kao i kasnije razvojne kompe-
tencije i prijelaz kroz kriti¢ne razvojne faze. Navode viSe podrucja razvoja djeteta
pogodena traumatskim izlaganjem: paznja/spoznaja/ucenje, slika o sebi, percepcija
vlastite ucinkovitosti, aktivacija autonomnog ziv¢anog sustava, specifi¢ne brige,
kontrola impulsa, moralni razvoj, svjesnost/dozivljaj kontinuiteta, reprezentacija
sebe i drugih, biolosko sazrijevanje, interpersonalni i unutarobiteljski odnosi i ra-
zvoj kompetencija. U svakom od ovih podrucja moze se razviti psihopatologija po-
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vezana s traumatskim iskustvom. Dakle, traumatsko iskustvo moze omesti ili pota-
knuti kriti¢na razvojna podrucja. Pynoos i sur. (1996) navode da §to je dijete zrelije,
to ima veci kapacitet prepoznavanja posljedica traumatskog iskustva u svom zivotu.

Razvojni stupanj na kojem dijete dozivljava traumatsko iskustvo ima glavni uci-
nak na sposobnost kasnije adaptacije. Trauma u ranoj dobi nepovoljno djeluje na sa-
zrijevanje sustava regulacije osnovnih bioloskih procesa. McFarlane i van der Kolk
(1996) navode da je ometanje ovih procesa samoregulacije povezano s teSko¢ama
u regulaciji osjec¢aja, destruktivnim ponasanjem prema sebi i drugima, teSko¢ama u
ucenju, somatizacijom, negativnom slikom o sebi i drugima koja se opetovano po-
tvrduje. Caffo, Foressi i Lievers (2005) u prikazu istrazivanja koja se bave u¢incima
traume na djecu i mlade pokazali su njihovu heterogenost. Individualno iskustvo i
oporavak variraju u funkciji razlicitih faktora, Sto ukljucuje spol, dob, obiteljsku i
socijalnu podrsku. lako se vec¢ina studija usmjerava na posttraumatski stresni pore-
mecaj, dobiveni podaci govore i 0 anksioznosti i depresivnosti, kao i o poteSkocama
u psihosocijalnom funkcioniranju. Kod nas je, takoder, provedeno istrazivanje na
uzorku od 4177 mladiéa i djevojaka, a radi utvrdivanja povezanosti izlaganja trau-
matskim dogadajima u djetinjstvu s nekim aspektima psihosocijalnog funkcionira-
njamladih. [ kod mladi¢a i kod djevojaka dobiveni su doprinosi zlostavljaju¢ih trau-
matskih dogadaja razli¢itim aspektima psihosocijalnog funkcioniranja. Vise oblika
zlostavljanja (spolno i tjelesno) najvise pridonose nizem samopostovanju mladica,
dok kod djevojaka najvise pridonose usamljenosti u obitelji (Profaca, 2008).

Harris i sur. (2006) opisuju bioloske i psihicke procese na koje utjecu traumat-
ski dogadaji. Ovi procesi ometaju razvoj i stvaraju obrasce za zivot u odrasloj dobi.
Oblikuju individualnu sposobnost samoregulacije u suocavanju sa stresom, doziv-
ljaj sebe i odnosa s drugima. Dob i spol djeteta, broj i vrsta traumatskih dogadaja
kojima je bilo izloZeno, trajanje iskustva i postojanje podrske odraslog — sve to dje-
luje na djecji razvoj. Medutim, pokazalo se da se ometanje djetetova razvoja, a koje
bi se kasnije moglo odraziti na funkcioniranje u odrasloj dobi, moze smanjiti ranom
intervencijom (Masten i Coatsworth, 1995). Mogu¢nost “emocionalne regulacije”
glavni je pokazatelj znacenja rane traumatizacije. Pynoos, Steinberg i Piacentini
(1999) pokazali su da ozbiljne teskoce s regulacijom raspolozenja i ljutnje mogu
utjecati na djetetovo Skolsko postignuce i razvoj zdravih vr$njackih odnosa. Sli¢no
je 1 sa sposobnosc¢u usmjeravanja paznje koja je otezana kod djece koja su imala
traumatsko iskustvo. Takoder, znacajni problemi mogu nastati u razvoju samopo-
uzdanja i slike o sebi (Harris i sur., 20006).

Harris i sur. (2006) navode pregled istrazivanja koji pokazuje kako traumatsko
iskustvo moze djelovati na razvoj mozga, osobito onih dijelova povezanih s regu-
lacijom emocija, kao i onih koji su vazni za procese pamcenja i ucenja. Kod djece
izloZene traumatskom iskustvu dolazi do poremecaja u funkcioniranju hormonalnih
sustava, kao $to je hipotalamicko podrucje, koje ima klju¢nu ulogu u stresnim situ-
acijama. Autonomni ziv€ani sustav pobuden je i ta pobudenost dovodi do povecane
hiperaktivnosti i iritabilnosti, §to se odrazava u socijalnim i skolskim situacijama.
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KLASIFIKACIJA TRAUMATSKIH DOGADAJA
KOJIMA SU IZLOZENA DJECA I MLADI

Postojece klasifikacije traumatskih dogadaja kojima su izlozena djeca i mladi
razlikuju traumatske dogadaje koji ne ukljucuju zlostavljanje i zanemarivanje u
obitelji od onih koji to jesu (Putnam, 1997).

Zlostavljanje 1 zanemarivanje u obitelji

Prilikom odredivanja zlostavljanja i zanemarivanja djeteta, vazno je voditi racu-
na o dvjema procjenama: s jedne strane, o postupanju roditelja/skrbnika, a s druge, o
posljedicama za dijete. Cicchetti i Toth (2000), smatraju da do teSkoc¢a u operaciona-
lizaciji definicija zlostavljanja djece dolazi zbog nedostatka drustvenog konsenzusa
oko neprihvatljivih oblika roditeljskog ponaSanja, zatim neslaganja oko toga je li
kriterij zlostavljanja roditeljsko ponasanje ili posljedice koje ono ima za dijete te
oko svrhe koristenja definicije. Definiranje zlostavljanja je razli¢ito ako se koristi
u istrazivacke, klinicke ili pak, u pravne svrhe, i to tako da se u istrazivanjima zlo-
stavljanje obi¢no definira kao Siri raspon ponasanja. Klinicke definicije daju vece
znacenje subjektivnoj procjeni i perspektivi pojedinca koji je zlostavljanje dozivio.
Klinic¢ka perspektiva takoder naglaSava znacCenje i interpretaciju kojim pojedinac
opisuje svoje iskustvo.

U svom pregledu definicija Hobbs, Hanks i Wynne (1999) navode onu koja se
usmjerava na prevenciju i to zahvac¢anjem rizi¢nih i/ili zastitnih ¢imbenika: Zlostav-
ljanje djece ukljucuje sve ono $to pojedinci, institucije ili procesi ¢ine ili propustaju
uciniti $to posredno ili neposredno Steti djetetu ili je rizicno za njegov zdrav i sigu-
ran razvoj u odraslu osobu. Smatrajuci ovakvu definiciju presirokom, navode onu
koja se cesce koristi u klinickoj praksi: Zlostavljanje djeteta je interakcija ili nedo-
statak interakcije izmedu ¢lanova obitelji koji rezultira neslu¢ajnom Stetom koja se
odrazava na tjelesni i razvojni status pojedinca (Hobbs i sur., 1999).

Briere (2002) navodi da traumatska iskustva povezana sa zlostavljanjem i za-
nemarivanjem ukljucuju razli¢ite oblike zlostavljanja koji su po svojoj prirodi ili
direktno usmjereni na dijete ili nastaju zbog nepostojanja ili propustanja primje-
renog postupanja i brige prema djetetu ili za dijete. Briere (1992) navodi sljede-
¢e oblike zlostavljanja i zanemarivanja: spolno, tjelesno i psihicko zlostavljanje,
emocionalno zanemarivanje, roditeljska zloupotreba sredstava ovisnosti. Barnett,
Manly i Cicchetti (1993) navode sljedeée vrste zlostavljanja: tjelesno zlostavljanje,
spolno zlostavljanje, tjelesno zanemarivanje—propustanje, tjelesno zanemarivanje—
nedostatak nadzora, emocionalno zlostavljanje, moralno-pravno i obrazovno zlo-
stavljanje i zanemarivanje.

Ovi se oblici zlostavljanja i zanemarivanja u Zivotu djeteta Cesto preklapaju, tj.
pojavljuju se zajedno, a realitet dje¢jeg iskustva znatno je slozeniji od postojecih
klasifikacija oblika zlostavljanja.

60 © “Naklada Slap”, 2009. Sva prava pridrzana.

profaca 4.indd 60 24.9.2010. 11:15:19



KLINICKA PSIHOLOGIJA 2 (2009), 1-2, 53-74

Podaci o rasirenosti zlostavljanja i zanemarivanja djece u obitelji odraz su ne-
koliko ¢imbenika: razine javne svijesti, moguénosti prepoznavanja problema i iz-
vjestavanja o njemu, postojanja istrazivanja te, na kraju, epidemiologije same poja-
ve. Prema sluzbenim podacima Americkog odjela za zdravlje (Caliber Associates,
2003) koji analizira broj prijavljenih slucajeva zlostavljanja te broj potvrdenih slu-
Cajeva, prevalencija zanemarivanja djece u razvijenim zemljama je od 30 do 40%,
tjelesnog zlostavljanja od 19 do 28%, spolnog zlostavljanja od 9 do 16% te emoci-
onalnog zlostavljanja od 7 do 34%. Prema istrazivanju koje je provedeno kod nas
(Vrani¢, Karlovi¢ i Gabelica, 2002), a temelji se na samoiskazu studenata, tjelesno
zlostavljanje dozivjelo je njih 25%, emocionalno 27%, spolno 19,7%, zanemariva-
nje 17,5% te svjedocilo nasilju u obitelji 17,8%. U jednom novijem istrazivanju u
Hrvatskoj, mladi su procijenili da su u 15,9% slucajeva bili izloZeni tjelesnom zlo-
stavljanju, 16,5% emocionalnom, svjedocenju nasilju u obitelji 14,8% slucajeva,
spolnom zlostavljanju u 14% slucajeva te zanemarivanju u 2,5% slucajeva (Buljan
Flander, 2007; Luca Mrden, Cosi¢ i Buljan Flander 2007).

Briere (1992) navodi da se posljedice zlostavljanja kao traumatskog iskustva
kod djeteta pojavljuju barem u tri faze:

* pocetna reakcija na viktimizaciju (ukljucuje posttraumatske stresne reakcije,
odstupanje od oc¢ekivanog razvoja, uznemirujuce osjecaje i kognitivna od-
stupanja),

» prilagodba na zlostavljanje (mehanizmi suo¢avanja usmjereni na povecava-
nje sigurnosti i/ili smanjivanje bolnih osjecaja i reakcija povezanih s vikti-
mizacijom),

* dugorocna prorada i sekundarna prilagodba (s jedne strane, utjecaj pocCetnih
reakcija 1 sa zlostavljanjem povezanih prilagodbi na kasniji psihicki razvoj
pojedinca, a s druge strane, razvijanje mehanizama suocavanja s osje¢ajima
i stanjem povezanim sa zlostavljanjem).

Traumatski dogadaji koji ne ukljucuju zlostavljanje u obitelji

Na djecu, sli¢no kao i neposredno izlaganje, djeluje i saznanje da su njima bli-
ske osobe izloZene nasilnim i/ili traumatskim dogadajima. Reakcije koje djeca tada
imaju mogu ometati njihovo funkcioniranje i utjecati na daljnji razvoj (Pynoos i
Nader, 1990). Interes za viktimizaciju djece potakao je niz istrazivanja koja su upo-
zorila na povezanost ovih iskustava s razli¢itim tjelesnim, psihickim i socijalnim
posljedicama. Problem u navedenim istrazivanjima je $to se naj¢es¢e usmjeravaju
na jedan oblik izloZenosti, a ne zahvacaju u¢inke drugih traumatskih dogadaja. Dru-
ga karakteristika ovako “fragmentiranog” pristupa jest da se zanemaruje povezanost
razlicitih traumatskih dogadaja, kao i izlozenost traumatskim dogadajima kod djece
razlicite dobi. Posljedice razdvajanja djecjeg iskustva u ovim istrazivanjima odra-
zavaju se i1 na tretmanski rad s djecom, na istrazivanja, ali i na politiku zastite djece
u cjelini (Finkelhor i sur., 2005). Stoga je vazno, osobito kada je rijec o djeci Cija
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su rana iskustva formativna, voditi racuna i o mogucoj izlozenosti drugim pojedi-
nacnim ili ponovljenim traumatskim dogadajima. Briere i Scott (2006) naglasavaju
da je to vazno i u tretmanskom radu jer klijenti obi¢no ne spominju takva iskustva
ako ih se o njima ne pita.

Traumatski dogadaji koji ne ukljucuju zlostavljanje i zanemarivanje u obitelji
su razliciti (Putnam, 1997): nasilje u zajednici, katastrofe, ratni i gradanski sukobi,
nasilje u obitelji te nesrece i ranjavanja. Pynoos i Nader (1990) kao dogadaje ko-
jima djeca svjedoce navode samoubojstvo, ubojstvo, silovanje, nasilje u zajednici,
vr$njacko nasilje, iznenadne napade.

Navedeni dogadaji samo su neki kojima djeca mogu biti izloZena, a ne ukljucuju
zlostavljanje i zanemarivanje u obitelji i uglavnom odgovaraju klasifikaciji traumat-
skih dogadaja prema DSM-IV (1996). Uz sve navedeno, ima i drugih traumatskih
dogadaja koji pogadaju djecu i odrasle, a jedan od njih je i dijagnosticiranje za Zivot
opasne bolesti bilo samom djetetu ili roditelju/skrbniku. Svaki od ovih dogadaja,
moze imati razli¢ite izvore traumatizacije za dijete te, u skladu s tim, kratkoro¢ne 1
dugoro¢ne posljedice. Pynoos i Nader (1990) grupirali su Cetiri skupine simptoma
koji proizlaze iz razlicitih okolnosti traumatskog i/ili nasilnog dogadaja. Ovi autori
upozoravaju na specificne skupine simptoma koji proizlaze iz specifi¢nih okolnosti
traumatskog dogadaja (prijetnja zivotu, gubitak, briga za druge i podsjetnik na ve¢
prozivljena iskustva). Svaka od navedenih skupina simptoma (posljedica) zahtijeva
razli¢it tretmanski pristup djetetu, ali i oblik podrske od strane bliskih osoba, $to je
prikazano u tablici 1.

Osim prirode samog dogadaja, koja je vidljiva u tablici 1, u procjeni uc¢inaka na
dijete te u kasnijem tretmanskom radu treba uzeti u obzir i druge rizicne ¢imbenike,
koji su u skladu s ranije navedenim. Pynoos i Nader (1990) navode sljedece rizi-
ke: individualne karakteristike djeteta, reakcije obitelji na dogadaj i psihopatoloska
odstupanja u obitelji, osjecaj krivnje kod djeteta, briga o sigurnosti ¢lanova obitelji
ili drugih bliskih osoba, ranija iskustva traume i gubitka, bliskost sa Zrtvom (u situ-
acijama svjedocenja dogadaju).

Tablica 1. Okolnosti traumatskog dogadaja i posljedice koje iz njega proizlaze (prema
Pynoos i Nader, 1990)

Traumatski dogadaj (okolnosti)

Prijetnja zivotu Gubitak Briga za druge Podsjetnik na ranija
Svjedocenje ranjavanju iskustva
Y Y Y Y
Posljedice
Posttraumatski stresni Proces tugovanja Separacijska Pojacavanje ili
poremecaj anksioznost ponovno pojavljivanje
simptoma
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U istrazivanju provedenom kod nas na uzorku od 4177 mladih, analiza doprino-
sa razlicitih vrsta traumatskih dogadaja koji se ne odnose na zlostavljanje u obitelji,
pokazala je da veci doprinos psihosocijalnom funkcioniranju mladic¢a i djevojaka
imaju traumatski dogadaji koji se odnose na osobnu ugrozenost, a potom dogadaji
koji se odnose na ugrozenost drugih (teska bolest roditelja i svjedocenje ubojstvu)
(Profaca, 2008).

SPECIFICNI PROBLEMI POVEZANI S
TRAUMATIZACIJOM DJECE I MLADIH

Posttraumatski stresni poremecaj kod djece 1 mladih i njegova procjena

S interesom za traumatizaciju djece doslo je i do razvoja razli¢itih mjera po-
sttraumatskog stresnog poremecaja kod djece i protokola opazanja. Kriteriji za po-
sttraumatski stresni poremecéaj poceli su se 1987. god. primjenjivati i kod djece
izloZzene traumatskom dogadaju (Pynoos i sur., 1996, Hawkins i Radcliffe, 2006).
Postoje teskoc¢e u odredivanju posttraumatskog stresnog poremecaja kod djece 1
mladih, zbog porasta izlozenosti traumatskim dogadajima. Naime, analizom radova
objavljenih posljednjih 10 godina, utvrdeno je postojanje posttraumatske simpto-
matologije nakon razli¢itih vrsta dogadaja, a simptomatologija varira sa stupnjem
izlozenosti i brojem izlaganja. Izmedu 25 i 87% mladih bilo je izlozeno nekom
traumatskom dogadaju do 20. godine. Pri tome je prevalencija posttraumatskog
stresnog poremecaja na neklinickom uzorku mladih 5 do 10% 1 ona znatno ovisiio
koriStenim mjerama procjene (Hawkins i Radcliffe, 2006). Teskoc¢e u procjeni simp-
toma posttraumatskog stresnog poremecaja pojavljuju se zbog preklapanja simpto-
ma, osobito preklapanja posttraumatske simptomatologije s reakcijama tugovanja
(Pynoos i sur., 1996).

U prikazu aktualno koriStenih mjera traumatizacije Greenwald (2004) navodi
nekoliko vaznih karakteristika koje moraju biti razmatrane u procjeni u¢inkovitosti
instrumenata: tko je izvor informacija (dijete ili odrasla osoba), je li identificiran tra-
umatski dogadaj ili ne, procjenjuju li se posttraumatske reakcije ili posttraumatski
stresni poremecaj, kakve su psihometrijske karakteristike primijenjenih instrume-
nata, ukljucuje li promatrani instrument promjene u ponasanju, zdravstveni status te
s traumom povezane konstrukte (npr. anksioznost, empatiju, disocijaciju, depresiv-
nost, ljutnju). U tablici 2 navedeni su razli¢iti instrumenti za procjenu posttraumat-
skih reakcija i posttraumatskog stresnog poremecaja kod djece i mladih, a sukladno
spomenutoj klasifikaciji.

lako je razvijen niz instrumenata za procjenu znakova traumatizacije nakon
odredenog kriti¢nog dogadaja, jo$ uvijek nema dovoljno mjera opc¢e posttraumat-
ske simptomatologije koja moze biti prisutna kod djece s razli¢itim traumatskim
iskustvima. Jedna od najrasirenijih je Brierova (1996) Lista oznacavanja simptoma
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Tablica 2. Prikaz psihologijskih instrumenata koji se koriste u procjeni posttraumatskih
reakcija i posttraumatskog stresnog poremecaja kod djece i mladih (prema Greenwald,

2004, Hawkins i Radcliffe, 2006)

Ljestvice

Predmet mjerenja

IzloZenost traumatizaciji: Incidencija traumatskih do-
gadaja tijekom zivota, Oblik za ucenike i roditelje
(Exposure to Trauma: Lifetime Incidence of Traumatic
Events, Student/Parent Forms -LITE-S/P, Greenwald,
1997)

Povijest izlozenosti djeteta/adolescenta razli¢itim
zivotnim dogadajima, prosla i sadasnja razina uznemi-
renosti za svaki od navedenih dogadaja.

Skala izlozenosti jednokratnom dogadaju za djecu
(Single Incident: Impact of Events Scale - 8 Child Items
- [ES-8, Horowitz, Winer i Alvarez, 1979)

Simptomi nametanja i izbjegavanja povezani s identi-
ficiranim dogadajem

Lista oznacavanja akutnih stresnih reakcija za djecu
nakon jednokratnog dogadaja

(Single Incident: Acute Stress Checklist for Children,
ASC-Kids, Kassam-Adams, Baxt i Shrivastava, 2003)

Akutni simptomi stresa unutar jednog mjeseca nakon
kriti¢nog dogadaja

Upitnik reakcija posttraumatskog stresnog poremecaja
za djecu

(Child Post Traumatic Stress Disorder Reactions In-
deks-CPDSDI —RI, Pynoos i sur., 1987)

Posttraumatske reakcije

Skala simptoma PTSP-a za djecu
(Child PTSD Symptom Scale — CPSS, Foa, Johnson,
Feeny i Treadwell, 2001)

Posttraumatski stresni poremecaj kod djece

Skala simptoma PTSP-a za djecu/oblik za roditelje
(Child PTSD Symptom Scale - child/parent form -
PCL-C/PR, Ford, 1999)

Posttraumatski stresni poremecaj kod djece

Upitnik za procjenu posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja kod djece
(Chidren’s PTSD Inventory - C-PTSD-I, Saigh, 2004)

Posttraumatski stresni poremecaj kod djece

Lista oznacavanja posttraumatskih stresnih simptoma
kod adolescenata

(PTS Symptoms for Adolescents: Los Angeles Symptom
Checklist (LASC), King, King, Leskin i Foy, 1995)

Posttraumatska simptomatologija i posttraumatski
stresni poremecaj kod djece

Skala posttraumatskih stresnih simptoma za djecu i
adolescente

Child/Adolescent PTS Symptoms: Child Report of Post-
traumatic Symptoms (CROPS), Greenwald i Rubin,
1999)

Posttraumatska simptomatologija

Skala promjena u ponasanju
Behavior Change: Problem Rating Scale (PRS), Gre-
enwald, 1996)

Problemati¢no ponasanje i drugi simptomi

Skala posttraumatskih stresnih simptoma djeteta i ado-
lescenta: procjena roditelja

Child/Adolescent PTS Symptoms: Parent Report of
Post-traumatic Symptoms (PROPS), Greenwald i Ru-
bin, 1999)

Posttraumatska simptomatologija

Lista oznac¢avanja simptoma traume za djecu
Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC),
Briere, 1996)

Posttraumatska simptomatologija i dimenzije simp-
toma
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traume za djecu (Trauma Symptom Checklist for Children — TSCC). Kod nas je jos
nedovoljno istrazivanja u kojima je koriStena neka od, u svijetu, rasprostranjenih
mjera traumatizacije. Jedno istrazivanje provedeno kod nas na uzorku od 255 djece
koja su bila izlozena traumatskim dogadajima pokazalo je da 52% djece pokazuje
posttraumatsku simptomatologiju na spomenutoj listi oznacavanja. Medu djecom
koja nemaju izrazenu simptomatologiju najvise je djece koja su svjedocila obitelj-
skom nasilju (Profaca, Puhovski i Buljan Flander, 2007). Druge studije pokazuju
da je vazno naciniti preinake pojedinih mjera procjena u skladu s razvojnim ograni-
¢enjima djece, jer se utvrdilo da djeca mogu dozivljavati niz teSkoca, a da kriteriji
traumatizacije ne budu zadovoljeni (Pynoos i sur. 1996, Hawkins i Radcliffe, 2006).
To se osobito odnosi na djecu koja su kontinuirano izlozena zastrasuju¢im doga-
dajima, jer se vecina ljestvica procjena odnosi na utvrdivanje traumatizacije nakon
jednog, pojedina¢nog dogadaja.

Hawkins i Radcliffe (2006), analizirajuci postoje¢e mjere, navode da ih je ma-
nji dio bio nacinjen za populaciju djece i mladih, a jedan od problema koji takoder
naglaSavaju jest nedovoljno mjera procjena koje bi kao procjenjivace ukljucivale i
dijete i neku odraslu osobu koja ga poznaje i opaza (roditelja/skrbnika/nastavnika).
Sugeriraju¢i promjene u ovom podrucju, spomenuti autori predlazu studije koje bi
ukljucivale vec¢i demografski varijabilitet uzorka, kao i ukljuc¢ivanje moderirajucih
varijabli (kognitivni status i socio-ekonomski status djeteta) koje mogu djelovati na
odgovore. Nadalje, predlazu mjere koje bi ukljucivale iskustva viSestrukih traumat-
skih izlaganja, procjene djece predskolske dobi, kao i mjere koje bi bile osjetljive
na reakcije djece razlicitih etnickih grupa i kultura.

Slozena trauma

Nakon visestruke izloZenosti traumatskim dogadajima, kod djeteta dolazi do
promjena u ponasanju i specifi¢nih nacina suo¢avanja s novonastalim okolnostima:
negiranja, disocijacije i identifikacije sa zlostavljacem (ako se radi o izlozenosti
zlostavljanju) kao nacina prezivljavanja u traumatskim okolnostima. U kontekstu
razumijevanja traume, ove reakcije su u funkciji adaptacije. Medutim, dugoro¢no
gledano, dolazi do promjena u razvoju li¢nosti i prilagodbi (Terr, 1991). Ovakve
promjene ne mogu se obuhvatiti uobicajenom klasifikacijom unutar znakova koji
se odnose na posttraumatski stresni poremecaj.

U podrucje traumatske psihologije uvodi se stoga pojam “slozena trauma” (engl.
complex trauma) koji objasnjava djetetovo izlaganje visestrukim traumatskim do-
gadajima i u¢inke ovakvog izlaganja u vidu kratkoro¢nih i dugoro¢nih posljedica.
Slozeno traumatsko izlaganje odnosi se na djetetovo dozivljavanje visekratnih tra-
umatskih dogadaja unutar kruga skrbnika, tj. u onoj socijalnoj okolini za koju se
pretpostavlja da bi trebala biti izvor sigurnosti i stabilnosti u djetetovu zivotu (Cook,
Blaustein, Spinazzola i van der Kolk, 2003; van der Kolk, 2005). Obi¢no se ovakvo
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iskustvo odnosi na razliite oblike zlostavljanja djeteta koje zapocinje u ranom dje-
tinjstvu, a posljedice su vidljive u nekoliko podrucja.

Cook 1 sur. (2003) definiraju sedam podrucja razvoja na koje slozena trauma
djeluje: razvoj privrZenosti, bioloski razvoj, regulacija emocija, disocijacija, kon-
trola ponasanja, spoznajni razvoj i slika o sebi. Znakovi sloZene traume razvit ¢e
se kod djece i mladih koji su izloZeni zastrasujué¢im situacijama koje je tesko pred-
vidjeti i kontrolirati. U ve¢ini takvih situacija roditelji mogu pomoc¢i svojoj djeci
u uspostavljanju osjecaja sigurnosti i kontrole. Kad se traumatsko iskustvo dogodi
uz podrzavajuceg skrbnika, djetetove reakcije ovise o njegovim reakcijama. Medu-
tim, ako je stresor ili traumatski dogadaj intenzivan ili je izvor traumatizacije sam
roditelj, djeca imaju teskoce u regulaciji svoje pobudenosti. To dovodi do teskoca u
suocavanju s vlastitim dozivljajem, anksioznosti, ljutnje i osje¢aja bespomoc¢nosti.
Dakle, ako je dijete izloZeno neoc¢ekivanom i traumatskom dogadaju i ako skrbnik
ne moze preuzeti funkciju moduliranja djetetova iskustva, $to se dogada zbog izlo-
zenosti narusenoj obiteljskoj dinamici ili nasilju, dijete ne moze na prikladan nacin
organizirati i razumjeti to iskustvo. Za razliku od odraslih, djeca nemaju drugih
moguénosti samozastite, ovisna su o skrbniku/odrasloj osobi. Nadalje, djetetovo
ponasanje organizira se u smjeru prezivljavanja u danim okolnostima, $to kod odra-
slih u djetetovoj okolini, ako nemaju razumijevanja, dovodi do odbijanja i osude
(van der Kolk, 2005).

Van der Kolk (2005) zato navodi da klasi¢na dijagnoza posttraumatskog stre-
snog poremecaja ne ukljucuje razvojne aspekte djecje traume koji se odnose na:
teskoce u regulaciji emocija, narusen obrazac privrZenosti, regresiju u ponasanju
1 promjene emocionalnih stanja, agresiju prema sebi i drugima, teskoce u razvoju
kompetencija, gubitak funkcija stecenih tijekom ranije razvojne faze, promijenjenu
sliku svijeta, tjelesne teskoce, samookrivljavanje, osjec¢aj neucinkovitosti. Stoga za
takve teskoce koje su posljedica kumulativne traumatizacije tijekom djetinjstva,
van der Kolk (2005), umjesto postojece dijagnoze posttraumatski stresni poremecaj
(prema DSM-1V), predlaze dijagnozu razvojni traumatski poremecaj (engl. deve-
lopmental trauma disorder).

Kiriteriji za razvojni traumatski poremeca;j bili bi:

a) IzlozZenost visestrukim ili kroni¢nim traumatskim dogadajima pracena doziv-
ljajem straha, rezignacije, posramljenosti, poraza, stida.

b) Kontinuirano ponavljanje tesko¢a u susretu s izvorom traumatizacije (emo-
cionalne, tjelesne, ponasajne i kognitivne teskoce te teSkoce u odnosima s drugim
ljudim kao i problemi u samopoimanju).

¢) Trajnije promjene u atribuciji i ocekivanju (negativno videnje sebe, nepo-
vjerenje prema skrbniku, gubitak ocekivanja zastite od strane skrbnika i institucija,
nepovjerenje u socijalnu pravdu).

d) Teskoce u funkcioniranju (obrazovne, obiteljske, vr$njacke, teskoce poveza-
ne s pravnim sustavom).
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Metodoloski problemi u istrazivanjima traumatizacije djece i mladih

Traumatska iskustva djece i mladih, najcesce se ispituju na dva nacina (Drape-
au i Perry, 2004). Ako se radi o jednom izlaganju traumatskom dogadaju, tada se u
istrazivanjima najceSce analiziraju razlike izmedu grupe koja je bila izlozena i grupe
koja nije bila izloZzena da bi se razmatrali kasniji u¢inci. U tom slucaju, traumatizaci-
ja je dihotomna varijabla. Medutim, ako su ué¢inci traumatizacije kumulativni, tada
korelacijski odnosi mogu pridonijeti nalazima koji se ne mogu dobiti usporedbom
grupa. Ovakvo razmatranje sukladno je podjeli traumatskih iskustava na zlostav-
ljajuce traumatske dogadaje u obitelji (kumulativni u¢inci) i ostale traumatske do-
gadaje (dozivljeno ili ne, tj. dihotomna varijabla), iako se i u tom slucaju pokazalo
da je kumuliranje u¢inaka moguce.

Malinosky-Rummel i Hansen (1993) navode tri najcesce strategije primjenji-
vane u istrazivanjima, u ovom slucaju u onima koja se odnose na tjelesno zlostav-
ljanje. Jedna se odnosi na studije u kojima se skupine koje se razlikuju u nekom
obliku ponasanja usporeduju s obzirom na stupanj izlozenosti zlostavljanju. Druga
strategija odnosi se na usporedivanje skupine koja je bila izloZena zlostavljanju sa
skupinom koja nije imala takvo iskustvo. Autori navode da ni jedna od ovih studija
ne omogucuje zakljucivanje o ucincima zlostavljanja, ve¢ utvrduje razli¢ite odno-
se 1 povezanosti. Obje ove strategije koriste se u retrospektivnim studijama. Trec¢a
strategija koju spomenuti autori navode odnosi se na prospektivne studije (longi-
tudinalna istrazivanja). Moguca su dva tipa prospektivnih studija: u jednima se
provode inicijalne procjene, tj. prije nego Sto se pojave dugorocni uéinci odredenih
oblika izlozZenosti, a drugi tip su istrazivanja gdje se razmatraju podaci o visokori-
zi¢nim obiteljima prije 1 poslije izloZenosti traumatizaciji. U ovom drugom slucaju,
kako zakljucuju Malinosky-Rummel i Hansen (1993), sigurnije je zakljucivanje o
posljedicama traumatizacije.

Fergusson, Boden i Horwood (2008) navode da je jedna od teskoca u prouca-
vanju posljedica traumatizacije u djetinjstvu $to se vecina istrazivanja posljedica
tjelesnog i spolnog zlostavljanja provode na uzorku sudionika koji su dio klini¢-
ke populacije, $to ukljucuje pojedince koji su sami zatrazili struénu pomo¢, pa je
kljucni prigovor ovakvim istrazivanjima teskoc¢a u generaliziranju zaklju¢aka na
populaciju. Druga teskoca koju navode spomenuti autori proizlazi iz zanemarivanja
kontekstualnih ¢imbenika (obiteljskih, socijalnih i karakteristika licnosti) koji se u
takvim istrazivanjima ne uzimaju u obzir, a mogu biti povezani s kasnijim teskoca-
ma pojedinca koje se pripisuju iskustvu tjelesnog i spolnog zlostavljanja. I konac-
no, navode da se vecina istrazivanja temelji na dosjec¢anju sudionika istrazivanja,
osobito u retrospektivnim i transverzalnim studijama, te smatraju da moze do¢i do
lazne povezanosti izmedu iskustva zlostavljanja i kasnije prilagodbe i to zbog (ne)
spremnosti i/ili (ne)sposobnosti pojedinca da se prisjeti i izvijesti o ovakvim doga-
dajima. Uz to, longitudinalne studije ¢esto su otezane zbog svoje eticke dvojbenosti
(Fergusson i sur., 2008). Stoga ovi autori smatraju da se navedene tesko¢e mogu
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smanjiti u retrospektivnim istrazivanjima i to na dva nacina. S jedne strane, mogu
se u istrazivanje uvrstiti samo oni slu¢ajevi koji su potvrdeni kao slu¢ajevi zlostav-
ljanja, ili se pak moze koristiti pristup visestrukih pokazatelja u kojem se pojedinci
ispituju o svojim iskustvima u vise vremenskih razdoblja. Shaffer, Huston i Egeland
(2008) pokusali su rijesiti metodoloske probleme koji se pojavljuju u istrazivanjima
zlostavljanja i zanemarivanja usporedujuci prevalenciju dobivenu u prospektivnim
i retrospektivnim studijama te kombinacijom ovih dviju metoda. U postavljanju
nacrta istrazivanja isticu studiju koju su radili Cohen, Brown i Smailes (2001) koji
su usporedivali sluzbene podatke o tjelesnom zlostavljanju u djetinjstvu i podatke o
tjelesnom i spolnom zlostavljanju dobivene ispitivanjem adolescenata. Spomenuti
autori dobili su znacajne razlike u stupnju psihickih poteskoca s obzirom na oblik
zlostavljanja i nacin prikupljanja podataka. Tako su sudionici za koje postoje sluz-
beni podaci o izlozenosti zlostavljanju imali viSe psihopatoloskih odstupanja od
onih koji su sami izvjeStavali o tjelesnom zlostavljanju, ali je za sudionike o kojima
postoje sluzbeni pokazatelji utvrdeno 1 smanjenje teSkoca u adolescentnoj dobi. S
druge strane, kod adolescenata koji su sami izvjestavali o izloZenosti spolnom zlo-
stavljanju nije zabiljezeno smanjenje teskoca. Ovo istrazivanje bilo je polaziste za
nov pristup koji ¢e uzeti u obzir iskustva i onih sudionika koji sami izvjesStavaju, ali
i za koje postoje i sluzbeni podaci o izlozenosti zlostavljanju (Shaffer i sur., 2008).
Cilj istrazivanja Shaffera i sur. (2008) bio je istraziti povezanost oblika zlostavljanja
s kasnijim psiholoskim posljedicama s obzirom na metodologiju koriStenu u identi-
fikaciji izloZenosti zlostavljanju. Najveci broj slucajeva zlostavljanja bio je utvrden
kombinacijom svih dostupnih nacina, a prospektivna metoda kao pojedinacna bila
je najucinkovitija kod identificiranja izloZenosti tjelesnom i spolnom zlostavljanju
te zanemarivanja. Sudionici za koje su postojali sluzbeni podaci o zlostavljanju, a
i sami su izvjeStavali o iskustvu zlostavljanja, bili su i najviSe izlozeni i pokazivali
su najvise emocionalnih i ponasajnih teskoca u kasnijoj adolescenciji. Prakticne im-
plikacije opisanog istrazivanja su u naglasavanju vaznosti visestrukog utvrdivanja
izlozenosti zlostavljanju. Pokazalo se da na temelju samo jednog nacina identifika-
cije zlostavljanja mnogi slucajevi mogu ostati neutvrdeni.

Usprkos kritikama retrospektivnih studija, neki autori im ipak daju vaznost.
U istrazivanju koje su radili Dube, Williamson, Thompson, Felitti i Anda (2004)
sudionici su odgovarali na pitanja o razli¢itim iskustvima u djetinjstvu i to u dva
odvojena vremenska razdoblja. lako su postojale blage razlike u njihovu izvjesta-
vanju, procjene sudionika bile su stabilne. Stoga Kendall-Tackett i Becker-Blease
(2004) zakljucuju da u dilemi izmedu prospektivnih i retrospektivnih istrazivanja,
ovu drugu skupinu ipak ne bi trebalo potpuno odbacivati. Buduci da su prospektiv-
ne studije radene na identificiranim skupinama zlostavljanih pojedinaca, sudionici
ovih istrazivanja ukljuceni su u sustav zastite (pravne i/ili psihosocijalne), $to se na
razlicite nacine odrazava na kasnije posljedice ranih traumatskih iskustava. Osim
toga, spomenuti autori naglaSavaju dva glavna problema povezana s pitanjem va-
ljanosti retrospektivnih istrazivanja.

68 © “Naklada Slap”, 2009. Sva prava pridrzana.

profaca 4.indd 68 24.9.2010. 11:15:19



KLINICKA PSIHOLOGIJA 2 (2009), 1-2, 53-74

Prvi se odnosi na to da prospektivne studije, unato¢ nekim drugim prednostima,
mogu zanemariti odreden broj slucajeva traumatizacije. Kako naglasavaju, zlostav-
ljanje se najcescée odvija u tajnosti. U svom istrazivanju Kendal-Tackett (1991) usta-
novila je da 82% spolno zlostavljanih pojedinaca nikada ne izvijesti o svom iskustvu
spolnog zlostavljanja. Stoga postoji rizik da pojedinci koji su bili spolno zlostavlja-
ni, a ¢ija iskustva nisu zabiljezena u okviru institucija i sluzbi koje se bave zastitom
djece, kasnije u istrazivanjima budu pripadnici usporedne skupine u prospektivnim
istrazivanjima. U retrospektivnim istrazivanjima, ako se temelje na samoiskazu po-
jedinaca u mladenackoj i odrasloj dobi, ovakav se problem moze izbjeéi.

Drugi problem odnosi se na to da neotkriveno zlostavljanje moze imati vece
posljedice od onog koje je bilo zabiljeZeno. Ako se zlostavljanje otkrije i poduzmu
se mjere zastite i podrske djetetu, zlostavljanje se najéesce i zaustavlja. Traumat-
sko iskustvo koje je tajno, moze dulje trajati, pa ¢ak se i intenzivirati. Istrazivaci u
procjeni zlostavljanja najcesce i mjere trajanje izloZenosti zlostavljanju. Pri tome,
od javnosti skriveno zlostavljanje, po svojoj prirodi, kod pojedinca doprinosi stidu
1 osjecaju izoliranosti. Upravo ovakav intenzitet izlozenosti i reakcija sudionika
moze biti jedan od razloga koji moze dovesti do potencijalno vecih posljedica zlo-
stavljanja u retrospektivnim istrazivanjima.

Dobro osmisljene studije trebale bi imati sljede¢a metodoloska obiljezja (Mar-

golin, 2005):
» prevladavanje samo usporedbe skupina djece prema izloZenosti traumatskim
dogadajima;

* uvodenje viSe izvora informacija, osobito vezano za posljedice dogadaja;

* postojanje sveobuhvatnih procjena koje vode racuna o razli¢itim izvorima
izlozenosti, osobito u svjetlu spoznaje da su mnoga djeca izlozena razli¢itim
traumatskim dogadajima;

* longitudinalna istrazivanja najbolje testiraju razvojne modele i rasvjetljavaju
razlicite sklopove reakcija djece i mladih, vodeci racuna o neposrednim po-
sljedicama i reakcijama te ucincima na kasnije funkcioniranje;

e istrazivanja bi trebala imati pristup temeljen na kontekstu djetetova Zivota,
odnosa u obitelji i s vrSnjacima.

ZAKLIJUCAK

Postojeca istrazivanja u podru¢ju djec¢je traumatizacije, usprkos sve veéem in-
teresu za ovo podrucje, joS uvijek se najcesce bave izloZzenos¢u djece i mladih jed-
nom traumatskom iskustvu, bez obzira na klinicke spoznaje o ucestaloj visestrukoj
izlozenosti. Dakle, u srediStu interesa je ¢eSce pojedinacno (fragmentirano) djecje
iskustvo nego cjelovito zahvaéanje izloZenosti djece i mladih razliitim traumat-
skim dogadajima. Bolje poznavanje izlozenosti djece i mladih razli¢itim oblicima
traumatizacije, kao i kasnijih posljedica, omoguéava bolje definiranje potrebe za
eventualnom intervencijom, koje su razlicite kod pojedinaca koji su dozivjeli jedan
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traumatski dogadaj ili vise njih, kao i kod onih koji su bili izloZeni traumatizaciji u
obitelji 1/ili dogadajima izvan obitelji. Neki od traumatskih dogadaja mogu zahti-
jevati postupke za spreCavanje razvoja posttraumatske simptomatologije, dok kod
nekih, zbog rizika, valja osigurati i postupke intervencije povezane sa psihosocijal-
nim funkcioniranjem.

Implikacije ovih spoznaja nalaze se na svim razinama prevencije. U okviru opée
prevencije koja ukljucuje povecanu svijest i promjenu stavova, ponasanja i socijal-
nih normi, vazno je naglasavati doprinos traumatskih iskustava psihosocijalnom
funkcioniranju opcenito te osiguravati uvjete u kojima ¢e se smanjiti rizik za izlo-
zenost razlicitim traumatskim dogadajima. Vezano za zlostavljaju¢e dogadaje koji
se odvijaju u obitelji, potrebno je osmisliti razli¢ite preventivne mjere usmjerene
prema roditeljima i njihovim roditeljskim vjeStinama radi poboljSanja obiteljskog
funkcioniranja. Ovi postupci trebaju biti osmisljeni, razvijeni i primijenjeni u zajed-
nici, uz jasno javno zagovaranje najboljeg interesa i zastite djece.

U okviru usmjerene prevencije, pokazalo se da istrazivanja razvojnih posljedica
ranih traumatskih iskustava imaju viSe prakti¢nih implikacija, a medu najvaznijima
je osigurati podrsku $to brze nakon §to je izlozenost djeteta traumatskim dogadajima
prepoznata, te razviti sustav senzibilizacije i stjecanja novih znanja za prakticare
koji se bave zastitom djece 1 mladih, kako bi im dodatne spoznaje o razvojnim po-
sljedicama olaksale intervencije i prema djeci i prema njihovim skrbnicima.

Spoznaje u ovom podrucju trebaju biti ukljucene i u tretmanski rad s djecom
i mladima te njihovim obiteljima. Nisu sve intervencije prema djeci nakon trau-
matskih dogadaja ucinkovite, pa je vazno i preispitivanje postojecih tretmanskih
pristupa. Jedan od modela jest model uc¢inaka traume na li¢nost (Briere, 2002) koji
integrira nekoliko pristupa unutar razvojne perspektive: traumatsku psihologiju,
psihologiju li¢nosti, kognitivnu i bihevioralnu terapiju kao i humanisticke principe
tretmanskog rada (uvazavanje, pozitivna ocekivanja, pretpostavku rasta i razvoja
li¢nosti). Model u¢inaka traume na li¢nost pretpostavlja aktivno ukljuéivanje kli-
jenta u proces oporavka (Briere, 2002). Klju¢ni koncepti u radu s pojedincem nakon
traumatskog iskustva jesu:

e sigurnost i podrska — u tretmanskom radu osoba ponovo gradi naruseni iden-
titet, stjeCe sposobnost regulacije unutarnjih stanja, a podrska terapeuta bitan
je aspekt tretmana;

» terapijska povratna informacija dio je interakcije izmedu klijenta i terapeuta/
savjetovatelja koja dovodi do boljeg klijentova razumijevanja sebe;

» prorada traumatskog iskustva kako bi se ono integriralo u kontinuitet zivota
pojedinca.

Zakljucno se moze reci da se prakti¢ne implikacije istrazivanja traumatizacije
djece ocituju u nekoliko podrucja djelovanja: razumijevanje djelovanja i posljedi-
ca traumatskog iskustva, bolja identifikacija djece i mladih izloZenih traumatskim
iskustvima, osmisljavanje uc¢inkovitijih mjera intervencije i tretmana te razvoj mre-
ze podrske traumatiziranoj djeci/mladima i njihovim obiteljima.
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Summary

As the understanding of children and youth’s reactions to traumatic events has
improved over the last several decades it has become clear that they have a forma-
tive impact in childhood. Traumatic experiences change a child’s internal image of
the world and shape its self-understanding and understanding of others, they create
expectations of the future which affect both the child/youth’s actual behavior and fu-
ture experiences. The most important outcome of traumatic experiences is that they
have an impact on the expectations of the world and safety of living with other people,
as well as on the sense of self-integrity.

This article gives an overview of the key notions in child traumatic psychology
concerning the history of studying childhood trauma, its effects on children’s deve-
lopment and the existing classifications of childhood traumatic events (child abuse and
neglect within the family and other traumatic events). Further on, there is a discussion
of specific issues regarding the traumatization of children and youth which question
the validity of posttraumatic stress disorder in children and youth and introduce the
notion of complex trauma in child traumatic psychology. Methodological problems of
studying trauma in children and youth are also discussed.

An improved understanding of children and youth’s exposure to various forms
of traumatization and their consequences enables us to better define the need for in-
tervention. Therefore, this article aims to emphasize the implications of the empirical
research of childhood trauma, which can be observed in several areas, including the
understanding of the functioning and impact of a traumatic experience, the identifica-
tion of children and youth exposed to traumatic events and the development of more
efficacious intervention and treatment measures and a social support network for tra-
umatized children/youth.
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