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Povezanost prozivljene traume u djetinjstvu i problema u ponasanju
Sazetak:

Mnogi autori se slazu da postoji povezanost izmedu prozivljene traume u djetinjstvu i
razvoja razlicitih oblika problematicnog ponasanja (Lebedina — Manzoni, 2007.).
Hoce li dijete nakon prozZivljenog traumatskog iskustva imati posljedice na razini
cjelokupnog ponasanja ili formiranja problematicnog ponasanja ovisi 0
karakteristikama samoga djeteta, odnosno nacinu na koji se dijete nosi s traumom,
podrsci iz okoline, ali i vrsti, intenzitetu i trajanju traume. Cilj ovoga rada je
prikazati povezanost traumatskog iskustva u djetinjstvu s odredenim oblicima
eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju. Prethodno je vazno dobiti
uvid u specificnosti djecje traume i nacin na koji djeca reagiraju na traumatsko

iskustvo te vaznost cimbenika rizika za razvoj problema u ponasanju.

Klju¢ne rijeci: trauma u djetinjstvu, problemi u ponaSanju, eksternalizirani problemi

u ponasanju, internalizirani problemi u ponasanju, ¢imbenici rizika

The link between childhood trauma and behavioural problems
Summary:

Many authors agree that there is a link between the trauma experienced in childhood
and development of various forms of problem behaviour. Whether traumatic
experience will impact the child’s behaviour in general or the development of a
specific problem behaviour, depends on the child’s individual characteristics, the
way in which child responds to trauma, support from the environment, but also on
the type, intensity, and duration of trauma. The aim of this paper is to present the
relation between traumatic experience in childhood with some forms of externalized
and internalized behavioural problems. Before that, it is important to gain insight
into the specifics of child trauma and the way children react to the traumatic
experience, as well as the importance of risk factors for the development of

behavioural problems.
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1.Uvod

Znacaj prozivljene traume u djetinjstvu je mnogo veci nego Sto se Cesto percipira.
Izlaganje raznim traumatskim dogadajima je vrlo Cesto, a viSe od dvije tre¢ine djece
dozivi najmanje jedan zivotno ugrozavajuci traumatski dogadaj do 16. godine zivota
(Coperland i sur., 2007., prema Scheering, 2019.). Medutim, 70% osoba nakon
traumatskog iskustva nema trajnih posljedica, a preostalih 30% su u velikom riziku
za razvijanje poteskoca povezanih s traumom (Scheering, 2019.). Psiholoska trauma
djece nastaje tijekom traumatskih dogadaja koji, zbog svoje opasnosti prema zivotu i
zdravlju djeteta ili djetetu bliske osobe, mogu izazvati promjene koje vode
problematiénom ponasanju, posebno kada se radi o traumatskim dogadajima
neuobicajene prirode i iznenadnog pojavljivanja (Begovac i Begovac, 2011.). lako
mnoge studije i istrazivanja potvrduju povezanost izmedu prozivljene traume u
djetinjstvu te kasnijeg razvoja problematicnog ponaSanja, jo§ uvijek nije tocno
utvrdeno koja vrsta traume utjece na pojavu odredenog oblika problema u ponasanju
(Ireland i Widom, 1994., prema Grella, Stein i Greenwell, 2005.). Djeca koja su
prozivjela traumu cesto iskazuju razne oblike problema u ponaSanju koji su u
velikom broju slu¢ajeva povezani s emocionalnim poteSkocama (Cohen, Berliner i
Mannarino, 2010.). Medutim, sam doZzivljaj traume i procesuiranje traumatskog
dogadaja 1 odgovor na isti, ovisi o specificnosti djeteta 1 njegovim razvojnim
potrebama (Hrabar, 2016.). Jednako tako, Lebedina Manzoni (2007.) naglaSava kako
prilikom iskazivanja eksternaliziranih ili internaliziranih problema u ponaSanju kao
odgovor djeteta na dogadaje u okolini, osim uzroka takvog ponasanja treba uzeti u
obzir 1 specificnosti samog djeteta da bi se zaista razumjelo djetetovo ponasanje. Cilj
ovog rada je pruziti pregled literature o povezanosti traume prozivljene u djetinjstvu
te pojave eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju. Stoga ¢e se u
prvom dijelu osvrnuti na karakteristike djecje traume, reakcije djeteta na traumu te
specificne simptome nakon prozivljene traume. Zatim se definira problemati¢no
ponaSanje, a posebna se paznja stavlja na rizicne ¢imbenike koji doprinose razvoju

problemati¢nog ponasanja. Nakon toga slijedi pregled znanstvenih studija koje su



ispitale povezanost izmedu dje¢je traume 1 odredenih najzastupljenijih

eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju.

2.Psiholoska trauma

Americka psiholoska udruga (APA, 2013., prema Ivanisevi¢, 2019.) definira traumu
kao emocionalni odgovor osobe na izrazito negativne dogadaje. Trauma se smatra
normalnom reakcijom na uznemirujuci i stresan dogadaj, no njezini ucinci mogu
uvelike ometati normalan Zivot ¢ovjeka. Nadalje, Herman (1997.) navodi kako se
traumatskim dogadajem smatraju oni dogadaji koji narusavaju osjecaj kontrole nad
vlastitim Zivotom te osjecaj pripadnosti i povezanosti s ostalim osobama iz okruzenja
(Profaca 1 Arambasi¢ 2009.). Arambasi¢ (1996.) traumatski dogadaj definira kao
dogadaj izvan granica ljudskog iskustva koji je vrlo neugodan svim ljudima. To su
dogadaji koji ukljucuju: borbu, mucenje, nasilje, prirodne katastrofe, teSke prometne
nesreée i sl. (Corkalo Biruski, 2009.). Traumatskim dogadajima smatraju se i za Zivot
opasne situacije, odnosno one u kojima su ljudi izloZeni smrti, tezim tjelesnim
povredama i u kojima se javlja osjecaj zivotne ugrozenosti, straha i bespomoénosti
(Kurtovi¢, 2007.). Ono §to je zajednicko svim traumatskim dogadajima je njihovo
neocekivano pojavljivanje i izazivanje intenzivnog straha i1 osje¢aja bespomocnosti
(Corkalo Biruski, 2009.). To zna¢i da se taj dogadaj ne mora nuzno dogoditi samoj
osobi da bi se izazvala traumatska reakcija, ve¢ je ponekad dovoljno svjedocenje
takvom dogadaju ili samo saznanje da se tako nesto dogodilo bliskoj osobi (Corkalo

Birugki, 2009.).

2.1.Reakcije na traumu

Reakcije na traumatski dogadaj mogu se pojaviti tijekom te neposredno nakon
dogadaja ili nekoliko dana, mijeseci i godina poslije (Corkalo Biruski, 2009.).
Ponekad vrlo bliske osobe ne mogu primijetiti traumatske posljedice kod zrtve ,
upravo zato $to pojedinci razli¢ito reagiraju na traumatski dogadaj (Van der Kolk,
2003.). Reakcije na ovaj dogadaj mogu se pojaviti na nekoliko razina, odnosno na
emocionalnoj, tjelesnoj, ponasajnoj, kognitivnoj i misaonoj razini (Corkalo Biruski,

2009.). Trauma se najeS¢e manifestira na emocionalnoj razini, pojavom



anksioznosti, ljutnje, tuge i straha (Van der Kolk, 2003.). Manifestacija traume u
tjelesnim simptomima odnosi se na bolove u trbuhu, glavobolju, gubitak apetita i sl.,
a na ponasajnoj razini oCituje se u smanjenju koncentracije, iritabilnosti, agresivnosti
1 socijalnom povlaenju. Manifestacija traume na kognitivnoj i misaonoj razini se
najcesce olituje sje¢anjima na dogadaj koja mogu izazvati razlicite reakcije od osobe
do osobe (Corkalo Biruski, 2009.). Ista autorica navodi da su sve reakcije zapravo
normalne reakcije na traumatski dogadaj te o svakoj osobi ovisi koliko ¢e ta reakcija
trajati (od nekoliko mjeseci do godina). No kada te reakcije prijedu odredenu
subjektivnu granicu podnosljivosti tada govorimo o patoloskom obliku reakcije,

odnosno posttraumatskom stresnom poremeéaju (Corkalo Biruski, 2009.).

2.1.1. Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihijatrijski poremecaj koji se moze
pojaviti nakon izloZenosti ili svjedoCenja Zivotno ugrozavaju¢im dogadajima. Razni
traumatski dogadaji ili stresori mogu izazvati njegovu pojavu. PTSP moze
predstavljati i odgodeni ili produZzeni odgovor na traumatski dogadaj koji moze
izazvati uznemirenost kod gotovo svake osobe (Kozari¢ Kovaci¢, Kovaci¢ i
Rukavina, 2007.). U osoba koje pate od PTSP-a javljaju se tri vrste simptoma
(Corkalo Birugki, 2009.). Prva skupina simptoma odnosi se na poja¢anu
pobudenost koja slijedi nakon traumatskog iskustva, a manifestira se kao
razdrazljivost, izljev bijesa, problemi sa spavanjem i sl. Naime, prvo se javlja
subjektivna anksioznost koja se promjenom okolnosti i protokom vremena od
traumatskog dogadaja smanjuje, no ostaje fizioloSka pobudenost koja otezava
pojedincima prilagodbu na siguran zivot (Lackovi¢ — Grgin, 2000.). Druga skupina
se odnosi na simptome ponovnog proZivljavanja, odnosno upornog i nametljivog
prisjeéanja na traumatske dogadaje (Corkalo Birugki, 2009.). Takvi simptomi mogu
biti prisutni kod mnogih traumatiziranih osoba dugo vremena nakon samog dogadaja.
U tom slucaju traumatski dogadaji se pojavljuju u neformalnoj formi, kao bljeskovi
tijekom no¢nih mora ili u stanju budnosti, a mogu ih izazvati mali, neznacajni
poticaji koju osobu vracaju na ranije dozivljeno i pobuduju snazne emocije vezane uz
traumu. U takvim trenutcima osobe svoju sigurnu okolinu dozivljavaju kao opasnu i

neprijateljsku (Lackovi¢ — Grgin, 2000.). Treca skupina odnosi se na simptome



izbjegavanja (Corkalo Biruski, 2009.), nastoje se izbjeéi odredene aktivnosti,
situacije 1 znakovi koji ith mogu podsjetiti na dogadaj kako ne bi izazvali
uznemirujuce osjecaje (Kozari¢ Kovaci¢, Kovaci¢ i Rukavina, 2007.). Takoder,
osobe Cesto zaobilaze mjesta koja ih podsje¢aju na traumatski dogadaj, a javlja se i
osjecaj ravnodusnosti prema svijetu oko sebe i meduljudskim odnosima (Lackovié¢ —

Grgin, 2000.).

2.2.Karakteristike djecje traume

Sli¢no kao i odrasli prema Pynoos i Nader (1993.) traumatizirana djeca reagiraju na
traumatsko  iskustvo znakovima ponovnog prozivljavanja, emocionalnog
izbjegavanja i pobudenosti (Profaca, 2016.). Ponovno prozivljavanje traume upucuje
na znakove da su takva iskustva aktivno prisutna u mentalnom Zivotu djeteta, a ono
se odrazava u traumatskoj igri te odredenim obrascima ponasanja, nametaju¢im
slikama, mirisima, snovima i psiholoskim reagiranjem na podsjetnike izvora traume
(Profaca i Arambasi¢, 2009.). Kako bi uspjesno kontrolirali negativne osjecaje
vezane za traumu, djeca nastoje ograniCiti i regulirati ono S§to osjecaju -ovdje
govorimo o znakovima emocionalnog izbjegavanja. U skladu s time nastoje
izbjegavati odredene misli, mjesta koja ih podsjecaju na prozivljeni dogadaj kao 1
odredene ljude, pojave, ponasanja. Takoder, karakteristicnim znakovima pobudenosti

navode se razdrazljivost, ljutnja i teSkoc¢e spavanja ( Profaca i Arambasic¢, 2009.).

Medutim, ipak se mladoj djeci s iskustvom traume mora pridati posebna paznja pri
izrazavanju traumatskih reakcija, odnosno simptoma PTSP-a (Scheering, 2019.).
Prilikom procjene djecjeg funkcioniranja nakon proZivljene traume treba imati na
umu da se klinicka slika malog djeteta uvelike razlikuje od klinicke slike odraslih te
¢e djeca svoju tugu ili razvijenu depresiju razlicito manifestirati od odraslih (Hrabar,
2016.). Stoga, kako bi se poboljsalo prepoznavanje traume i PTSP-a kod djece,
potrebno je istaknuti neke specificnosti na koje se strucnjaci trebaju usredotociti s
obzirom na razlike u Kkognitivnim, emocionalnim, jezinim 1 ponasajnim
kapacitetima. Primjerice, dijete ne¢e uvijek pokazati uznemirenost na traumatski
dogadaj. Naime, ako je ucestalo svjedocCilo nasilju u obitelji, razgovor o tome za

njega ne mora nuzno biti uznemiruju¢, no to ne znaci da obiteljsko nasilje ne



predstavlja traumu za dijete. 1z tog razloga potrebno je obratiti pozornost na djetetov
opis dogadaja te emocije i ponasanje koje veze uz traumatski dogadaj (Scheering,
2019.). Hrabar (2016.) navodi kako je prilikom procjene traumatiziranosti djeteta
nuzno obratiti pozornost na nacin igre i djetetov odnos prema stvarima. Takoder,
nezanemariv je manjak interesa za sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima kao $to su
igra i svakodnevna rutina te djetetovo socijalno povlacenje i ekstremni ispadi bijesa

(Scheering, 2019.).

2.3.Uloga razvojne traume u Zivotu djeteta

Arambasi¢ i Profaca (2009.) navode da su razvojne traume one traume koje su
dozivljene u djetinjstvu u interakciji s bliskim 1 vaznim osobama tijekom odrastanja.
Razvojne traume imaju veliku snagu koja nastaje radi ponavljanog iskustva traume i
nagomilavanja istog, $to pridonosi formaciji psiholoskog oste¢enja. Takoder, Sto se
traumatska iskustva ranije jave, to ¢e  posljedice za dijete biti znacajnije
(Horvatinovi¢, 2018.). Najucestaliji oblik traumatizacije u djetinjstvu je
zlostavljanje (bez obzira o kojem se obliku zlostavljanja radi) i zanemarivanje
(Profaca, 2016.). Hrabar (2016.) navodi kako traumatski dogadaj 1 odgovor na njega
ovisi o vrsti traume, intenzitetu, dugoro¢nosti i ponavljanju traumatskog iskustva, no
naglaSava kako znacajnu ulogu ima razvojna faza djeteta. Shodno tome, ovisno o
razvojnoj fazi djeteta, razli¢iti dogadaji imaju razli¢ito znacenje te se na razli¢it nacin
odrazavaju na funkcioniranje djeteta. Primjerice, separacija od majke za dijete u
najranijoj dobi predstavlja znacajno ugrozavajucu situaciju za razliku od djeteta
Skolske dobi, koji ima razvijene druge socijalne odnose te bi separacija od vr$njaka i
okoline za njega predstavljala izrazito stresogenu situaciju. Takoder, Skolski period
bitno utjeCe na razvoj mentalnog zdravlja djeteta; osim stjecanja znanja dijete
sudjeluje u mnogim procesima u kojima formira svoju ulogu u drustvu. Tako razvija
samopouzdanje, uci socijalno prihvacati i brojna druStvena ograni¢enja te stjece
socijalne vjeStine 1 stvara socijalne odnose, a ti procesi za dijete mogu biti

podrzavajuci ili traumatizirajuci (Hrabar, 2016.).



3. Problemi u ponasanju

Danas postoje mnoge znanosti i1 discipline koje se bave podru¢jem problema u
ponasSanju (psihologija, pedagogija, socijalna pedagogija i sl.) stoga i viSe definicija
ovoga pojma, medutim jo$ uvijek ne postoji jedna opcéeprihvaéena definicija. Jedna
od najprihvacéenijih definicija problema u ponaSanju je ono ponaSanje koje se
znacajno razlikuje od svakodnevnog ponasanja mladih i koje je opasno za osobu koja
iskazuje takav oblik ponasanja, ali i njezinu okolinu te zahtjeva stru¢nu pomo¢ radi
uspjesne socijalizacije (Uzelac, 1995., prema Klarin, Mileti¢ i Sasi¢, 2018.).
Takoder, postoje i mnoge klasifikacije problema u ponasanju, no jedna od najcesce
koristenih je podjela na eksternalizirane i internalizirane probleme. Eksternalizirani
problemi u ponasanju za razliku od internaliziranih problema u ponaSanju su vrlo
prepoznati u drustvu. Oni su definirani oblikom, vrstom i ucestalos¢u. NajceS¢im se
smatraju delinkventno ponaSanje i agresivnost, no u eksternalizirane poremecaje
ubrajaju se i ADHD, impulzivnost, poremecaj ophodenja i poremecaj s prkosenjem i
suprotstavljanjem (Lebedina Manzoni, 2007.). To su ona ponasSanja koja su
usmjerena prema vanjskom svijetu ( prema svijetu oko sebe, okolini), a ono §to je
karakteristi¢éno za njih je manjak kontrole nad vlastitim ponaSanjem (Mihi¢ i Basi¢
2008.). Markiranje, krada, ubojstvo, pljacke, kriminal, seksualno maltretiranje,
tuénjave, svade, laganje 1 krSenje pravila jo§ su neki oblici koji se svrstavaju u
eksternalizirane poremeéaje ponasanja (Zizak, Koller-Trbovié i Jedud, 2004.). Djeca
izlozena traumaticnim dogadajima koji uzrokuju stres, osjeCaje nelagode i
ugrozenosti uz psiholoske probleme cesto iskazuju i znaCajne eksternalizirane
probleme u ponaSanju poput : agresije, destruktivnog, delinkventnog ili neprikladnog
seksualnog ponaSanja (Cohen, Berliner i Mannarino, 2010.). Suprotno prethodno
navedenih eksternaliziranih problema u ponasanju, internalizirani problemu u
ponasanju su teze prepoznati u drustvu. Takva ponaSanja odnose se na pretjerano
kontrolirana i prema sebi usmjerena ponasanja kao §to su depresivnost, anksioznost,
plasljivost, povucenost, suicidalnost i drugi (Maglica 1 Dzanko, 2016.). Manzoni
Lebedina (2007.) u pretjerano kontrolirane poremecaje ponasanja svrstava i socijalnu
povucenost, strahove u djetinjstvu te depresiju u djetinjstvu i adolescenciji . Ista

autorica navodi kako su strahovi u djetinjstvu, depresija i socijalno povlacenje



najces¢i oblici internaliziranih problema u ponaSanju. Slicno tome, Novak i Basi¢
(2008.) medu tri naj¢e$¢a oblika internaliziranih problema navode anksioznost,

depresivnost i suicidalnost.

3.1. Prepoznavanje problema u ponasanju

Djeca ve¢inom nisu svjesna psihic¢kih poteskoc¢a povezanih s njihovim ponasanjem,
odnosno odstupanja vlastitog ponasanja od onoga $to se smatra ,,normalnim®. Iz tog
razloga ve¢inom druge osobe uocavaju probleme u ponasanju (Lebedina Manzoni,
2007.). Problemi u ponasanju kod djece znaju biti vrlo specifi¢ni, odnosno ponekad
vrijede samo za odredeni kontekst ili situaciju. Tako na primjer djeca mogu biti
agresivna kod kuce, ali ne i u Skoli (Lebedina Manzoni, 2007.). Iz tog razloga, ista
autorica navodi Campbellove (1990., prema Lebedina Manzoni, 2007.) kriterije za

ustanovljavanje znacajnog problemati¢nog ponasanja:

1.) Prisutna konstelacija simptoma problema u ponasanju
2.) Simptomi se stabiliziraju unato¢ promjenama i kratkotrajnoj prilagodbi
3.) Simptomi se pro§iruju i opstaju i u kontaktima s osobama izvan obitelji
4.) Skup simptoma je ozbiljan, tezak
5.) Simptomi utjecu na djetetove sposobnosti da prevladaju razvojne izazove
te se reflektiraju kao poteskoce u funkcioniranju
O'Reagan (2008.) navodi karakteristike cjelokupnog ponaSanja Skolske djece s

problemati¢nim ponaSanjem:

1.) Zahtjevni

2.) Destuktivni

3.) Fizic¢ki i verbalno agresivni

4.) Pomanjkanje samokontole

5.) Problemi s autoritetom

6.) Svadljivi, nemoralni, odvlace pozornost

7.) Krada, laganje, fobije
Osim navedenih karakteristika Skolske djece s problemati¢nim ponaSanjem, znac¢ajna
su i druga ponasanja koja su vezana uz socijalizaciju. Odnosno, djeca s takvim
problemima se mogu prepoznati 1 po: uznemirenosti, sebi¢nosti, egocentricnosti,

nepristojnosti, bezosjecajnosti, depresivnosti, niskom samopostovanju, povucenosti,



manjku empatije i dr. (O'Reagan, 2008.). Bez obzira na navedeno, kako ¢e se
problemi u ponaSanju manifestirati ovisi i o samom djetetu; neki ¢e iskazivati vise
eksternaliziranih problema, a neki internaliziranih. Stoga je vazno obratiti pozornost
na svako ponaSanje koje se ¢ini odstupaju¢e od djetetova uobiCajenog ponaSanja

(Hrabar, 2016.).

3.2. Rizicni ¢imbenici za pojavu problema u ponasanju

Cimbenici rizika su dogadaji ili osobine koji pridonose razvoju problema u
ponaSanju. Oni se mogu pojaviti u odredenom trenutku u vremenu poput stresnih
dogadaja i mogu biti korisni pri procjeni statusa rizika za razvoj problema u
ponasanju (Basi¢, 2009.). Problematicno ponasanje je vrlo slozeno, stoga, kada
govorimo o razli¢itim ¢imbenicima rizika potrebno je obuhvatiti sve potencijalne
dogadaje ili osobine koji u svom medudjelovanju mogu doprinijeti razvoju takvog
ponasanja (Dekovi¢, 1999.). Isti autor navodi kako postoje tri osnovne razine rizi¢nih
¢imbenika: individualna razina, obiteljsko i vrSnjacko okruzenje i Siri drustveni

kontekst. Prilikom procjene rizika nuzno je uzeti u obzir sve tri razine.

Mnogi se prijestupi maloljetnika smatraju rezultatom djelovanja individualnih
¢imbenika (Basi¢, 2003:23; prema Dolezal, 2006.). Individualna razina rizi¢nih
¢imbenika odnosi se na osobna obiljezja pojedinca. Medu glavnim ¢imbenicima se
navode nisko samopos$tovanje i lose akademsko postignuce koje je praceno
osjecajem neuspjeha (Dekovi¢, 1999.). Nadalje, Williams, Ayers i Arthur (1997.)
navode genetske predispozicije kao individualne rizicne <cCimbenike, Sto
podrazumijeva perinatalne traume i neurotoksi¢nost te konzumaciju alkohola i droge
tijekom trudnoce (Basi¢, 2009.). Mangham, McGarth, Reid i Stewart (1997.) tome
pridodaju tezak temperament, nisko samopouzdanje te izostanak pozitivnih i
neutraliziraju¢ih dogadaja prije 1 nakon stresnog i traumatskog dogadaja, te manjak

socijalnih vjestina i odgovornosti (Dolezal, 2006.).

Medu ¢imbenicima rizika na obiteljskoj razini Lebedina Manzoni ( 2007.) isti¢e kako
su obiteljski odnosi vrlo vazni u razvoju djeteta, a njihov se utjecaj odrazava u
emocionalnom zdravlju i kasnijem oblikovanju djetetovog ponasanja. U skladu s

time je jasno da postoji znacajna veza izmedu rizi¢nih ¢imbenika na obiteljskoj razini



1 problema u ponasanju. Kljuénim obiteljskim rizicima se smatraju ucestali sukobi
unutar obitelji, razvijena nesigurna privrzenost, slaba komunikacija unutar obitelji te
slab nadzor nad djetetom kao i neprimjeren odgojni stil poput popustajuceg i
nedemokratskog odgojnog stila (Scholte, 1992a, 1992b; Scholte, 1995., svi prema
Koller, Nikoli¢ i Dugandzi¢, 2009.). Medutim, Koller, Nikoli¢ i Dugandzi¢ (2009.)
isti¢u kako uz navedene ¢imbenike, zlostavljanje i zanemarivanje djece te kirminalno
ponasanje, psihicke poteSko¢e 1 konzumacija psihoaktivnih tvari, uz ostala
problemati¢na ponasanja roditelja, predstavljaju znacajne faktore koji kasnije
doprinose formiranju problemati¢nog ponasanja djeteta. Mnogi autori naglasavaju
vaznost obiteljskih odnosa i interakcija na cjelokupni razvoj djeteta i njegovog

ponaSanja (Hrabar, 2016.).

Vrs$njacko okruzenje ima znacajan utjecaj na formiranje ponaSanja djece i
adolescenata te emocionalnih veza i odnosa prema drugima (Lebedina Manzoni,
2016.). Shodno tome, neka su istraZivanja pokazala da unato¢ vaznoj ulozi obitelji,
vaznijim prediktorom problema u ponasanju (posebno delinkventnih ponasanja)
pokazala se povezanost i interakcija s vrSnjacima koji su skloni delinkventnim i
odstupaju¢im ponasanjima. Takvi vr$njac€ki odnosi su vrlo snazni ¢imbenici rizika u
pogledu eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponaSanju (Dekovi¢, 1999.).
Ostala rizicna ponaSanja vrSnjackih skupina koja takoder doprinose formiranju
odstupajuc¢ih ponaSanja su: antisocijalno ponaSanje u vr$njackim grupama, skitnja,
zloupotreba alkohola 1 droga, poteSkoce u ostvarivanju odnosa s vrSnjacima izvan
»delinkventnih grupa* (Scholte, 1992a, 1992b; Scholte, 1995., prema Koller, Nikoli¢
1 Dugandzi¢, 2009.). Bez obzira koja razina i koji ¢imbenici rizika su ti koji su
doprinijeli razvoju problemati¢nog ponasanja, vazno je imati na umu da su sve
razine, kao i svaki ¢imbenik pojedina¢no vrlo sloZeni te ja¢i u medudjelovanju. Iz tog
razloga potrebno je paZzljivo proucavati svaki ¢imbenik rizika prvenstveno zasebno,a
potom u medudjelovanju s drugima. Takoder, ne smije se zapostaviti mogucénost
postojanja novih i neotkrivenih ¢imbenika rizika koji doprinose razvoju porblema u

ponaSanju (Dolezal, 2006.).

Medutim, kada se radi o rizinim ¢imbenicima koji se smatraju najznacajnijima za
pojavu eksternaliziranih problema u ponaSanju navode se: povucenost, izloZzenost

obiteljskom stresu, tezak temperament, antisocijalni roditelji, bracni konflikti, nizak



socioekonomski status te socijalna izolacija obitelji (Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek Kolari¢,
2011., prema Cori¢, 2016.). Livazovi¢ i Rugevi¢ (2012., prema Cori¢, 2016.) tome
pridodaju impulzivnost i slabu kontrolu poriva, a Bailey i suradnici (2009. prema

Cori¢, 2016.) strogu disciplinu i kontrolu roditelja.

Kada se radi o internaliziranim problemima ponasanja, Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢
(2011., prema Cori¢, 2016.) riziénim &imbenicima smatraju razvijeno nisko
samopostovanje, sramezljivost djeteta, pretjeranu samokritiCnost, stresne zivotne
dogadaji, roditeljsku hladnocu, osjecaj beznadnosti, zlostavljanje i zanemarivanje.
Lebedina Manzoni (2007.) tome pridodaje osjecaj nevoljenosti i inferiornosti,
posebno u obiteljskim odnosima, a Klarin i Perda (2014., prema Cori¢, 2016.) u
rizicne Cimbenike svrstavaju potrebu za pretjeranom psiholoSkom kontrolom te

roditeljsko odbacivanje djeteta.

Mnoga istrazivanja navode da ono $to je takoder vazno pri procjeni ¢imbenika rizika,
je spol djeteta teukazuju na to kako u ranom djetinjstvu djeCaci imaju tendenciju
eksternalizirati svoje emocije iskazom bijesa, agresije i verbalnog maltretiranja
(Leeb, Barker i Strine, 2007., prema Odhayani, Watson i Watson, 2013.), dok
djevojcice ceSce internaliziraju emocije u ponasanju, Sto vodi do socijalnog
povlacenja, depresije 1 somatskih simptoma (Dehon C, 2010., prema Odhayani,

Watson i Watson, 2013.).

4. Povezanost traumatskog iskustva i problema u ponasanju

Brojna istraZivanja ukazuju na znacajnost traumatskog iskustva za kasnije
oblikovanje djetetova ponasanja. Pynoos, Steinberg 1 Goenjian (1996.) isti¢u vaznost
zrelosti djeteta za prepoznavanje posljedica traumatskog iskustva, $to pomaZe pri
kasnijoj adaptaciji na novonastalu situaciju nakon traumatskog dogadaja. Iz toga
proizlazi da nacin na koji dijete prozivljava traumatsko iskustvo te kako se nosi s
istim, uvelike pridonosi njegovom kasnijem oblikovanju (Profaca, 2016.). Pritom ¢e
djeca koja su u ranijoj dobi iskusila traumu imati vece izglede za razvoj problema u
ponasanju (Ford i sur., 1999.). U skladu s ranije navedenim mnogi autori apeliraju na
znacaj obiteljskog okruzenja te rizik zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu za

razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja i problema u ponasanju. Teicher et al.
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(2003.) navodi kako emocionalno zlostavljanje, fizicko zlostavljanje, seksualno
zlostavljanje, emocionalno zanemarivanje i tjelesno zanemarivanje ima pogubne
kratkoro¢ne 1 dugorocne posljedice za cjelokupni razvoj i ponasanje djeteta. Naime,
ova traumatska iskustva uzrokuju strukturne i funkcionalne promjene u razvoju
mozga, S§to doprinosi smanjenju skolskog uspjeha, razvoju emocionalnih problema,
pocetku konzumiranja psihoaktivnih supstanci, kriminalnom ponasanju, suicidalnim
sklonostima, delinkventnom ponasanju i sl. (van de Ven 1 sur., 2020.). Sanderson
(2013.) navedenome pridodaje 1 znacaj slozenosti traumatskog iskustva za dijete,
odnosno radi li se o dugotrajnom nasilju i zlostavljaju¢em ponaSanju dolazi do vece
moguénosti razvoja problema u ponaSanju tijekom odrastanja. Navodi kako djeca
izloZena sloZzenom traumatskom iskustvu imaju vise teSkoca tijekom razvoja, skloniji
su kroni¢nom samodestruktivnom ponasanju, socijalnom povlacenju, emocionalnim
poteskocama te osjecaju bespomocénosti i krivnje koji pospjesuju takva ponaSanja
(Profaca, 2016.). Sumirano, Hrabar (2016.) navodi kako uz intenzitet, trajanje, vrstu
traume te djetetov dozivljaj traume i specifi¢nosti njegovih potreba (jesu li one
zadovoljene ili ne) ovisi hoce li traumatski dogadaj utjecati na pojavu problema u

ponasanju.

4.1. Povezanost prozivljene traume u djetinjstvu i agresivnog ponasanja

Kada govorimo o eksternaliziranim problemima u ponaSanju jedan od
agresivno ponasanje, vazno je razumjeti na koji nacin i u kojoj mjeri prozivljena
trauma u djetinjstvu moZe utjecati na razvoj agresije. Ljutnja je obi¢no kratkotrajna
posljedica traume, dok je agresivnost njena dugoro¢na posljedica ( Lackovi¢ — Grgin,
2000.). Agresivno ponaSanje definirano je kao drustveno neprihvatljivo ponasanje s
namjerom nanosenja Stete osobi ili imovini ( Parke i Slaby, 1983., prema Vasta i sur.,
1998.). Ono se pokazuje kao problem kod svih populacija (ne samo djece) koje su
pogodeni traumatskim iskustvom i PTSP-om, bez obzira o kojoj se wrsti

traumati¢nog dogadaja radi, iako je mnogim istrazivanjima utvrdeno da ratni veterani
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I osobe s iskustvom rata pokazuju najvisu razinu agresije (Orth i Wieland, 2006.,
prema Rodenburg, Heesink i Drozdek, 2017.).

Prema istrazivanju Abdullah i suradnika (2015.), pronadena je pozitivna korelacija
izmedu agresivnosti i simptoma pobudenosti karakteristi¢nih za PTSP. Naime, prag
tjelesne pobudenosti (drhtanje, znojenje) koji je ujedno znak mozdane pobudenosti,
bio je znaCajno nizi za skupine osoba koji pokazuju simptome PTSP-a, a §to je
upucivalo na povezanost s viSim rezultatima agresivnosti. Pobudenost je jedan od
najcescih simptoma PTSP-a te je Cesto povezana s pojavom agresivnog ponasanja i

bijesa.

U skladu s time, druga istrazivanja naglasavaju biolosku vaznost uske veze izmedu
PTSP-a i agresije te se takoder osvréu na vaznost pobudenosti organizma kao
posljedice PTSP-a i pojavnosti agresije. Shodno tome navode kako veza izmedu
PTSP-a 1 agresije moze biti posljedica drugacijeg funkcioniranja pojedinih djelova
mozga 1 ziv€anog sustava koji reguliraju agresiju, pobudenost i anksioznost
(Rodenburg, Heesink i Drozdek, 2017.). Naime, kada se nakon traumatskog iskustva
pojave simptomi PTSP-a, poput potesko¢a u regulaciji osjeCaja i pobudenosti
organizma, vrlo je znacajna inhibiraju¢a uloga frontalnog korteksa te signalna uloga
limbickog sustava koji nastoje kontrolirati autonomno uzbudenje uzrokovano
sjecanjem na traumu (Davidson 1 sur. 2000., prema Rodenburg, Heesink 1 Drozdek,
2017.). Kod osoba s PTSP-om se pokazalo da ¢e neku situaciju smatrati prijete¢om
zbog preaktivnog limbickog sustava koji upozorava na ,prijetnju te sniZene
inhibicije frontalnog podru¢ja (u odnosu na opc¢u populaciju u istoj situaciji) §to
dovodi do impulzivnog agresivnog reagiranja na percipiranu prijetecu situaciju. S
druge strane, kod osoba bez PTSP-a, ovi sustavi ¢e reagirati kao obrambeni
mehanizmi, stoga istu situaciju neée percipirati kao prijeteCu u toj mjeri te ée
uspjesno inhibirati osjecaj bijesa ili agresiju (Rodenburg, Heesink i Drozdek, 2017.).
Takoder, veliku ulogu u pojavnosti agresivnog ponaSanja osoba s PTSP-om ima
hormon serotonin, serotonin pomaze pri inhibciji agresivnog ponaSanja, a njegova
nedovoljna aktivnost pojacava agresivnost. 1z tog razloga vazno je odrzavati razinu
serotonina u organizmu kako bi se osobe nakon traumatskog dogadaja lakSe nosilie s
posljedicama i izbjegle agresivne reakcije tokom pobudenosti organizma
(Rodenburg, Heesink i1 Drozdek, 2017.).
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Kao jo§ jedan od razloga pojave agresije nakon traumatskog dogadaja Forbes i
suradnici (2008.) navode: osobe koje su prozivjele neku vrstu traumati¢nog dogadaja
Cesto se boje pristupiti sje¢anjima na traume koji su kod njih uzrokovali osjecaj
straha, bijesa i pobudenosti organizma. Naime, intenzivna traumatska sje¢anja cesto
aktiviraju njihov bijes koji pokre¢e agresivno ponasanje (Forbes i sur. 2008.), no
problem se javlja prilikom nastanka akumulacije bijesa koji se nakupljao tokom
traumatskih dogadaja, ali 1 nakon. Takav akumulirani bijes uzrokovan simptomima
traume 1 stresnih dogadaja kasnije se iskazuje intenzivnijim agresivnim obrascima

ponasanja (Odhayani, Watson i Watson, 2013.).

Takoder, pokazalo se da se problemi s agresijom manifestiraju neovisno o spolu kada
se radi o agresiji kod Zena 1 muSkaraca s PTSP-om, StoviSe agresija se smatra
uobic¢ajenim problemom koji nastupa kao posljedica traumaticnog dogadaja, kako
kod zena, tako i kod muskaraca (Worthen i sur., 2014., prema Rodenburg, Heesink i

Drozdek, 2017.).

4.2. Povezanost prozivljene traume u djetinjstvu i delinkventnog ponasanja

Novija istrazivanja delinkventnog ponaSanja posvecuju sve vecu paznju ulozi
prozivljene traume u djetinjstvu na kasniji razvoj delinkventnog ponaSanja
(Marsiglio 1 sur., 2014.). Delinkventno ponaSanje obuhvaéa razne oblike
antisocijalnog 1 kriminalnog ponaSanja koje podrazumijeva krade, suprotstavljanje
pravilima zajednice, nasilje prema ljudima, ali i Zivotinjama, zatim ucestale sukobe s
autoritetom, prevare, laganje te krSenje zakonskih pravila kao 1 pravila zajednice te

drustvenih normi (Luca — Mrden i sur., 2006.).

Prema nekim istrazivanjima 90% delinkventnih mladih osoba je dozivjelo traumatski
dogadaj tijekom Zivota i1 odrastanja. Medutim, ono Sto je karakteristicno za
delinkvenciju kod mladih djevojaka je ekstremna i1 ponavljaju¢a viktimizacija
povezana uz traumu koja je eksponencijalno veca od traumatske viktimizacije
muskih delinkvenata (Marsiglio i sur., 2014.). Mnoga istrazivanja upucuju da je
pojava nepovoljnog emocionalnog odgovora (ljutnje, bijesa...) na traumatski dogadaj

Cesto posrednik delinkventnog ponaSanja. To je posebno vidljivo kod djecaka Cija je
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izlozenosti traumatskim iskustvima u djetinjstvu poput fizickog zlostavljanja ili
svjedocenja nasilju u svojoj okolini, U istrazivanjima pokazala zna¢ajnu povezanost s
delinkventom ponasanjem (Adams, Tsytsarev i Meller, 2009.). U skladu s time
Maschi (2006.) navodi kako je veéina ispitivanih muskih delinkvenata, odnosno 77,8
% izjavila da je tijekom djetinjstva bila izloZena nasilju ili da su dozivjeli iznimno
stresan dogadaj u protekloj godini 88,3%, a 76,3% ih navodi kako je svjedocilo
nasilju koje je ostavilo traumatske posljedice. Kada se radi o izravnoj viktimizaciji
ono Sto se pokazalo naj¢eS¢im 1 najutjecajnijim traumatskim iskustvom medu
mladim delinkventima je dozivljen fizicki napad 21,3%, a potom da su bile zrtve
fizickog nasilja (8,5%). Takoder, ovim istrazivanjima je utvrdeno da izloZenost
stresnim  zivotnim dogadajima znacajno povecava moguénost za pojavu
delinkventnog ponaSanja mladeZi u vezi s imovinskim prekr$ajima. Vjerojatnost da
¢e pociniti neku vrstu kaznenog djela u vezi imovine je 1,31 puta veca nego kod
adolescenata koji tijekom zivota nisu bili izlozeni stresnim zivotnim dogadajima.
Kada se izloZenosti stresnim zivotnim dogadajima pridoda izloZenost nasilju
utvrdeno je postojanje znaCajne povezanosti s kasnijim nasilnim delinkventnim
ponasanjem (Maschi, 2006.). Nadalje, istrazivanjima je potvrdeno da maloljetne
delinkventne djevojice Cesto dozivljavaju visoke stope =zlostavljanja tijekom
djetinjstva te nastavljaju doZzivljavati traumati¢ne dogadaje tijekom adolescencije
(Marsiglio i sur., 2014.). Takoder, Marsiglio i suradnici (2014.) navode kako postoji
veca mogucénost za put k delinkventnom ponasanju, kada se radi o djevoj¢icama koje
su traumatsko iskustvo dozivjele u razvojno osjetljivim razdobljima (Cesto su to
razdoblja osnovne $kole), a na to upucuje i veca stopa ranih uhienja radi
delinkventnog ponaSanja. Iz toga proizlazi da razdoblje pojave traumatskog iskustva
I njegovo trajanje predstavljaju bitan faktor za razvoj delinkventnog ponasanja kod
djevojcica (Marsiglio i sur., 2014.), dok je izlozenost vrsti traume, odnosno fizickom

nasilju kod djecaka bitan faktor za razvoj delinkventnog ponasanja (Maschi, 2006.).

4.3. Trauma i poremecaj s prkosenjem i suprotstavljanjem

Scheering (2019.) istie kako su istraZivanja poremecaja vezanih uz traumu i PTSP

kod djece, pokazala da se nakon prozivljene traume i PTSP-a, najc¢esce javlja
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poremecaj s prkosenjem i suprotstavljanjem. Ovaj poremecaj karakteriziraju obrasci
ponasSanja koji ukljucuju prkos, odbijanje, ljutnju, defenzivna ponasanja te zlobna i
osvetoljubljiva ponasanja, a pojavljuju se u situacijama uzrujanosti i nevoljkosti
(O'Regan, 2008.). Luca — Mrden i suradnici (2006.) isticu kako se prkos najceSce
javlja onda kada se dozivljava pritisak, a nastaje kao otpor protiv okoline. Prema
istrazivanju Scheeringa i suradnika (2003.), 75% djece koja su prozivjela traumu,
nakon PTSP-a pokazuje znakove poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem.
Nadalje, u ranijim istrazivanjima, Fisher i suradnici (1997.) navode kako 33% djece s
prozivljenim traumatskim iskustvom u kojima su bili zlostavljani, tijekom kasnije
dobi razvija poremecaj prkosnog ponasanja i suprotstavljanja. Kod djece su posebno
vazne reakcije na traumatska iskustva, stoga pojavljivanje simptoma ponovnog
prozivljavanja traumatskog dogadaja ili pobudenosti doprinosi pojavi agresivnog i
borbenog prkosa i suprotstavljanja. Djeca koja su sklonija izbjegavanju, kao nacinu
nosenja s traumom, Cesto se socijalno povlace te emocionalno ,,otupljuju®, Sto
doprinosi kasnijem formiranju snaznijeg i agresivnijeg poremecaja s prkoSenjem i
suprotstavljanjem (Ford i sur., 1999.). Nadalje, Ford i suradnici (1999.) u svom
istrazivanju navode kako djeca koja su izloZena traumatskoj viktimizaciji imaju vecu
mogucnost za pojavu poremecaja prkoSenja 1 suprotstavljanja, nego ona cCije je
traumatsko iskustvo vezano uz nesrece, prirodne katastrofe ili bolesti. No, u svom
idu¢em istrazivanju, Ford i suradnici (2000.) uz navedenu vaznost viktimizacije,
isti€u kako su fizicko i seksualno zlostavljanje najviSe doprinosili razvoju prkosnog i
suprotstavljaju¢eg ponaSanja. Medutim, to ne znaci da su ostali oblici zlostavljanja,

zanemarivanja, ali i drugih traumatskih iskustava zanemarivi.

4.4. Trauma i depresivnost

Razlic¢ite studije ukazuju na razlicite postotke depresivnih poremecaja koji se mogu
pripisati stresnim traumatskim dogadajima koji su dozivljeni u prethodnih Sest
mjeseci ili posljednjoj godini osobe (Lackovi¢ — Grgin, 2000.). Depresija je mnogo
vise od normalne tuge i Zalosti, to je patolosko stanje u kojem intenzitet tuge 1 zalosti
nije u skladu s pretrpljenim gubitkom i drugim izvorom emocionalnog problema (

Vuli¢ — Prtori¢, 2004., prema Lebedina Manzoni, 2007.). Kada se radi o slucajevima
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dugotrajne i1 netretirane traume djece, postoji veéa moguénost pojave poteskoce u
reguliranju svojih emocija te poteskoca u poznavanju i opisivanju svojih osjecaja.
Kao posljedica toga moguce je formiranje dugoro¢nih ucinaka §to moze rezultirati

poremecajem depresije (Purtscher, 2008.).

U istrazivanju Wagner (2016.) pokazalo se kako su osobe s kroni¢nim depresivnim
ponaSanjem prijavile znatno vise dje¢jih trauma, odnosno 62,5% sudionika je navelo
viSe od dva traumati¢na dogadaja u zivotu u usporedbi s 28,4% sudionika iz
kontrolne skupine. Takoder, stope traumatskih iskustava vezanih uz seksualno,
fizicko 1 emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje te svjedoCenje obiteljskom
nasilju, maltretiranju ili odbijanju bile su znacajno veée u usporedbi s kontrolnom
skupinom. Isto je istrazivanje pokazalo, da se osobe s depresivnim ponaSanjem koje
su bile izlozene traumi u djetinjstvu (posebno seksualnom, tjelesnom i
emocionalnom zlostavljanju) teze lijeCe od depresije, a posebice ukoliko se
traumatsko iskustvo, dogodilo u dobi do sedam godina. Heim i suradnici (2008.)
navode kako povezanost izmedu traumatskih iskustava i depresivnog ponaSanja
moze biti rezultat neuroendokrinih promjena uslijed stresa uzrokovanog traumatskim
iskustvom tokom ranije Zivotne dobi. Neuroendokrine promjene sluze kao odgovor
na stres, a ako dode do neuspjeha u radu Zivcanog podrucja koje je zaduZeno za
emocionalnu, neuroendokrinu i autonomnu kontrolu tijela, osobe se teze nose s
izazovima stresa i depresije. Takoder, Wagner (2016.) iznosi kako specifi¢ne
neurobioloske posljedice traume iz djetinjstva doprinose senzibilizaciji stresnih

situacija, Sto nije prisutno u depresivnih bolesnika bez povijesti traume.

U istrazivanju Negele i suradnika (2015.) 75,6% osoba s kroni¢nom depresijom je
prijavilo klini€¢ko znacajniju povijest dje¢je traume, a 37% kroni¢no depresivnih
osoba je prijavilo viSestruku traumatizaciju u djetinjstvu. Ovi rezultati su u skladu s
ranije navedenim istrazivanjem Wagnera (2016.) u kojima se takoder pokazuje velik
postotak osoba s kronicnom depresijom 1 prozivljenim znafajnim traumatskim
dogadajem ili viSestrukom traumatizacijom. Nadalje, Negele i suradnici (2015.)
ukazuju kako je kod depresivnih osoba najceSce prijavljeno traumatsko iskustvo
emocionalno zlostavljanje 61%, a potom seksualno zlostavljanje 25%. Takoder,
Sesar 1 Sesar (2008.) ukazuju na ¢eS¢u pojavu depresije 1 raznih oblika anksioznosti

kod emocionalnog zanemarivanja i zlostavljanja djeteta, a Urbanc (2000.) navodi
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kako kod psihi¢kog zlostavljanja postoji veca vjerojatnost pojavnosti depresije nego

kod fizickog zlostavljanja.

Medutim, traumatski dogadaj mora predstavljati izrazito stresan dogadaj koji
zahtijeva dugoro¢nu prilagodnu osobe na novonastalu situaciju ili prozivljenu
traumu, kako bi mogao biti prediktor klinicke depresije. Obi¢no se takvim
dogadajima smatraju oni koji predstavljaju neku vrstu trajnog gubitka ili teskog
razoCarenja (Coyne i Downey, 1991., prema Lackovi¢ — Grgin, 2000.). O'Regan
(2008.) navodi kako ve¢inom ne postoji samo jedan razlog za pojavu depresije kod
djece i mladezi. Medutim, medu glavnim razlozima za pojavu depresivnosti kod

djece koji Cesto predstavljaju traumatske dogadaje ili su s njima povezani su:

1.) Gubitak- koji se moze odnositi na gubitak roditelja, odvajanje od roditelja,

gubitak prijateljstva ili bolni gubitci prouzroceni ne¢ijom smréu
2.) Visoka razina stresa
3.) Obiteljski problemi poput zlostavljanja ili pritiska za u€enje
4.) Maltretiranje djeteta

5.) Ozbiljna bolest djeteta koja je za njega zivotno ugrozavajuca

4.5. Trauma i socijalno povlacenje

Kada se radi o socijalno povucenoj djeci govorimo o sramezljivom te socijalno
anksioznom djetetu koje izbjegava kontakte 1 aktivnosti s vrSnjacima 1 svim
nepoznatim osobama bez obzira na godine. Smatra se da takva djeca imaju slabo
razvijene socijalne vjestine, no tu se postavlja pitanje ometa li anksioznost socijalne
interakcije i vjeStine te uzrokuje li socijalno povlacenje (Lebedina — Manzoni,
2007.). Lackovi¢ — Grgin (2000.) navodi kako negativni zivotni dogadaji koji
ugrozavaju zdravlje i Zivot djeteta ili koje dijete percipira kao opasno po zivot mogu
ostaviti brojne posljedice, a nerijetko je to anksioznost vezana uz mjesta, akcije i
ljude koji ih podsje¢aju na traumatski dogadaj. Nevezano uz to da li je odredena

osoba ili mjesto izravno povezano uz traumatski dogadaj ako dijete percipira da je
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ono poveznica s ranijim traumatskim iskustvom ono se povlaci kako bi osiguralo
vlastitu sigurnost (Lackovi¢ — Grgin, 2000.). Prema Rapee i Heimbergu (1997.)
veliku ulogu pri socijalnom povlacenju djeteta ima 1 socijalno ucenje koje se odvija u
nezdravom okruzenju u kojem dijete odrasta. To moze biti zlostavljanje u obitelji,
svjedoCenje zlostavljanju, odrastanje u kriminalitetnom okruzenju koje za dijete
predstavlja stres i traumatsko iskustvo koje izaziva osjeéaj ugrozenosti (Kuo i sur
2011.). Primjerice, Lebedina Manzoni (2007.) navodi kako dijete takvo
disfunkcionalno ponaSanje moze nauciti samo promatrajuci reakcije roditelja i
njihova objasnjenja odredenog socijalnog dogadaja bez da izravno sudjeluje u

provokativnoj situaciji.

Traumatski dogadaji mogu ostaviti razne posljedice na dijete, a jedna od istaknutih u
mnogim studijama o djecjim traumama je strah od ponovnog prozivljavanja traume
(Kurtovi¢, 2007.). Upravo zbog straha koji je posljedica prethodnih negativnih
iskustava 1 naucenog disfunkcionalnog ponasanja u okolini, djeca Cesto percipiraju
socijalni svijet na anksiozan nain. U skladu s time, djeca sklona socijalnom
povlacenju cesto evaluiraju situacije koje potencijalno mogu biti igra i relaksacija
kako bi propitala njihovu sigurnost te samim time stvaraju negativno uzbudenje
(Lebedina Manzoni, 2007.). Razli¢iti uzorci traume pokazuju i razliCiti stupanj
povezanosti sa socijalnom anksiozno$¢u, odnosno povlacenjem. Runtz (1988.)
navodi kako emocionalno zlostavljana djeca od strane oca ¢eS¢e pokazuju znakove
anksioznosti i bojazan prema meduljudskim odnosima. Takoder, Gibb i suradnici
(2007.) u svojim istrazivanjima navode emocionalno zlostavljanje kao najsnaznije
povezano sa pojavom socijalnog povlacenja medu ostalim traumatskim iskustvima
zlostavljanja (fizicko nasilje, seksualno nasilje) (Kuo 1 sur.,, 2011.). Nadalje, u
istrazivanju Simona i suradnika (2009.) osim utjecaja emocionalnog i psiholoskog
zlostavljanja u djetinjstvu na kasniju pojavu socijalnog povlacenja, seksualno nasilje
takoder doprinosi toj pojavi. S druge strane fizicko zlostavljanje i zanemarivanje nije
povezano s razvojem ovakvog ponaSanja. Zbog rezultata istrazivanja Kuo 1 suradnika
(2011.) stru¢njaci stavljaju naglasak na znacaj emocionalne traume uzrokovane
emocionalnim zlostavljanjem 1 zanemarivanjem u djetinjstvu, kao 1 znacajnu

povezanost izmedu takve traume i razvoja poremecaja socijalnog povlacenja.
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4.6. Trauma i suicidalnost

Djecja trauma je prepoznata kao vazan faktor rizika suicida i suicidalnih primisli.
Medutim, pitanje je koje su to traume koje doprinose razvoju suicidalnog ponasanja.
Prema istrazivanju Bahk i suradnika (2017.) od nekoliko vrsta zlostavljanja koja su
predstavljala traumatski dogadaj u djetinjstvu, samo je seksualno zlostavljanje u
djetinjstvu izravno predvidalo ideju o suicidu. Medutim, fizicko i emocionalno
zlostavljanje u djetinjstvu su neizravno predvidali ideju suicida putem povezanosti s
anksioznosti koja se nerijetko pojavljuje kao posljedica tezih traumatskih dogadaja.
Zanemarivanje tijekom djetinjstva takoder posredno predvida suicid ovisno o koli¢ini
socijalne potpore (manja socijalna potpora znaci veéu mogucnost suicidalnih

primisli).

O’Connor i suradnici (2018.) u istrazivanju navode kako su najvisi stupanj traume u
djetinjstvu prozivjeli oni ispitanici koji su pokusali suicid (78,7%), potom oni koji su
razmiSljali o samoubojstvu (37,7%), zatim oni bez povijesti samoubojstva (17,8 %).
Analizom u njihovom istrazivanju pokazalo se da je trauma u djetinjstvu znacajan
prediktor djelovanja, odnosno pojacane reaktivnosti kortizola na stres i razine
kortizola u mirovanju. Kortizol je poznat pod nazivom ,,hormon stresa® , a njegovo
lucenje je pojacano svaki put kada se osoba nalazi u stresnoj situaciji kako bi se
stvorila dodatna energija za rjeSavanje stresne situacije (Strok, 2017.). Ono §to je
bilo specifi¢no kod osoba sa suicidalnom povijesti jesu niZe razine kortizola koje su
bile povezane s veéim razinama traume. Smanjenje kortizola ¢esto uzrokuje umor,
loSu koncentraciju te bezvoljnost ili depresiju koji su Cesto okidaci suicidalnih ideja

(O’Connor i sur., 2018.).

Uz prethodno navedeno, druga brojna empirijska istrazivanja i klinicka opazanja
ukazuju na to da je suicidalno ponasanje Cesto povezano s traumatskim iskustvima
poput: znacajnih Zivotnih gubitaka, opasnosti od naruSavanja ili gubitka vaznih
meduljudskih odnosa, pogorSanja zdravlja (fizickog i mentalnog) i financijskih
problema S§to moze prouzroCiti gubitak nade, zivotnog smisla ili osjecaj

bespomocnosti (Krysinska, 2003.).
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5. Tretmani u podrucju djecje traume i problema u ponasanju

Intervencije u podruc¢ju djecje traume su nuzne, a Sheering (2019.) naglasSava znacaj
tretmana nakon prozivljene traume ukazujuéi na Cinjenicu da PTSP ne nestaje sam
od sebe. Isti autor je zajedno sa svojim suradnicima proveo istrazivanje s
prospektivnim pra¢enjem PTSP simptoma na grupi djece od 1-6 godina koja su bila
izlozena razli¢itim vrstama traume (poput nesrece, zlostavljanja, svjedoCenje nasilju
u obitelji). Naime, obitelji nisu zatrazile pomo¢ radi lijecenja traumatskih iskustva te
simptoma PTSP-a, a prosjecan broj simptoma PTSP-a kod svakog djeteta iznosio je
3,6, dok je 26% djece imalo sve simptome. Nakon dvije godine gotovo polovica
djece je imalo prosjecno 2,9 simptoma, a 23% je zadrZalo sve simptome, poSto nije
bilo dokaza o znafajnom spontanom oporavku u cijelom uzorku, smatra se da je
doslo do kroni¢nog pogorsanja. Nadalje, u radu s traumama osim rada s educiranim
struénjacima, vazno je raditi na promjeni stavova djetetova okruzenja Sto ukljucuje
rad s obitelji, Skolom i drustvom (Hrabar, 2016.). lako, podrska roditelja i ostalih
bitnih osoba uvelike pridonosi tretmanu dje¢je traume kao S§to mnogi autori
naglasavaju, uvijek treba voditi racuna o jedinstvenosti svakog djeteta i njegovog
dozivljaja traume. Sto znaci da struénjaci moraju uzeti u obzir: tjelesni razvoj djeteta,
ocekivani razvoj intelektualnih sposobnosti, potrebe djeteta, ali i djetetovu sliku o
sebi (Cori¢ i Ba¢an, 2006.).

Kada se radi o tretmanu problema u ponasanju Lebedina — Manzoni (2007.)
naglasava vaZznost 3 bitne odrednice. Prva je uloga roditelja, odnosno edukacija
roditelja koji je sastavni dio tretmana. Druga odrednica odnosi se na upotrebu igre u
terapiji, ova odrednica je Cesto kljucna posto mnoga djeca ne dolaze dobrovoljno te
ih se igrom motivira na suradnju. Takoder, djeci je lakSe izraziti svoje probleme i
osje¢aje putem igre, a ne verbaliziranjem. Treca odrednica je pitanje nuZnosti i
efekata psihoaktivnih lijekova koje djeca koriste u tretmanu, njihova upotreba u
djecjoj dobi moZe biti upitna. Ista autorica naglasava kako je potrebno strpljenje u
radu s ovom vrstom problema, ali i razumijevanje jer se djeca tada lakSe otvaraju

(posebno adolescenti).

Tretmani vezani uz dje¢ju traumu 1 probleme u ponaSanju temelje se na

razumijevanju djeteta kao pojedinca 1 na prilagodenosti njihovim razvojnim
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kapacitetima. Kako je i ranije navedeno, u oba se naglasava vaznost obiteljske i
okolinske podrSke te njihove suradnje sa stru¢njacima. Prilikom intervencije u
podrucju problema u ponasanju djece s iskustvom traume vrlo je vazno biti usmjeren
na kontekst traume, odnosno njezino djelovanje na pojavu i razvoj problema u
ponaSanju (Cohen, Berliner, Mannarino, 2010.). Takoder, Hrabar (2016.) navodi
kako se u tretmanskom radu s djecom uvijek treba usmjeriti na zastitne ¢imbenike
djeteta te dobru procjenu rizicnih ¢imbenika kako bi se osiguralo adekvatno pruzanje

pomoci.

6. Zakljucak

Traumatski dogadaji u djetinjstvu mogu imati veliku ulogu u formiranju djetetova
ponasanja pa tako i problema u ponasanju. Hoée li traumatski dogadaj utjecati na
pojavu problema u ponasanju ovisi o djetetovom dozivljaju traume i specifi¢nosti
njegovih potreba (jesu li one zadovoljene ili ne). Sto je intenzitet traume jadi te $to
ona duZe traje postoji vea mogucnost za nastanak problema u ponaSanju (Hrabar,

2016.).

Naime, kada se radi o agresivhom ponasSanju osoba s proZivljenom traumom i
razvijenim simptomima PTSP-a, postoji pozitivna korelacija izmedu agresivosti i
simptoma pobudenosti karakteristicnih za PTSP (Abdullah i sur., 2015.), a ¢esto je to
posljedica preaktivnog limbickog sustava i1 sniZene inhibicije frontalnog podrucja Sto
vodi impluzivnom agresivnom ponaSanju u prijete¢im situacijama (Rodenburg,
Heesink i Drozdek, 2017.). 1z navedenog se moze zakljuciti da su znacajni biloski
¢imbenici na funkcioniranje organizma osoba s PTSP-om koji utjeu na
manifestraciju 1 intenzitet agresinvnog ponasSanja u uznemirujuéim situacijama.
Kada se radi o delinkventnom ponasanju istrazivanja su pokazala da traumatsko
iskustvo izloZenosti nasilju u djetinstvu te skorije proZivljavanje nekih stresnih
dogadaja povecavaju mogucnost pojave delinkventnog ponaSanja (Maschi, 2006.).
Marsiglio i suradnici, (2014.) tome pridodaju i vaznost pojave traumatskog iskustva

tokom osjetljivih razvojnih razdoblja i trajanje istog. Kada se radi o internaliziranim
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problemima ponasanju, konkretno o pojavi depresivnog ponasanja veliku ulogu
takoder predstavlja razdoblje u kojem se traumatsko iskustvo pojavilo, odnosno
djetinjstvo te viSestruka traumatizacija (Negele i sur., 2015.). Isto tako, sklonost
suicidalnom ponaSanju ¢e imati upravo one osobe koje su pokazale viSi stupanj
traume u djetinjstvu te osobe s nizom razinom kortizola (O'Connor i sur., 2018.). 1z
navedenog se moze zakljuciti da su vrlo bitni faktori koji doprinose razvoju
problema u ponasanju nakon prozivljene traume : rekacije organizma nakon
prozivljene traume koje odstupaju od uobi¢ajnog funkcioniranja organizma te ranija
izlozenost traumatksim iskustvima i viSestruko izlaganje traumi. Medutim,
Scheering (2019).) naglasava kako su kljuéne i intervencije odgovarajucih
struénjaka nakon prozivljene truame u djetinjstvu koje uvelike pomazu pri

sprije¢avanju kasnijih problema u ponasanju.
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