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Trauma u djetinjstvu i kasniji socio-emocionalni razvoj

Tea Pavlovié

Sazetak

Cilj ovog rada je prikazati posljedice traume u djetinjstvu na kasniji socio-emocionalni razvoj.
Trauma je pojava koja se sastoji od traumatskog iskustva i reakcije na traumatsko iskustvo.
Traumatsko iskustvo djeluje na razlicita podrucja zivota kao Sto su; tjelesno zdravlje, socijalni
odnosi, pamcenje, emocije i kognicija, a definira se kao izrazito negativno percipiran dogadaj koji
narusava sposobnost pojedinca za uspjeSno suoCavanje sa stresorima. Reakcija na traumatsko
iskustvo je skup emocionalnih i tjelesnih odgovora koji se mogu razlikovati ovisno o vrsti traume,
ali 1 samom pojedincu. U ovom radu, fokus je na dozivljaju traume u djetinjstvu koja moze
ukljucivati zlostavljanje. Zlostavljanje je najces¢i oblik traume koji se javlja u djetinjstvu zbog
¢ega mu je posvecen velik broj istrazivanja. Vrste zlostavljanja ukljucuju tjelesno, emocionalno i
seksualno zlostavljanje te zanemarivanje. Istrazivanja su pokazala da svi oblici zlostavljanja imaju
negativne 1 kratkorocne 1 dugorocne posljedice na psiholoSku dobrobit i razvoj djeteta. Oblici
traume koji ne ukljucuju zlostavljanje, a opisani su u ovom radu su medicinska trauma, trauma
zbog visokokonfliktnog razvoda braka i trauma zbog smrti bliske osobe. Poznavanje oblika
traume, rizi¢nih i zastitnih ¢initelja te samih posljedica traume omogucava adekvatniju provedbu
preventivnih programa i tretmana. Preventivni programi vezani za traumatske dogadaje najcesce
se usmjeravaju na samo sprjecavanje traume, no kada to nije moguce potrebni su tretmani koji ¢e

ovisiti o vrsti traume.

KLJUCNE RIJECI: trauma u djetinjstvu, traumatski dogadaj, zlostavljanje, posljedice, preventivni

programi
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1. Uvod

Psiholoska trauma je pojava ili podrazaj koji je od pojedinca percipiran izrazito negativno
te koji narusava njegovu sposobnost da uspjesno procesira i integrira dozivljeno iskustvo, a utjece
1 na njegovu reakciju na taj dogadaj. (Van der Kolk, 2003). Trauma je iskustvo koje prijeti
psiholoskom 1/ili fizickom integritetu osobe (APA, 2013), a takva iskustva ukljucuju zlostavljanje,
nasilje, gubitak, rat, prirodne katastrofe i drugo (Van der Kolk, 2003).

Koncept traume u djetinjstvu prvi put se pojavio u 19. stoljecu u nesustavnim izvjestajima
koji su sugerirali utjecaj psiholoskih Cinitelja na tjelesni i kognitivni razvoj djece (Putnam, 1997).
Spomenuti izvjestaji, pratili su iskustva djece u sirotiStu nakon 2. svjetskog rata, te su se opazale
njihove reakcije na dozivljeno nasilje, gubitak bliskih osoba, glad, i teSke Zivotne uvjete.
Razumijevanju dje¢jeg razvoja i utjecaja traumatskih dogadaja na razvoj pridonio je John Bowlby
koji je konceptualizirao reakcije privrzenosti kao bioloske funkcije vazne za ljudski razvoj
(Bowlby, 1978). On je stavio naglasak na odnos izmedu majke i djeteta i njegovu klju¢nu ulogu
za zdrav psihicki i socijalni razvoj djeteta (Bowlby, 1978). Proucavao je djecu i adolescente koji
su pokazivali znakove antisocijalnog ponasSanja i1 uocio da im je zajedni¢ko rano iskustvo
odvajanja od majke, prema ¢emu je zakljucio da takvo iskustvo rezultira dozivljajem traumatskog
gubitka 1 posljedi¢no depresijom i poremecajima ponaSanja (Levy i Orlans, 1998).

Pojam traumatizacije u djetinjstvu dugo je bio zanemarivan, a suvremeni teoreticari to
argumentiraju na razli¢ite na¢ine. Profaca (2009) tumaci manjak interesa za ovu temu kao
posljedicu drustvenog stava idealizacije djetinjstva, dok Dyregrov 1 suradnici (2002)
pretpostavljaju da do toga dolazi jer odrasle osobe pokuSavaju negirati sli¢na vlastita iskustva iz
djetinjstva. Statisticki podaci razlicitih istrazivanja pokazuju kako navedenu problematiku ne treba
zanemariti. Costello 1 suradnici (2002) proveli su longitudinalno istrazivanje u sklopu kojega su
intervjuirali 1420 djece i adolescenata, a rezultati su pokazali da je 25% djece 1 mladih bilo
izlozeno barem jednom traumatskom dogadaju prije 16. godine. Harris 1 suradnici (2006)

pridonijeli su znanjima u ovom podrucju istraZivanjem koje je pokazalo da u najrizi¢niju skupinu
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za traumatizaciju pripadaju djeca i mladi koji su zlostavljani ili zanemarivani, djeca koja su
svjedocila zlostavljanju, djeca koja su bila zrtve prirodnih katastrofa, djeca koja zive kod
udomiteljskih obitelji, djeca koja su izlozena ratnim zbivanjima i djeca koja su ukljucena u
pravosudne psihijatrijske ustanove.

Istrazivanja koja su se bavila ovom temom dobila su konzistentne rezultate koji pokazuju
da traumatizirana djeca imaju niz razvojnih poteskoca u usporedbi s netraumatiziranom djecom
(Pynoos i Nader, 1993). Djeca reagiraju na traumati¢ne dogadaje slicno kao 1 odrasli, javlja se
visoka razina pobudenosti, emocionalno izbjegavanje i fenomen ponovnog prozivljavanja.
Ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja znak je da komponente traumatskog iskustva ostaju

prisutne u svakodnevnom zivotu djeteta (Pynoos i Nader, 1993).

2. Definiranje traume

Pojam traume moze biti definiran na razli¢ite nac¢ine. Semanticko znacenje rijeci ,,trauma“
obiljezava iskustvo ili dozivljaj (Briere i Scott, 2006). U medicinskom kontekstu pojam traume
koristi se za oznaCavanje naglih i teSkih fizi¢kih povreda (Center for Substance Abuse Treatment,
2014). Bihevioristi su definirali pojam traume kao jedan ili viSe dogadaja koje pojedinac
dozivljava kao emocionalnu ili fizicku prijetnju koja ostavlja dugoro¢ne posljedice na njegovo
kognitivno, fizicko 1 emocionalno funkcioniranje (Center for Substance Abuse Treatment, 2014).
Trauma moze imati prirodan uzrok kao §to su prirodne katastrofe, ali moZe ju uzrokovati i Covjek.
Trauma koju uzrokuje ¢ovjek moze biti rezultat namjernih ili nenamjernih ponasanja pojedinca ili
grupe kao §to su zlostavljanje, terorizam, rat itd. (Center for Substance Abuse Treatment, 2014).
Kada dode do traumatskog iskustva, tjelesni 1 psiholoski odgovori na taj podrazaj predstavljaju
reakciju na takvo iskustvo (Arambasi¢, 2000). Da bi iskustvo bilo traumatsko potrebna je izravna
prijetnja ili percepcija prijetnje covjekovom Zzivotu ili sigurnosti (Dye, 2018). Reakcija se moze
javiti neposredno nakon, ali i nekoliko tjedana ili mjeseci nakon traumatskog iskustva (Arambasic,
2000). Bitno je naglasiti da nisu svi negativni dogadaji koji ukljucuju prijetnju Zivotu odnosno
integritetu osobe traumatski, no potencijalno mogu biti. Odredivanje traumatskog dogadaja moze
biti komplicirano jer je reakcija na njega individualna. Kod nekih pojedinaca se mozZe javiti
simptomatologija posttraumatskog stresnog poremecaja Sto je lakSe za identificirati 1

dijagnosticirati u usporedbi s blazim reakcijama na traumatski dogadaj (Figley, 2012).

3. Najces¢i oblici prozivljene traume u djetinjstvu



Kako bi dobili uvid u prevalenciju traumatskih dogadaja u djetinjstvu, Costello i suradnici
(2002) proveli su longitudinalno istrazivanje u koje je bilo ukljuceno 20.000 djece razvrstanih u 3
kohorte: 9, 11 1 13 godina. Svake godine provodili su intervjue s djecom, a rezultati su pokazali da
25 % djece izvjeStava o izloZenosti tezem traumatskom dogadaju u zadnjih nekoliko godina. Kao
tezi traumatski dogadaj istrazivaci su operacionalizirali tadasnju skupinu ekstremnih stresora
prema DSM-u, a oni su bili sljedeci: smrt bliske osobe, rat, terorizam, nasilje izvan obitelji, nasilje
unutar obitelji, svi oblici zlostavljanja i otmica (Costello, 2002). Dobiveni rezultati bili su iznimno
vazni za strucnjake koji se bave traumom u praksi jer su skrenuli paznju na Cestinu traumatskih

dogadaja.

3.1.  Traumatski dogadaji koji ukljucuju zlostavljanje

Zlostavljanje je postupanje prema djeci koje rezultira stvarnom ili potencijalnom
opasnos¢u za djetetovo zdravlje, prezivljavanje, razvoj ili dostojanstvo u kontekstu odnosa
odgovornosti, povjerenja i mo¢i (Bili¢ 1 sur., 2012). Zlostavljanje se definira na razlicite nacine,
no zajednicki faktor svim definicijama je da zlostavljanje ukljucuje Stetu i patnju koja je nanesena
djetetu. Zlostavljanje se moze podijeliti na Cetiri osnovne vrste: tjelesno zlostavljanje,
emocionalno zlostavljanje, spolno zlostavljanje 1 zanemarivanje. Ovi oblici se ¢esto preklapaju, te
je nerijetko rije¢ o viSestrukom zlostavljanju. Na primjer, dijete koje doZivljava spolno
zlostavljanje istodobno je 1 emocionalno zlostavljano, zbog spolnog zlostavljanja dozivljava
ponizenje, dolazi do osje¢aja manje vrijednosti, posljedicno niskog samopoStovanja i loSe slike o
sebi (Bili¢ i sur., 2012).

Sve vrste zlostavljanja ostavljaju kratkoro¢ne i1 dugorocne posljedice za djetetov tjelesni,
emocionalni 1 kognitivni razvoj 1 socijalno funkcioniranje (Bili€ 1 sur., 2012). Briere (1992) tvrdi
da se posljedice zlostavljanja kao traumatskog iskustva kod djeteta pojavljuju u barem tri faze: (1)
pocetna reakcija na viktimizaciju koja ukljucuje posttraumatske stresne reakcije, odstupanje od
oc¢ekivanog razvoja, uznemirujuce osjecaje i kognitivna odstupanja, (2) prilagodba na zlostavljanje
za koju je tipiCna pojava mehanizama suocavanja usmjerenih na povecavanje sigurnosti i/ili
smanjivanje bolnih osjecaja i reakcija povezanih s viktimizacijom 1 (3) dugorocna obrada 1
sekundarna prilagodba pri ¢emu postaju vidljivi utjecaji pocetnih reakcija i prilagodbi na psihicki
razvoj pojedinca te dolazi do razvitka mehanizama suoavanja s emocijama povezanih sa

zlostavljanjem.



3.1.1. Oblici zlostavljanja

Zlostavljanje se s obzirom na oblik moze podijeliti na tjelesno, emocionalno i seksualno
zlostavljanje, te zanemarivanje. Tjelesno zlostavljanje djece najcesce je definirano kao ponaSanje
roditelja, bliskih osoba, vrsnjaka ili bilo kojeg drugog pojedinca ili grupe ljudi koje je
okarakterizirano nanoSenjem namjerne povrede i iskazivanjem tjelesne agresije prema djetetu
(Ajdukovi¢ 1 Pecnik,1994). Tjelesno zlostavljanje moze ukljucivati Samaranje, udaranje rukama,
nogama ili drugim predmetima, silovito drmanje, snazno odguravanje, premlacivanje, grizenje,
ubadanje, vezivanje, gnjecenje, gusenje, utapanje itd. (Bili¢ i sur., 2012).

Drugi vrsta zlostavljanja je seksualno zlostavljanje. Ono se moze podijeliti na dvije vrste: (1)
seksualno zlostavljanje bez kontakta i (2) seksualno zlostavljanje s kontaktom (Bili¢ i sur., 2012).
Seksualno zlostavljanje bez kontakta ukljucuje radnje kao §to su davanje sugestivnih seksualnih
komentara djetetu, prisiljavanje djeteta na promatranje seksualnih aktivnosti, izlaganje djeteta
pornografskim sadrzajima, pokazivanje intimnih dijelova tijela djetetu, masturbacija pred
djetetom, nagovaranje djeteta da se skine 1/ili masturbira 1 voajerizam pred djetetom. S druge
strane, seksualno zlostavljanje s kontaktom ukljucuje seksualni odnos, oralni seks, penetraciju
prstom, penisom ili objektom, dodirivanje djeteta po intimnim dijelovima tijela, poticanje djeteta
da dodiruje intimne dijelove tijela pocinitelja, trljanje genitalija o tijelo ili odje¢u djeteta (Bili¢ 1
sur., 2012). U usporedbi s ostalim oblicima zlostavljanja, seksualno zlostavljanje ima puno manji
broj prijava, no istraZivanja su pokazala da je njihov broj u stvarnosti ve¢i. Finkelhor 1 suradnici
(1990) proveli su istrazivanje na americkoj populaciji koje je pokazalo da je 16 % muskaraca 1 27
% zena u djetinjstvu dozivjelo neki oblik seksualnog zlostavljanja. U Hrvatskoj oko 8 % djece su
zrtve seksualnog zlostavljanja, dok je taj postotak u Europi 9.6 % (Sethi i sur., 2018).

Tre¢i oblik zlostavljanja je zanemarivanje koje je definirano kao manjak brige i
nezadovoljavanje emocionalnih i1 razvojnih potreba djeteta, a to su potrebe za obrazovanjem,
odgovarajuom prehranom, smjeStajem, odjeCom, zdravstvenom brigom, obrazovanjem i
intelektualnim i emocionalnim poticajem djeteta (Bili¢ 1 sur.,2012). Kako bi se adekvatno odredilo
zanemarivanje bitno je odrediti je li djetetova dobrobit i razvoj ugrozen zbog manjka roditeljske
brige (Ajdukovi¢ 1 Peénik, 1994). Zanemarivanje djeteta se moze podijeliti na tjelesno,
emocionalno, edukativno 1 medicinsko (Bili¢ i sur., 2012). Tjelesno zanemarivanje odredeno je
ponasanjem roditelja koje ne poduzima mjere da zastiti vlastito dijete od opasnosti, zanemaruje
djetetove osnovne tjelesne potrebe kao Sto su hrana, odjeca i smjestaj. Ukoliko roditelj propusta
pruziti djetetu neophodne medicinske tretmane kao Sto su lijekovi, operativni zahvati, pregledi ili

cijepljenje rije¢ je o medicinskom zanemarivanju (Hilyard 1 Wolfe, 2002). Edukativno
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zanemarivanje je manjak ili izostanak pruzanja podrSke vezane za obrazovanje, najceSce u
materijalnom kontekstu. Ono se odnosi na nemoguénost obrazovanja zbog neadekvatne podrske
roditelja (Bili¢ 1 sur., 2013). Emocionalno zanemarivanje podrazumijeva zanemarivanje u
kontekstu mentalnog zdravlja, kao Sto je uskracivanje tretmana i terapije djetetu koje pokazuje
znakove bihevioralnih ili emocionalnih tesko¢a (Hilyard i Wolfe, 2002).

Suvremena istrazivanja posveéuju malo paznje emocionalnom zlostavljanju, u usporedbi s
drugim oblicima, zbog kompleksnosti 1 poteskoca s operacionalizacijom i definiranjem (Sesar 1
Sesar, 2009). Dubowitz (1987) definira emocionalno zlostavljanje kao ponasanje koje je Stetno za
emocionalnu dobrobit pojedinca ili grupe ljudi. S druge strane, O'Hagan (1993) ga definira kao
trajno, opetovano, neprikladno emocionalno odgovaranje na djetetovo izraZzavanje emocija i
djetetovo ponaSanje. Emocionalno zlostavljanje moze ukljucivati odbacivanje, bezrazlozno
vikanje, psovanje, ismijavanje, degradiranje, teroriziranje, kritiziranje, izoliranje, ignoriranje,
iskoristavanje, manipuliranje i brojna druga ponasanja Stetna za djetetovu psihicku dobrobit (Bili¢
i sur., 2012). Zbog kompleksnosti ovog oblika zlostavljanja tesko je utvrditi njegovu tocnu
prevalenciju. Fabijani¢ 1 suradnici (2002) proveli su istraZivanje u Hrvatskoj na podrucju Sisacko-
moslavacke Zupanije, u kojemu su sudjelovali ucenici srednjih Skola, ¢iji su rezultati pokazali da

je 37 % sudionika bilo izlozeno nekoj vrsti emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu.

3.1.2. Rizic¢ni Cinitelji za zlostavljanje

Iako postoje brojne razlike u oblicima zlostavljanja, istrazivanja su pokazala zajednicke rizi¢ne
Cinitelje. IstraZivanja su pokazala da su mlada djeca u veéem riziku od zlostavljanja i
zanemarivanja (Wu i sur., 2004). Ovo se argumentira ¢injenicom da su djeca u ranoj dobi ranjivija
1 ovisnija o roditeljima ili skrbnicima (Bili¢ 1 sur.,2012). Nadalje, fizi¢ki su slabija, nemaju
sposobnost prepoznavanja ugrozavajucih situacija te ih zlostavljaci ceSc¢e biraju jer ¢e u usporedbi
sa starijom djecom rjede progovoriti o zlostavljanju (Bili¢ i sur.,2012). Statisticki podaci pokazuju
da od svih Zrtava zlostavljanja u djetinjstvu 33 % ¢ine djeca mlada od tri godine, 23 % djeca u
dobi od cetiri do sedam godina, 19 % djeca od osam do 11 godina i 25 % djeca starija od 11 godina
(Bili¢ 1 sur.,2012). Istrazivanja koja su ispitivala spolne razlike pokazala su da djevojcice Cine 51
% zlostavljane djece. Djevojcice su u dva do tri puta ve¢em riziku od seksualnog zlostavljanja u
usporedbi s djecacima, dok djecaci ¢eSce izvjeStavaju o fizickom zlostavljanju i zanemarivanju
(Bili¢ 1 sur.,2012). Kada je rije¢ o drugim karakteristikama zlostavljane djece, istrazivanja su
pokazala da su djeca s teskim temperamentom u vecem riziku od zlostavljanja (Windham 1 sur.,

2004). Tezak temperament ukljuc¢uje nepravilan ritam hranjenja i spavanja, Cesto plakanje i
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razdrazljivost djeteta zbog Cega roditelji mogu imati poteskoce u uspostavljanju bliskog odnosa i
dozivljavanu pozitivnih interakcija (Bili¢ i sur., 2012). Nadalje, plakanje djeteta se pokazalo kao
okidac za zlostavljanje (Windham i sur., 2004). Najrizi¢nija skupina su djeca u dobi do Sest mjeseci
zbog frekvencije plakanja (Bili¢ i sur., 2012). Kada je rijec¢ o zlostavljanju u srednjem i kasnom
djetinjstvu, kao rizi¢ni ¢imbenik javlja se prisutnost internaliziranih oblika ponaSanja. Djeca s
internaliziranim oblicima ponasanja ¢eS¢e su zlostavljana jer se povlace u sebe i manje traze paznju
roditelja (Bili¢ i sur., 2012). Ostali rizi¢ni Cinitelji za zlostavljanje su prisutnost tjelesnih ostecenja,
mentalne retardacije (Cooke i Standen, 2002) te prethodna viktimizacija (Vrani¢ i sur., 2002)

Mnoga su istrazivanja bila usmjerena na specificne rizi¢ne Cinitelje pojedinih oblika
zlostavljanja. Kada je u pitanju tjelesno zlostavljanje, statisticki podaci upuéuju na to da ne postoji
jednoznacno obiljezje koje bi potencijalno ucinilo jednu podskupinu rizi€nijom od drugih (Peénik,
2001). Istrazivanja su pokazala da kada se uzme u obzir spol, rezultati ne pokazuju razliku u riziku
zlostavljanja djecaka i djevoj¢ica kada je u pitanju laksSe tjelesno zlostavljanje, no djecaci su u
ve¢em riziku od teskog tjelesnog zlostavljanja (Peénik, 2001). Nadalje, razliciti su rezultati
istrazivanja kada je u pitanju dob. Prema statistickim podacima hrvatske policije prikupljenim od
1990. do 2000. godine na uzorku od 566 sudionika, 53 % Zrtava bilo je mlade od 14 godina, 31 %
Zrtava bilo je u dobi izmedu 14 i 16 godina, a 16 % izmedu 16 i 18 godina (Strmoti¢, 2001).
Istrazivanja provedena u Engleskoj potvrdila su pretpostavke da tjelesno zlostavljanje opada s dobi
djeteta. Drugim rijecima najrizi¢nija dobna skupina su djeca od 0 do 5 godina, dok je prosjecna
dob prijave tjelesnog zlostavljanja djeteta bila 7 godina (Creighton, 1988).

Cinitelji rizika za seksualno zlostavljanje dijele se na individualne karakteristike djeteta i na
obiteljske Cinitelje. Tako su istraZzivanja dobila konzistentne rezultate po kojima postoje spolne
razlike, u smjeru da postoji veci rizik za djevojc¢ice nego za djecake (Tang, 2002; Tyler i1 Cauce,
2002; Dunne i sur., 2003), potrebno je uzeti u obzir moguénost da je realni broj seksualno
zlostavljanih dje€aka u stvarnosti puno ve¢i jer postoji veci broj sluc¢aja koji nisu prijavljeni (Sesar,
2009). Kada su u pitanju dobne razlike, istrazivanja su pokazala da iako se seksualno zlostavljanje
moze dogoditi u svakoj dobi djeteta, u najrizi¢niju skupinu pripadaju djeca u srednjem djetinjstvu.
Ovu informaciju treba prihvatiti pazljivo zbog ¢injenice da se seksualno zlostavljanje mlade djece
takoder rjede prijavljuje jer ona Cesto ne govore o zlostavljanju ili ga se ne sjec¢aju (Finkelhor,
1994). Drugi rizi¢ni €initelji su pohadanje javnih Skola (Polanczyk i sur., 2003), srameZljivost,
socijalna izoliranost i nisko samopostovanje (Svedin, 2001). Assink 1 suradnici (2019) proveli su
metaanalizu dosadasnjih istrazivanja vezanih za rizi¢ne faktore seksualnog zlostavljanja u
djetinjstvu. Specifi¢ni rizici koji su identificirani ukljucuju roditeljsko iskazivanje nasilja prema
partneru, poteSkoce u odgoju i manjak emocionalne privrzenosti.
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Pri istrazivanju rizicnih ¢imbenika vezanih za emocionalno zlostavljanje u djetinjstvu,
potrebno je promatrati karakteristike vezane kako uz roditelja tako i uz dijete. Iwaniec (2006) kao
karakteristike vezane za roditelje koje su potencijalno rizi¢ni faktori za emocionalno zlostavljanje
navodi ovisnost o alkoholu i1 psihoaktivnim tvarima, ekstremnu religioznost, depresiju, pokusaj
suicida ili neki drugi psiholoski problem, nisku razinu samopostovanja, loSe socijalne vjestine,
autoritativni stil odgoja, nedostatak empatije 1 osobno iskustvo zlostavljanja od vlastitih roditelja
ili skrbnika. Osim navedenoga, u rizicnu skupinu za emocionalno zlostavljanje djeteta svrstavaju

se roditelji koji ,,ne vole djecu* 1 koji ih nisu ni Zeljeli (Iwaniec, 2006).

3.2. Medicinska trauma

Od svih potencijalnih traumatskih iskustava u djetinjstvu, izuzevsi zlostavljanje o kojemu se
ranije govorilo, najéeséa ukljucuju ozljede, akutne somatske bolesti i medicinski tretman (Murray
1 Lopez, 1996). Navedena iskustva, pogotovo ona koja ukljucuju hospitalizaciju izazivaju visoku
razinu psiholoske uznemirenosti (Hughes, 2001). Zbog nerazvijenog logickog zakljucivanja 1
nerazvijenih kognitivnih sposobnosti djeca nerijetko krivo tumace razlog hospitalizacija §to moze
dovesti do veée psiholoske uznemirenosti 1 posljedi¢no do traume (Yeh, 2001). Reakcija djeteta
na medicinske tretmane 1 hospitalizaciju ovisna je o njithovom subjektivnom iskustvu,
medicinskom kontekstu i najvaznijem cinitelju — podrSci obitelji (Shields, 2001). IstraZivanja su
pokazala da 90 % djece prilikom hospitalizacije dozivljava blagu emocionalnu uznemirenost, dok
se procjene ucestalosti za teze psiholoske poteskoce krecu od 10 do 30 %, ovisno o situaciji u kojoj

se dijete nalazi (Hagglof, 1999).

3.3. Visokokonfliktni razvodi braka

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku (2018) u Hrvatskoj svaki treci brak zavrSava
razvodom te u velikom broju tih kucanstava odrastaju djeca. Godine 2012. 180.500 djece bilo je
zahvaceno razvodom roditelja. Razvod mozZe biti izrazito stresan period za dijete, no bitno je
naglasiti da sam ¢in razvoda nije Stetan za dijete, ve¢ roditeljski sukob kojemu je dijete u velikom
broju slu¢ajeva izloZeno prije, tijekom i nakon njega. Rezultati istrazivanja pokazuju da niti jedan
Cinitelj nije tako dobar prediktor za prilagodbu djeteta kao Sto je stupanj roditeljskog konflikta
(Cummings 1 O’Reilly, 1997; Kelly i Emery, 2000; Mclntosh, 2003). Suvremeni teoreticari

podijeliti su razvod prema stupnju konflikta i kvaliteti komunikacije izmedu roditelja, na tri
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kategorije: (1) prijateljski — u kojemu je zadrzan prijateljski odnos, (2) kao sklapanje posla —
prisutna je komunikacija iako roditelji vise nisu bliski i (3) visokokonfliktni pri kojemu se sukob
roditelja nastavlja 1 nakon razvoda te nerijetko i jaca (Gottman, 2014). Rizi¢ni ¢imbenici koji
karakteriziraju visokokonfilktne razvode braka, te posljedi¢no uzrokuju traumu kod djece su
nasilje u obitelji, Cesti sukobi roditelja, teskoce prilagodbe roditelja na razvod, slabiji socio-
ekonomski status, ometanje vremena i rutine djetetovog odnosa s jednim ili oba roditelja i gubitak

kontakta djeteta s roditeljem (Papi¢ i Buljan Flander, 2019).

34. Smrt bliske osobe

Istrazivanje provedeno u SAD-u pokazalo je da 68 % sudionika proZivjelo smrt bliske osobe
u djetinjstvu (Copeland i sur., 2007). Nakon smrti bliske osobe, djeca su suoc¢ena s prilagodbom
na nastavak zivota i razvoj bez te osobe §to je iskustvo koje utjece i na psiholosku dobrobit
odraslog Covjeka. Istrazivanja su pokazala da u zemljama zapadnog svijeta 4 % djece doZivi smrt
roditelja, koji je procijenjen kao jedan od najstresnijih dogadaja u Zivotu (Harrrison i Harrington,
2001). Djeca u prosjeku spoznaju koncept smrti u srednjem djetinjstvu, no tada nemaju dovoljno
znanja ni razvijenog apstraktnog misljenja da bi shvatila biolosku podlogu zZivota i smrti. Djeca u
ovoj dobi najc¢esc¢e imaju dojam da se smrt ,,dogada* samo nekim pojedincima, kao $to su stariji 1
bolesni ljudi (Slaughter 1 Griffiths, 2007). Kroz odrastanje, razumijevanje smrti se povecava, a
teoretiCari se slazu da je, kako bi djeca u potpunosti shvatila koncept smrti potrebno razumijevanje
Cetirt komponente smrti, a to su; univerzalnost — ¢injenica da sva bi¢a moraju umrijeti, uzrocnost
— shvacanje koji dogadaji dovode do smrti, nefunkcionalnost — spoznaja da je smrt karakterizirana
prestankom svih tjelesnih funkcija i nepovratnost — cinjenica da smrt nije reverzibilna
(Machajewski 1 Kronk, 2013). Iako se reakcije u stadiju zalovanja smanjuju tijekom vremena,
ukoliko djetetu nije pruzena optimalna psiholoSka i socijalna podr§ka moze do¢i do velikog broja

negativnih efekata na njegov razvoj (Melhem 1 sur., 2011).

4. Posljedice traumatskih iskustava na socio-emocionalni razvoj djeteta

Velik broj suvremenih istraZivanja usmjerio se na prouc¢avanje utjecaja traume u djetinjstvu na
kasniji razvoj. Rezultati su pokazali da pojedinci koji su bili izloZeni traumatskom dogadaju u
djetinjstvu izvjestavaju o poteskoCama vezanima za kognitivne mehanizme kao §to su ucenje 1

pamcenje, te na regulaciju emocija (Pechtel 1 Pizzagalli, 2011). Trauma u djetinjstvu takoder je
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jedan od najvecih riziénih faktora za razvoj kasnije psihopatologije (Marusak i sur., 2015).
Simptomi koji se mogu javiti nakon bilo kojeg traumatskog dogadaja su anksioznost, napadaji
panike, poremecaji spavanja, potesko¢e u ucenju i paznji, anhedonija, iritabilnost i socijalno

povlacenje (Lubit i sur., 2003).

4.1.  Posljedice traumatskih dogadaja koji ukljucuju zlostavljanje

lako se i kratkoro¢ne i dugoro¢ne posljedice razli¢itih oblika zlostavljanja razlikuju,
istrazivanja su utvrdila postojanje nekoliko zajednickih efekata. Kratkoro¢ne posljedice u ranom
djetinjstvu manifestiraju se u obliku ljutnje 1 agresije, u srednjem djetinjstvu u obliku socijalnog
povlacenja i agresije, te u adolescenciji u obliku internaliziranih problema, anhedonije 1 pesimizma
vezanog za buducnost (Bili¢ i sur., 2012). Pojedinci koji su bili zrtve zlostavljanja i/ili
zanemarivanja u djetinjstvu imaju vecu stopu psihopatologije, uklju¢ujuéi ovisnost o
psihoaktivnim tvarima, anksioznost, depresiju i poremecaje licnosti (Horwitz i sur., 2001).
Zlostavljanje u djetinjstvu direktno utjeCe na djetetov socijalni razvoj i kasnije socijalno
funkcioniranje (Colman i Widom, 2004). Istrazivanja su pokazala da zlostavljana djeca imaju
manji broj prijatelja, cesce iskazuju agresiju i sudjeluju u konfliktima u usporedbi s
nezlostavljanom djecom. To je moguce objasniti teorijom privrzenosti, prema kojoj ljudi stvaraju
percepciju sebe, drugih i odnosa s drugima na temelju odnosa sa svojim primarnim skrbnicima
(Howe, 2005). George 1 Main (1979) proveli su istraZzivanje koje je pokazalo da su emocionalno
zlostavljana djeca iskazivala viSe verbalne 1 fiziCke agresije prema vrSnjacima 1 odraslim osobama
u usporedbi s djecom koja nisu imala takva iskustva. Zbog navedenog, Zrtve emocionalnog
zlostavljanja Cesto su negativnije percipirane od strane vrSnjaka i ucitelja $to dodatno naruSava
njihove interpersonalne odnose 1 sliku o sebi (Anthonysamy i Zimmer-Gembeck, 2007).
Prekomjerna agresivnost takoder se javlja kod zrtava tjelesnog zlostavljanja. Tjelesno zlostavljanje
djece najcesce se javlja u kontekstu tjelesnog kaznjavanja, za koje su istraZivanja pokazala da
postize samo jedan pozitivan efekt, a to je trenutna poslusnost (Gershoff, 2002). Nadalje, kod
zlostavljane djece javljaju se teskoce u formiranju vrSnjackih odnosa i ¢eS¢eg odbacivanja od
strane vr$njaka zbog ¢ega dolazi do dugoro¢ne percepcije neprihvacenosti 1 osjec¢aja nesigurnosti
(Bili¢ 1 sur., 2012). To je posljedica negativne slike o sebi, drugima i njihovim meduljudskim
odnosima u ¢emu se reflektiraju disfunkcionalni obiteljski odnosi kojima su izloZeni kod kuce
(Cicchetti 1 Lynch, 1995).

Druga teorija koja objasnjava posljedice zlostavljanja je Beckova kognitivna teorija

depresije. Prema njoj misaoni procesi imaju uzrocnu ulogu u razvoju depresije (Beck, 1976). Kod
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djece i adolescenata dolazi do stjecanja negativne slike o sebi, ponajvise zbog odbacivanja od
strane roditelja, vr$njaka ili ucitelja. Te negativne slike i sheme o sebi, javljaju se u situacijama
koje ih po neCemu podsjecaju na situaciju u kojima su naucene, Sto direktno dovodi do ponovnog
prozivljavanja traume (Beck, 1976). Zlostavljanje ima znacajan utjecaj na djetetov emocionalan
razvoj. Osobe koje su bile zrtve zlostavljanja u djetinjstvu imaju poteskoéa u prepoznavanju,
razumijevanju i iskazivanju emocija (Young i Widom, 2013). Posljedi¢no, kod zlostavljane djece
¢esce se javljaju eksternalizirani i internalizirani problemi u ponasanju koji mogu biti prisutni
tijekom duzeg razdoblja (Shonk i1 Cicchetti 2001). U osnovi eksternaliziranih ponaSanja najcesce
se javljaju emocije neprijateljstva, agresije i ljutnje, dok su internalizirani problemi temeljeni na
emocijama tjeskobe i tuge, nerijetko s izrazenom tendencijom povlacenja (Shonk i Cicchetti 2001).
Posljedice zlostavljanja takoder se o€ituju u socijalnom funkcioniranju pojedinca.

Poremecaj koji se najcesce povezuje s traumom i zlostavljanjem u djetinjstvu je posttraumatski
stresni poremecaj. Najc¢es¢i simptomi PTSP-a su ponovno prozivljavanje traume, distraktibilnost,
iritabilnost, noéne more i izbjegavanje podrazaja koji podsjecaju na traumatski dogadaj (Sesar 1
Sesar, 2009). Yehuda i suradnici (2001) proveli su istraZivanje na Zrtvama koje su u djetinjstvu
prezivjele Holokaust pri ¢emu su ih usporedili sa kontrolnom skupinom koja nije bila izloZzena
traumi u djetinjstvu. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da trauma i zlostavljanje u djetinjstvu
pridonose razvoju simptomatologije PTSP-a (Yehuda i sur.,2001). U prilog navedenome idu i
rezultati klini€kih istrazivanja koja su potvrdila da je aktivnost hipotalamic¢ko-nadbubrezno-
adrenalne osi (HPA) Zrtava seksualnog zlostavljanja sli¢na je kao kod vojnika koji su oboljeli od
posttraumatskog stresnog poremecaja Sto sve upucuje na to kako su Zrtve osjetljivije na stres te
pokazuju vise tjelesnih simptoma uznemirenosti (Bili¢ 1 sur., 2012). Posljedice seksualnog
zlostavljanja nesto su specifi¢nije od posljedica drugih oblika zlostavljanja, zbog same njihove
prirode. Najces¢i kroni¢ni problemi koji se javljaju kod Zrtava seksualnog zlostavljanja ukljucuju
ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva za vrijeme seksualnog odnosa, primarnu ili
sekundarnu anorgazmic¢nost, poremecaje zelje 1 uzbudenja te kompluzivni promiskuitet i
prostituciju (Naiman 1 sur., 2005). Seksualno zlostavljanje u djetinjstvu takoder je prediktor
kasnijeg nasilja u partnerskim vezama te su istrazivanja pokazala negativan utjecaj na opcu

kvalitetu odnosa s partnerom (Wiffen i sur., 2000).

4.2.  Posljedice medicinske traume u djetinjstvu na socio-emocionalni razvoj djeteta

Stresna reakcija na medicinsku traumu kod djece potencijalno moze ometati optimalni

oporavak, utjecati na pridrzavanje propisanog lijeenja i otezati svakodnevno funkcioniranje
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(NCTSN, 2008). Simptomi koji se najcesce javljaju su izbjegavanje podrazaja koji podsjecaju na
traumu Sto se najcesce oCituje u izbjegavanju razgovora o prozivljenom iskustvu, ponovnom
prozivljavanju, hiperpobudenosti, iritabilnosti, nekoooperativnosti, osjec¢aju tjeskobe,
anksioznosti, osjecaju zbunjenosti i otupjelosti (NCTSN, 2008). Navedeni simptomi kratkoro¢ni
su i javljaju se neposredno nakon izlaska iz bolnice, no mogu postati i dugoroc¢ni ukoliko se radi o
slucaju prozivljene visoke razine boli, izlaganju zastraSuju¢im situacijama u bolnici, odvajanju od
roditelja ili skrbnika, prethodnih traumatskih iskustava te kod djece koja su imala prethodne

poteskoc¢e u ponasSanju ili emocionalnom funkcioniranju (NCTSN, 2008).

4.3. Posljedice dozivljenog razvoda braka roditelja u djetinjstvu na socio-emocionalni

razvoj djeteta

Djeca ¢iji su roditelji razvedeni u vecini slucajeva dobivaju manje emocionalne i financijske
podrske 1 manje prakti¢ne pomoc¢i od svojih roditelja u usporedbi s djecom nerazvedenih roditelja
(Amato 1 Booth, 2009). Zbog usmjerenosti na vlastite probleme, roditelji su manje dostupni 1
smanjuju nadzor nad djetetom te mu pruzaju manje topline i ljubavi (Buchanan i sur., 1996).
Takoder, zbog medusobnih neslaganja, ¢esto dolazi do nekonzistentnosti u odgoju Sto povecava
stres kod djeteta (Hethering i sur., 1979).

Tijekom razvoda roditelja, djeca su suocena s brojnim stresorima, te zbog manjka uspjesnih
strategija suocavanja i jo$ nerazvijenih kognitivnim mehanizmima kod kojih dolazi do naruSavanja
psiholoske dobrobiti (Foulke-Jamison, 2001). Reakcije na razvod ovise o dobi i spolu. Kod
djevojcica se ceS¢e javlja anksioznost i povlacenje, dok djecaci imaju tendenciju agresivnog
ponasanja i neposlusnosti. Zene koje su u djetinjstvu proZivjele visokokonfliktni razvod roditelja
ranije se ukljuCuju u spolne aktivnosti u usporedbi sa Zenama ¢iji su roditelji ostali u braku za
vrijeme njihovog djetinjstva (Foulke-Jamison, 2001). Dobne razlike o€ituju se u samoj percepciji
razvoda. Djeca u dobi od 6 do 8 godina imaju tendenciju mastanja o tome da ¢e se njihovi roditelji
pomiriti, rjede krive sami sebe za razvod. te najviSe pate jer jedan od roditelja ne Zivi s njima u
istom kucanstvu (Foulke-Jamison, 2001). Djeca u dobi od devet do dvanaest godina imaju bolje
razumijevanje o odnosu i rastavi njihovih roditelja te ¢e ¢eS¢e otvoreno iskazati neodobravanje i
zauzeti stranu jednog roditelja u razvodu (Foulke-Jamison, 2001).

Posljedice ovog tipa traume moguce je podijeliti na kratkoro¢ne i dugoro¢ne. Kada je rije¢
o kratkoro¢nim efektima razvoda braka, naj€es¢i je nisko samopoStovanje djece (Lackovi¢-Grgin,
2000), a osim toga javljaju se poteSkoce u interpersonalnim odnosima i komunikaciji, ne samo

unutar obitelji ve¢ i s vrSnjacima (Carr,1999). Postoji mnogo istrazivanja koja su se usmjerila na
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razlike djece razvedenih roditelja i djece €iji su roditelji ostali u braku. Rodgers i Pryor (1998)
proveli su usporednu analizu istrazivanja iz Cetiri razli¢ite drzave; Australije, Engleske, Kanade i
Novog Zelanda. Velik broj istrazivanja upucuje na postojanje dugoro¢nih posljedica u ovom
podrucju, koje se mogu ocitovati 1 u odrasloj dobi — pojedinci koji su prozivjeli visokokonfliktan
razvod roditelja u ve¢em su riziku od depresije i slabijeg tjelesnog zdravlja (Dronkers i Hirkonen,
2008; Wagner i Weil3, 2006). U podrucju socijalnog funkcioniranja takoder se javljaju teskoce.
Djeca koja su prozivjela visokokonfliktne razvode roditelja iskazuju poteskoce u socijalom
funkcioniranju koje su karakterizirane averzivnim tipovima interakcije Sto nerijetko dovodi do
odbacivanja takvih pojedinaca od strane okoline i vr$njaka (Amato i Booth, 2009). Takoder, uoc¢en
je trend kod pojedinaca koji su dozivjeli rastavu vlastitih roditelja prema kojemu takvi pojedinci
prijavljuju vise problema u vlastitom braku, te je veca Sansa da ¢e sami proci kroz razvod (Rodgers

1 Pryor, 1998).

4.4.  Posljedice kod djece koja su dozivjela smrt bliske osobe na socio-emocionalni

razvoj djeteta

Kada dijete dozivi smrt bliske osobe na emocionalnom planu dolazi do osjecaja tuge, krivnje,
usamljenosti, osjecaja praznine i bespomocénosti te samooptuzivanja, $to je praceno bihevioralnim
reakcijama koje ukljuuju poremecaje spavanja, distanciranje, hiperaktivnost, plakanje,
pokazivanje izraZene brige o osobnim stvarima preminule osobe 1 promjene u apetitu. Najcesce
tielesne reakcije ocituju se ,,prazninom u zeludcu®, stezanjem u prsima 1 grlu, teSkocama s
disanjem 1 pritisku u grudima, glavoboljom, vrtoglavicom, miSi¢cnom slabosti, pretjeranom
pospanosti i umorom (Profaca i Puhovski, 2007). Na kognitivnom planu dolazi do Soka, gubitka
kontrole, pretjeranog razmisljanja o preminuloj osobi, poteSko¢a u pamcenju 1 koncentraciji 1
dozivljaja da je preminula osoba 1 dalje prisutna (Profaca i Puhovski, 2007). Ukoliko djetetu nije
pruzena optimalna podrska tijekom procesa Zalovanja, postoji rizik za javljanje dugotrajnih
poteskoc¢a u svakodnevnom funkcioniranju i razvoja depresivnog poremecaja (Melham 1 sur.,
2007). Prema DSM-V postoji tri oblika Zzalovanja; normalno Zalovanje/tuga,
perzistentno/prolongirano zalovanje/tuga 1 kompleksno Zalovanje/tuga (American Psychiatric
Association, 2013). Ukoliko je djetetu pruZena podrska i svi potrebni resursi za suocavanje sa
stresnim dogadajem dolazi do normalnog adaptivnog zalovanja koje nema znafajne negativne
posljedice na njegov razvoj, no ukoliko to nije slucaj te ukoliko dijete ne uspije optimalno
procesirati traumu moZe do¢i do prolongiranog ili kompleksnog Zalovanja (Bonanno 1 sur., 2008).

Prolongirano zalovanje ukljucuje simptome kao $to su prisilne misli, separacijska anksioznost,
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apatija, nemogucénost prihvacanja gubitka, povlacenje i iskrivljena percepcija realnosti, a moguce
ga je dijagnosticirati ukoliko se simptomi javljaju Sest mjeseci nakon smrti bliske osobe (Boelen 1
Prigerson, 2007). Ukoliko se ni tada djetetu ne pruzi potrebna podrska i stru¢na pomo¢ dolazi do
negativnih dugoro¢nih posljedica traume kao S§to su veliki depresivni poremecaj, iskrivljavanje
slike o sebi i svojoj ulozi i potpuno iskrivljena percepcija realnosti (Prigerson i sur., 2008).
Kompleksno zalovanje ukljuc¢uje ponovno prozivljavanje dogadaja koje moze ukljucivati no¢ne
more, prisilne misli 1 senzorne halucinacije, a nerijetko se javljaju i apatija, izbjegavanje bilo
kakvih podrazaja koji ih podsjec¢aju na preminulu osobu, potpuno socijalno povlacenje i iskrivljena

slika o buduénosti (Nader i Salloum, 2011).

Iako je utjecaj traumatskih dogadaja u djetinjstvu relativno nova tema istraZivanja, rezultati su
konzistentni. Ona naruSava razvojne procese, pojedinéevu sposobnost za suocavanje sa stresom 1

moze dovesti do dugoro¢nih posljedica na emocionalnom i socijalnom planu (Dye, 2018).

5. Tretmani

Intervencija, tretmani 1 potrebni oblici podrske razlikovat ¢e se ovisno o vrsti i tezini traume
koju je dijete prozivjelo. Kada je rije¢ o zlostavljanju u djetinjstvu, najveci izazov s kojim se
strucnjaci u praksi suo€avaju je manjak povjerenja od strane Zrtava (Schofield 1 Beek, 2005).
Pojedinci koji su u djetinjstvu bili Zrtve zlostavljanja ili zanemarivanja ¢esto su opisivani kao
emocionalno nedostupne ili asocijalne osobe zbog poteskoca u formiranju bliskih veza
(Howe,1998). Drugi izazov predstavljaju naruSeni mehanizmi privrzenosti. Pojedinci koji su bili
1zlozeni zlostavljanju imaju tendenciju percipirati ljude koji im Zele pomoc¢i kao prijetnju (Hughes,
2004). To predstavlja izazov za terapeute i druge stru¢njake jer moraju pronaci odgovarajuci nacin
pristupanja takvim pojedincima uzimaju¢i u obzir njihove izrazene emocionalne i bihevioralne
reakcije (Weir, 2006). Nadalje, kod pojedinaca koji su u djetinjstvu proZivjeli traumu u obliku
zlostavljanja najc¢esca simptomatologija ukljucuje karakteristike posttraumatskog stresnog
poremecaja, pogotovo kada je rije¢ o oblicima seksualnog zlostavljanja. Istrazivanja pokazuju da
je kognitivno-bihevioralna terapija jedan od uspjeSnijih pristupa u lijeCenju posttraumatskog
stresnog poremecaja (Resick i sur., 2003; Runyon 1 sur., 2010). Ukoliko je lijecenje zapoceto
neposredno ili ubrzo nakon traumatskog iskustva, odnosno ako je zapoceto jo$ u djetinjstvu,
ucinkovitom se pokazala terapija igrom. Ona se koristi u tretmanima s djecom koja imaju razne
oblike emocionalnih ili bihevioralnih problema (Bratton i sur., 2005). Osim navedenih

najistaknutijih terapijskih pristupa, koristi se 1 geStalt terapija kojom se traumatski dogadaj vraca
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u svijest pojedinca i razrjeSava (Cohen, 2003). Bez obzira na to je li rije¢ o lijeCenju i pruzanju
podrske djetetu ili odrasloj osobi koja je prozivjela traumu u djetinjstvu, potrebno je prepoznati
zaStitne faktore i1 najvaznije — osigurati adekvatnu podrSku okoline. Ukoliko pojedinac ima
pruzenu podrSku u razli¢itim aspektima svakodnevnog Zivota, veca je vjerojatnost za brzi i

optimalniji oporavak i lakSu integraciju traume (Barth, 2009).

6. Prevencija

Kod prevencije traumatskih dogadaja bitno je prepoznati zastitne i rizicne faktore djeteta i
obitelji. Koncept prevencijskog programa ovisit ¢e o vrsti traume na koju je usmjeren (Daro 1
Donnelly,2002). Razvijen je velik broj preventivnih programa vezanih za zlostavljanje djece.
Vecina tih programa usmjerena je na edukaciju roditelja unutar zajednice te mogu biti individualni
i grupni. U SAD-u je osmisljen program koji ukljucuje kuéni posjet stru¢njaka roditeljima netom
nakon rodenja djeteta radi njihove edukacije (Daro i Donnelly,2002). Istrazivanja su pokazala da
ovaj rani pristup prevenciji povecava Sansu za razvoj sigurne privrZzenosti koja je temelj za kasniji
razvoj djeteta. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da navedeni pristup ima znacajan pozitivan
utjecaj na roditeljsko ponasanje, §to pozitivno utjece na djetetovu dobrobit (Daro, 1993). Zadnjih
nekoliko godina povecao se broj osmisSljenih i provedenih grupnih prevencijskih programa.
Prednost ovih programa ocituje se u otklanjanju stigme s edukacije o odgoju i ponaSanju prema
djeci, pri ¢emu se roditelji osjecaju ugodnije kada su u grupi jer nestaje osjecaj stigme (Barth,
2009). Osim direktnih programa koji ukljucuju rizicne skupine, stru¢njaci poti¢u da se razliciti
prevencijski programi uvrste u ve¢ postojece organizacije i ustanove kako bi se normaliziralo
traZzenje pomo¢i od strane roditelja (Daro 1 Donnelly, 2002). Jedan od istaknutih preventivnih
programa u Hrvatskoj je ,,CAP* program. Cilj ovog programa je nauciti djecu da samostalno
prepoznaju potencijalno opasne situacije, pruZziti im strategije koje im mogu pomo¢i da se snadu
u takvih situacijama te ohrabriti ih da razotkriju zlostavljanje ukoliko se ono dogodilo ili se jo$
uvijek dogada (Hebert i sur.,2002). Ovaj program takoder uklju¢uje rad s roditeljima i
nastavnicima kako bi 1 oni bili educirani o zlostavljanju i zanemarivanju te strategijama koje mogu
koristiti kako bi adekvatno reagirali na takve situacije. CAP program poceo se provoditi u
Hrvatskoj 2000. godine, do sada nije provedeno eksperimentalno istraZivanje o uspjeSnosti
programa, no istrazivanja iz drugih zemalja upucuju na to da je program uspjeSan (Hebert i
sur.,2002).

Traumatske dogadaje nije uvijek moguce sprijeciti, pogotovo kada je rije¢ o onima koji ne

ukljucuju zlostavljanje, zbog €ega su razvijeni preventivni programi koji se usmjeravaju na
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pruzanje podrSke djeci. Mnoge drzave uvele su programe za podrsku roditeljima i djeci tijekom 1
nakon razvoda. Istrazivanja su pokazala da oni poti¢u pozitivniju obiteljsku komunikaciju,
smanjuju rizik od razvoja poremecaja i pospjesuju prilagodbu na novu situaciju (Zimmerman i
sur., 2004). Drugi preventivni pristup za djecu koja su izloZena razvodu braka u mnogim zemljama
uvrsten je u skolski program. Taj je program osmisljen kao pruzanje socijalne potpore djeci kroz
poticanje na razgovor o emocijama, rad na socijalnim vjeStinama i sposobnostima suocavanja i
prilagodbe (Geelhoed i sur., 2001). Istrazivanja su pokazala da ovakav rad s djecom ima pozitivan
utjecaj. Djeca izvjeStavaju o manjem broju negativnih emocija vezanih za razvod roditelja,
smanjenu Skolskih problema i veéem osjecaju kompetencije (Pedro-Carroll, 2005). Razvoj
medicinske traume moze se sprijeciti 1 uvazavanjem djetetovih osjecaja, zabrinutosti i boli, te
pruzanjem podrSke i empatije, ne samo od strane roditelja ve¢ 1 medicinskog osoblja (NCTSN,
2016). Kako bi se smanjio rizik od traumatskih dogadaja zbog medicinske traume NCTSN (2016)
razvio je DEF model. Prema ovom modelu postoje tri stavke na koje je potrebno usmjeriti paznju
pri hospitalizaciji djeteta. Prva stavka je D — smanjivanje uznemirenosti (eng. Reduce distress),
prema njoj potrebno je pruziti djetetu informacije o tome Sto se dogada, obratiti pozornost razumije
li dijete informacije koje su mu pruzene, pitati dijete o njegovim strahovima i brigama te osigurati
sigurnost i realnu nadu (NCTSN, 2016). Druga stavka E — promoviranje emocionalne podrske
(eng. Promote emotional support) ukljucuje poticanje roditelja da provode §to vise vremena sa
djetetom 1 da razgovaraju s djetetom o njegovim brigama te poticanje djeteta na aktivnosti
prilagodene njegovoj dobi ukoliko je to mogucée (NCTSN, 2016). Treca stavka F — sjetiti se obitelji
(eng. Remember the family) odnosi se na procjenu obiteljskih problema 1 drugih Zivotnih stresora
te poticanje roditelja na korisStenje vlastitih resursa za pruzanje podrske, a ukoliko ih nemaju,
podrske dostupne u bolnici ili zajednici (NCTSN, 2016). Ukoliko dijete doZivi smrt bliske osobe,
njegovo Zalovanje treba gledati kao normalan proces. Kako bi bila pruZzena adekvatna podrska,
potrebno je prepoznati djetetove potrebe u procesu tugovanja i zadovoljiti ih. Ovaj proces
ukljucuje otvorenu komunikaciju o preminuloj osobi, otvoreno iskazivanje tuge, postavljanje

pitanja i pri¢anje o sje¢anjima na preminulu osobu (Profaca, 2007).

7. Zaklju€ak

Djetinjstvo je period razvoja, promjena 1 prilagodavanja novim situacijama i o¢ekivano je da
¢e svako dijete bili izlozeno neugodnim situacijama, no kada su te situacije izrazito negativne i
kada djeca nemaju potrebne resurse za suocavanje, dolazi do narusavanja njihove psiholoske

dobrobiti (Berk, 2006). Trauma ukljucuje iskustvo koje je percipirano kao prijetece za psiholoski
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ili fizicki integritet (APA, 2013), a takva iskustva ukljucuju zlostavljanje, nasilje, gubitak, rat,
prirodne katastrofe 1 dr. Prozivljeni traumatski dogadaji u djetinjstvu povezani su s
psihopatologijom u odrasloj dobi, pri ¢emu moze biti rije€ o poremecajima paznje i hiperaktivnom
poremecaju, poteskocama u socijalnom i emocionalnom funkcioniranju, depresiji, anksioznosti,
poremecajima licnosti i povecanom riziku za obolijevanje od kroni¢nih bolesti (Cummings i sur.,
2012.; Enoch, 2011; Edwards i sur., 2003). Traumatski dogadaji u djetinjstvu imaju formativni
utjecaj na razvoj djece 1 mladih (Harris 1 sur., 2006). IzloZenost traumatskom dogadaju mijenja
djetetovu unutrasnju sliku svijeta te oblikuje shvacanje sebe 1 drugih, formira ocekivanja o
buduénosti koja imaju utjecaj kako na trenutno ponasanje djeteta, tako i na buduée dozivljavanje
(Harris 1 sur., 2006). Kod djece izloZzene traumatskom iskustvu mogu se javiti poteskoce tijekom
odrastanja. NajceS¢e poteSkoce ukljucuju regulaciju emocija, samodestruktivno ponasanje,
promjene u paznji, koncentraciji 1 svjesnosti koje vode k disocijativnim smetnjama, promjene u
samopoimanju povezane s osje¢ajem krivnje, srama i dr., promjene u odnosima s drugim osobama
i nedostatak povjerenja, promjene u sustavu vrijednosti i svjetonazoru pracene bespomocnoséu
(Harris, Putnam 1 Fairbank, 2006). Implikacije spoznaja navedenih u ovom radu iznimno su vazne
za prevenciju, intervenciju, provedbu tretmana i pruzanje adekvatne podrSke djeci koja su

dozivjela traumatsko iskustvo (Profaca i Arambasic, 2009).
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