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Odnos traumatskih iskustava, disocijativnih simptoma i rizicnog ponasanja mladih
Sazetak

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati odnos razlicitih traumatskih iskustava u
djetinjstvu (tjelesno zlostavljanje, seksualno zlostavljanje i svjedocenje nasilju medu
roditeljima), disocijativnih simptoma i rizicnog ponasanja na uzorku mladih. U istrazivanju je
sudjelovalo 53 adolescenta koji su ukljuceni u sustav socijalne skrbi. U istrazivanju su koriSteni
Upitnik viktimizacije (Rucevi¢ 1 Ajdukovi¢, 2009), Upitnik disocijativnih simptoma za
adolescente (Adolescent Dissociative Experiences Scale; A-DES; Armstrong, Putnam, Carlson,
Libero i Smith, 1997) te BART (engl. Balloon Analogue Risk Task) (Lejuez i sur., 2002) kao
mjera rizinog ponasanja. Rezultati ukazuju na medusobnu pozitivnu povezanost razli¢itih oblika
viktimizacije. Takoder, utvrdena je pozitivha povezanost disocijativnih simptoma s tjelesnim
zlostavljanjem i ukupnom viktimizacijom u djetinjstvu. Pronadeno je kako mjera riziénog
ponasanja ne korelira niti s disocijativnim simptomima niti s viktimizacijom u djetinjstvu.
Unato¢ ograni¢enjima provedenog istrazivanja, dobiveni rezultati upucuju na vaznost ovakvih
istrazivanja na uzorcima adolescenata.

Kljucne rijeci: traumatska iskustva, viktimizacija, adolescencija, disocijativni simptomi,
BART

Abstract

The aim of the current study was to examine the relationship between childhood abuse
(physical abuse, sexual abuse and witnessing interparental violence), dissociative symptoms and
risk taking. The research was conducted on 53 juvenile justice involved adolescents. The
Victimization Questionnaire (Rucevic¢ i Ajdukovi¢, 2009), Adolecent Dissociative Experiences
Scale (Armstrong, Putnam, Carlson, Libero i Smith, 1997) and Balloon Analogue Risk Task
(Lejuez i sur., 2002) were used to collect data. The results of the study suggest that different
types of childhood abuse are mutually correlated. Furthermore, dissociative symptoms are
correlated positively with physical abuse and total childhood victimization. Risk-taking
behaviors did not correlate with dissociative symptoms or childhood victimization. Despite the
limitations, results of the current study suggest the importance of assessing these variables on
adolescent samples.

Keywords: traumatic experiences, childhood abuse, adolescence, dissociative symptoms,
BART



Uvod

Adolescencija je razdoblje definiranja identiteta i uloga (Lackovié¢-Grgin, 2006), no,
takoder, i razdoblje u kojem adolescenti postaju skloniji razli¢itim rizicnim ponasanjima (Gullo i
Dawe, 2008). Rizi¢na se ponasanja definiraju kao odluke i voljna ponasanja S nesigurnim
ishodom koja imaju potencijalnu negativnu socijalnu, novcanu ili interpersonalnu posljedicu pri
¢emu kod osobe postoji percepcija pozitivne posljedice, tj. vlastitog dobitka (Ben-Zur i Zeidner,
2009). Odnose se na S$irok spektar ponasanja koja mogu voditi osobnom gubitku, ali i
nenamjernom nanoSenju Stete drugima. To su najceS¢e ponaSanja poput zloupotrebe
psihoaktivnih tvari i alkohola, nezasticenog seksualnog odnosa, ucestale promjene seksualnih
partnera, neoprezne voznje, kockanja, bjezanja od kuce, markiranja s nastave i sl. (Zona, 2014;
Rugevié, Ajdukovi¢ i Sincek, 2009). U ovu skupinu ponasanja pripadaju i ona manje oéita, a
vezana uz zdravlje i oCuvanje zivota poput pokusaja suicida, samoozljedivanja, prejedanja,

izgladnjivanja i sl. (Kisiel i Lyons, 2001).

Adolescencija je razdoblje osamostaljivanja Sto se, takoder, ocituje u podrucju
prepoznavanja rizi¢nih i potencijalno Stetnih situacija. Naime, u tom se razdoblju osobe sve vise
pouzdaju u vlastite kapacitete procjene rizi¢nih situacija (Van Leijenhorst i sur., 2010). No, s
obzirom da se sposobnost donoSenja optimalnih odluka sporije razvija, veca je vjerojatnost
razli¢itih negativnih ishoda (Van Leijenhorst i sur., 2010). Tako su rizicna ponasanja povezana s
lo$ijim uspjehom u Skoli, negativnim posljedicama za zdravlje i drugim nepovoljnim Zivotnim
ishodima. Imaju¢i na umu Stetne posljedice takvih odluka, razli¢ita su se istraZivanja usmjerila
na proucavanje donoSenja rizicnih odluka kao i nekih njihovih relevantnih korelata te rizi¢nih
faktora. Primjerice, socijalno okruZenje u kojem odrastaju djeca i adolescenti od iznimne je
vaznosti za njihov razvoj. Obitelj, vr$njaci, Skolsko okruZenje te Sira zajednica pokazali su se
znacajnim prediktorima njihovog ponasanja (Hagan 1 Foster, 2001). Nepovoljne ZzZivotne
situacije, u kontekstu njihovog okruzenja, ¢ine djecu 1 adolescente podloznima za razvoj
nepozeljnih ponasanja. Tocnije, uslijed neprimjerene skrbi i zastite djece i mladih, ¢esto dolazi
do razvoja rizi€nih ponasanja (Zlokovi¢ i Vrcelj, 2010). Naime, istrazivanja sugeriraju kako
posttraumatska rizicna ponaSanja, poput bjezanja od kuce ili zloupotrebe psihoaktivnih tvari,
povecavaju vjerojatnost da ¢e mlada osoba pociniti prekrSajno ili kazneno djelo (Bender, 2010).

Dakle, rizi¢na ponasanja Cesto prethode delinkventnom ponasanju (Rucevic¢ i sur., 2009) zbog



cega predstavljaju veliki zdravstveni 1 psihosocijalni rizik za mlade i njihovu okolinu. Osim toga,
Kianpoor i Bakhshani (2012) govore kako su rizi¢na ponasanja jedan od nac¢ina otpuStanja i
izrazavanja averzivnih emocionalnih stanja. U takva se stanja ubraja i izraZzenost disocijativnih
simptoma koje osobe Cesto opisuju kao umrtvljeno stanje (Zlotnick i sur., 1996). S obzirom na
navedeno, Ovo Se istrazivanje usmjerava upravo na odnos rizi¢nih ponaSanja s traumatskim

iskustvima i disocijativnim simptomima.

Traumatski su dogadaji oni koji predstavljaju prijetnju zivotu i tjelesnom integritetu te
nasilje (APA, 2013), pri ¢emu osoba moze izravno dozivjeti takav dogadaj, svjedo€iti mu ili
imati spoznaju da se dogodio bliskoj osobi. U traumatske se dogadaje ubrajaju oni poput rata,
prirodnih katastrofa, nasilja i seksualnog zlostavljanja te nasilne ili slu¢ajne smrti bliske osobe.
Takvi dogadaji predstavljaju izazov pojedinevim kapacitetima rasta 1 adaptivnog
funkcioniranja. Naime, oni ometaju dotada$nji osjecaj kontrole nad Zivotom, osjecaj povezanosti
s drugima te nacine na koji osoba percipira svijet oko sebe (Herman, 1997). Iznimno velik
utjecaj na razvoj i psihosocijalno funkcioniranje osobe imaju interpersonalna traumatska iskustva
u razdoblju djetinjstva i adolescencije (D'Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola i van der Kolk,
2012). Interpersonalna se traumatska iskustva u razdoblju djetinjstva odnose na razlicite oblike
zlostavljanja, tj. na sva ponaSanja usmjerena na dijete 1 adolescenta koja Stete njegovom
sigurnom i o¢ekivanom razvoju (Briere, 2002; Hobbs, Hanks i Wynne, 1999). Ona, primjerice,
ukljucuju tjelesno zlostavljanje, seksualno zlostavljanje, psihi¢ko zlostavljanje te svjedoCenje
nasilju medu roditeljima ili skrbnicima. Tako se, tjelesno zlostavljanje odnosi na ponaSanje
roditelja koje ukljuuje namjerno nanoSenje boli te iskazivanje tjelesne agresije prema djetetu
(Ajdukovi¢ 1 Pecnik, 1994). Moze biti jednokratno ili viSekratno, a ukljucuje udaranje,
odguravanje, davljenje, vezivanje, gadanje predmetima, izlaganje visokoj temperaturi ili
hladno¢i 1 sl. Njegove posljedice mogu, ali ne moraju biti vidljive. Ipak, naj¢es¢i znakovi ove
vrste zlostavljanja su modrice, porezotine, prijelomi kostiju, opekline, iS¢upana kosa i sl.
Nadalje, seksualno se zlostavljanje tipi¢no definira kao seksualni kontakt izmedu odrasle (ili
adolescenta starijeg pet i viSe godina) i maloljetne osobe pri ¢emu odrasla osoba zadovoljava
svoje seksualne potrebe (DiPaolo, 2015). Podrazumijeva razlicite seksualne aktivnosti koje za
dijete ili adolescenta nisu dobno i razvojno primjerene, koje oni ne mogu razumjeti te u skladu s
time dati zreli pristanak (Cori¢, Buljan Flander i Stimac, 2008). Osim prisiljavanja na oralni,

vaginalni ili analni spolni odnos, moze se pojaviti u vidu prisiljavanja djeteta da dira tude ili
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svoje spolne organe, pokazivanja spolnih organa djetetu te nagovaranja da se ono skine,
pokazivanja seksualnog sadrzaja, davanje sugestivnih seksualnih komentara i dr. Takoder, Cest
oblik zlostavljanja odnosi se na izlozenost nasilju u obitelji, a ukljucuje svjedoCenje razli¢itim
nasilnim ponasSanjima medu ¢lanovima obitelji, naj¢esce roditeljima (Stiles, 2002). Dijete moze
biti svjedok verbalnog ili fizickog nasilja koje se moze kretati od prijetnji nasiljem do tjelesnog
premlacivanja drugog roditelja. S druge strane, psihi¢ko zlostavljanje nerazdvojivo je od ostalih
oblika zlostavljanja budu¢i da svaki od njih podrazumijeva psihicke posljedice za dijete te
razliku u poziciji mo¢i izmedu zlostavljaca i zrtve (DiPaolo, 2015). U istrazivackom su projektu
BECAN (Ajdukovi¢ i sur., 2012) rezultati pokazali kako su razliciti oblici zlostavljanja Siroko
rasprostranjeni u Republici Hrvatskoj. Psihicko je zlostavljanje doZivjelo 21% maloljetnika (npr.
roditelj je djetetu izjavio kako bi Zelio da se nikad nije rodilo), dok je tjelesno zlostavljanje (npr.
udarce nogom ili $akom) dozivjelo 23.6% sudionika istrazivanja. Nadalje, 40.3% sudionika u
istrazivanju provedenom na studentima, u djetinjstvu je svjedoCilo nasilju medu roditeljima
(Pe¢nik, 2003). S druge strane, u istrazivanju Buljan Flander (2007), na uzorku od 4191
maturanata njih 13.7% bilo je izlozeno seksualnom zlostavljanju, no ako se pod seksualno
zlostavljanje ukljuci i neprimjereno izlaganje seksualnom sadrzaju, onda ta brojka raste i do
18.1%. No, neovisno o njihovoj kategorizaciji, razli€ite se vrste zlostavljanja u Zivotu djeteta
najcesce preklapaju. Naime, djeca koja dozivljavaju tjelesno zlostavljanje, ces¢e su izlozena i
psihickom zlostavljanju (Ajdukovi¢ i sur., 2012). Ovakvi podaci dobiveni su i na uzorku
americke mladezi, a pokazuju kako je viSestruka trauma cest fenomen (Turner, Shattuck,
Finkelhor 1 Hamby, 2015). Takva viSestruka izlozenost traumatskim dogadajima naziva se
slozenom traumom (engl. complex trauma) (Profaca i Arambasi¢, 2009), a odnosi se na djetetovo
iskustvo viSestrukih trauma unutar okruzenja koje bi djetetu trebalo pruzati sigurnost i stabilnost.
Najcesce se odvija u djetetovu domu, tj. unutar kruga roditelja i skrbnika, no moze se dogoditi u
kontekstu adolescentnih romanti¢nih veza, krugu vrSnjaka, u Skoli 1 drugim institucijama (Gold,
2017). Takav kumulativni ucinak traumatskih dogadaja imat ¢e znacajan utjecaj na razvoj i
psihi¢ko zdravlje pojedinca (Messman-Moore, Long i Siegfried, 2000; Finkelhor, Ormrod i
Turner, 2007; Nilsson, Gustafsson 1 Svedin, 2010). Naime, uobicajeni se tijek razvoja pojedinca
ocekuje kada kao dijete ima mogucnost ispuniti zadatke karakteristicne za svako razvojno
razdoblje. Toc¢nije, dijete mora biti u moguénosti pregovarati o ispunjavanju razvojnih zadataka

poput sigurne privrzenosti skrbnicima, autonomnog razvoja selfa te zadovoljavajuc¢ih odnosa s



vr$njacima (Lackovi¢-Grgin, 2006). Ovakav slijed razvoja mogu¢ je kada skrbnici i okolina
reagiraju na razvojne potrebe djeteta i1 adolescenta. Djeca koja odrastaju u sigurnom okruzenju
uce kako se ljudima moze vjerovati §to im omogucuje da adekvatno reguliraju vlastite emocije i
ponasanje te interpersonalnu bliskost (Everett i Gallop, 2001). S druge strane, zlostavljanje koje
se dogada rano u zivotu interferira s razli¢itim psihobioloSkim maturacijskim putevima (Terr,
1991). Naime, istrazivanja pokazuju kako zlostavljana djeca neuspje$no ispunjavaju razvojne
zadatke Sto ometa njihov daljnji razvoj prenose¢i spektar razli¢itih problema u odraslu dob
(Trickett i McBride — Chang, 1995). Prema Pynoos, Steinberg i Goenjian (1996), traumatska
iskustva pogadaju razli¢ita podrucja razvoja poput paznje, spoznaje i ucenja, slike o sebi i1
identiteta, aktivacije autonomnog ziv€anog sustava, kontrole impulsa, moralnog razvoja,
svjesnosti 1 dozivljaja kontinuiteta, razvoja privrZzenosti i interpersonalnih odnosa, bioloskog
sazrijevanja i dr. Svako od ovih pogodenih podru¢ja moze biti podloga za razvoj daljnje
psihopatologije. Nadalje, pokazalo se kako kroni¢na trauma vodi do disfunkcionalnog rada
sustava zaduzenih za reakciju na stres (Kolko i Berkout, 2017). Nemogu¢nost adekvatnog rada
ovih sustava povecava vulnerabilnost pojedinca za razvoj razli€itih psiholoskih i somatskih
poremecaja, stoga se zlostavljanje u djetinjstvu povezuje s razliitim internaliziranim i
eksternaliziranim problemima. Istrazivanje na odraslim psihijatrijskim pacijentima pokazuje
kako je otprilike 44% poremecaja s poc¢etkom u djetinjstvu 1 adolescenciji povezano s iskustvima
zanemarivanja te tjelesnog i seksualnog zlostavljanja (Green i sur., 2010). Zlostavljanje u
djetinjstvu povezano je s razvojem shizofrenije, anksioznih poremecaja 1 poremecaja
raspoloZenja, poremecaja liCnosti te poremecaja hranjenja (Heim, Shugart, Craighead 1
Nemeroff, 2010), a doprinosi i razvoju posttraumatskog stresnog poremecaja i somatskih
poremecaja (Luyten i sur., 2017). Osim toga, u brojnim se istraZivanjima kroni¢na izloZenost
traumatskim dogadajima pokazala povezanom s disocijativnim simptomima (Chu, Frey, Ganzel 1
Matthews, 1999; Kirby, Chu i Dill, 1994; Ogawa, Sroufe, Weinfield, Carlson i Egeland, 1997;
Zlotnick 1 sur., 1996; Zona 2014), kao i s razli¢itim oblicima rizicnog ponasanja (Kianpoor i

Bakhshani, 2012; Kisiel i Lyons, 2001).

S viktimizacijom se u djetinjstvu povezuje razliita simptomatologija, no neki autori
ovakva iskustva vezu specifi¢no uz pojavu disocijativnih simptoma (Chu i Dill, 1990). Naime,
kod osoba koje su dozivjele traume, poput zlostavljanja u djetinjstvu, pronadene su vise razine

disocijativnih simptoma kasnije u zivotu u odnosu na one koje nisu imale takva iskustva (npr.



Irwin, 1994; Macfie, Cicchetti 1 Toth, 2001). Istrazivanja pokazuju kako 4.9% mladeZi iz opce
populacije pokazuje patoloske razine disocijacije (Martinez — Taboas, Canino, Wang, Garcia i
Bravo, 2006), dok na klinickim te visokorizicnim uzorcima taj postotak raste. Naime,
disocijativni simptomi zabiljezeni su kod djece koja su seksualno i tjelesno zlostavljana
(Wieland, 2011) te se procjenjuje da 19-73% seksualno zlostavljanje djece ima razlicite
disocijativne simptome (Silberg, 2000). Takoder, verbalno zlostavljanje od strane roditelja ili
vr$njaka povezano je s istaknutim simptomima distresa, ukljuuju¢i disocijaciju (Wieland,
2011). Disocijacija se, generalno, odnosi na kompleksni i multifacetni fenomen. U DSM-5
(APA, 2013) opisuje se kao prekid i/ili diskontinuitet u normalnoj integraciji svijesti, paméenja,
identiteta, emocija, percepcije, reprezentacije vlastitog tijela, motorne kontrole i ponaSanja.
Moze se opisati pomocu njenih glavnih karakteristika: a) promjene u svijesti ili odvajanje od
selfa i okruzenja, b) razdvajanje psiholoskih struktura i disocijacija neurobioloskih sustava koji
su ina¢e normalno integrirani, poput kognicije, afekta i pamcenja (Cardefia i Carlson, 2011), te ¢)
oblik mentalnog bijega od preplavijujuce fizi¢ke ili psiholoske boli (Putnam, 1991). Obuhvaca
Siroki spektar psiholoskih simptoma poput apsorpcije, podijeljene paznje, hipnoticke sugestije 1
suzene svijesti, depersonalizacije i derealizacije, intruzivnih misli i osje¢aja, gubitka kontrole,
konfuziju identiteta, promjene u identitetu te psihogenu amneziju (Brown, 2008). Navedeni
simptomi mogu se oc€itovati u obliku bihevioralnih, emocionalnih i kognitivnih promjena, te
tjelesnih poteskoca. Primjerice, osoba se odjednom moZe poceti ponasati puno mlade ili starije s
obzirom na kronolosku dob. Takoder, emocije koje doZivljava ne moraju biti primjerene
situaciji, a okolinu moZe dozivljavati kao nerealnu 1 izmijenjenu uz Ceste gubitke pamcenja o

prijasnjim iskustvima ili onome $to je ucinila prije nekoliko trenutaka.

Reakcija na traumatski dogadaj smatra se normalnom reakcijom na nenormalnu okolnost
(Profaca 1 Arambasi¢, 2009). Dozivljena trauma moze biti toliko snazna da mehanizmi
suoCavanja nisu dovoljno jaki kako bi ga osoba uspjesno prevladala. U skladu s time, srz
disocijativnog procesa je bijeg od ekstremno ugroZavajuce situacije koja je potencijalno
dezintegriraju¢a po osobu (Stein, 2007). Ako je izvor traumatizacije roditelj, djeca pokazuju
potesko¢e u regulaciji pobudenosti $to posljedicno dovodi do problema u suoCavanju i
upravljanju vlastitim dozivljajima 1 intenzivnim emocijama poput anksioznosti, ljutnje i osjecaja
bespomocnosti (Van der Kolk, 2005). U takvim situacijama dolazi do naruSavanja obiteljske

dinamike te roditelji i skrbnici ne mogu regulirati djetetova iskustva, a dijete ga, zbog nedostatka
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vlastitih kapaciteta, ne moze samostalno organizirati i razumjeti (Van der Kolk, 2005). Na taj se
naéin njegovo ponaSanje usmjerava na prezivljavanje u takvim okolnostima, a disocijativni
procesi poprimaju zastitnu funkciju (Follette i Vechiu, 2017). Naime, takav mehanizam
omogucava svojevrstan oblik psiholoskog bijega kada fizi¢ki bijeg nije mogué. No, u
znanstvenoj se zajednici Cesto raspravlja je li disocijacija mehanizam noSenja s ekstremno
zahtjevnim emocionalnim situacijama ili je njihova posljedica. Kao mehanizam, ona je voljni ili
nevoljni psiholoski proces odvajanja (engl. detachment) od okoline $to se postize suzavanjem
svjesnosti (Brand i Frewen, 2017). S druge strane, kroz povezanost s traumatskim iskustvima,
moze se promatrati kao njihova posljedica. No, ponekad je tesko razluciti radi li se o strategiji
suoCavanja s preplavljuju¢om situacijom ili posljedici koju ona izaziva. Naime, Terr (1991)
smatra kako disocijacija pocinje kao obrana na preplavljujuc¢e neugodno iskustvo. No, ako se
takvo iskustvo ponovi, utvrduje se obrazac reakcije koji postaje automatski i nekontrolabilni
odgovor na visoko stresne situacije. Naime, prvo iskustvo traumatskog iskustva dovodi do
iznenadenja, no ona koja slijede stvaraju osjecaj anticipacije iduce sli¢ne situacije aktivirajuci pri
tome opisane mehanizme (Terr, 1991). Takoder, s vremenom i1 manje stresni dogadaji mogu
aktivirati disocijativne procese (van der Kolk i Fisler, 1994). Na taj nacin razli¢ita i Cesta
interpersonalna traumatska iskustva mogu sudjelovati u oblikovanju strategija suoCavanja sa
stresnim situacijama. No, iako su disocijativne strategije adaptivne u kontekstu primarne zastite
od preplavljujucih situacija, njena kontinuirana upotreba kao nacina suocavanja sa stresom
vremenom postaje neadaptivna. Pretjerana generalizacija ovog mehanizma interferira sa
suoCavanjem s aktualnim Zzivotnim izazovima dovode¢i do problema s paznjom 1
koncentracijom, osjecaja da je vrijeme izgubljeno, izmijenjene percepcije okoline te probleme s
kontrolom impulsa (Everett 1 Gallop, 2009). Takoder, treba imati na umu kako pojedinci ulaze u
takvo specifi¢no stanje svijesti razli¢itom ucestalos¢u 1 u razli¢itom vremenskom trajanju. Vrlo
niske razine disocijativnih simptoma mogu se pronaci u op¢oj populaciji, dok se krajnje visoke i
patoloske razine pronalaze kod osoba s disocijativnim poremecajima (Putnam, 1995). Stoga se,
pretpostavlja da se disocijativne tendencije nalaze na kontinuumu. Toénije, smatra se kako se
disocijacija manifestira na spektru od izoliranog simptoma do sindroma 1 poremecaja (Putnam,
1995). Takoder, ¢ini se kako su disocijacija i razvoj povezani. Naime, normativna disocijacija
pojavljuje se oko desete godine te u funkciji dobi opada (Putnam, 1991). Stoga je vazno utvrditi

faktore koje pridonose povisenim te patoloskim razinima disocijativnih simptoma kod



pojedinaca. Neki autori (npr. Armstrong, Putnam, Carlson, Libero i Smith, 1997) smatraju kako
je upravo adolescencija prijelazno razdoblje koje je vazno za razumijevanje pojave ovakvih
simptoma. Izrazenost disocijativnih simptoma kod adolescenata s povijesti viktimizacije
pokazuju i istrazivanja (Martinez — Taboas 1 sur., 2006). lako je takvih istrazivanja manje u
odnosu na istrazivanja provedena na uzorku odraslih, povezanost iskustava tjelesnog i
seksualnog zlostavljanja te zanemarivanja s disocijativnim simptomima utvrdena je i na uzorku
adolescenata (Sanders i Giolas, 1991; Leibowitz i Burton, 2011; Zona i Milan, 2011; Zona,
2014).

Osim veé opisane povezanosti traumatskih iskustava i disocijativnih simptoma, podatci
istrazivanja pokazuju kako su razliita rizicna i autodestruktivna ponaSanja u odrasloj dobi
povezana s traumatskim iskustvima u djetinjstvu i adolescenciji (Bagley i Ramsey, 1986; Bryer,
Nelson, Miller i Krol, 1987; Friedrich, Davies, Feher i Wright, 2003; Merrill, Guimond,
Thomsen 1 Milner, 2003; Deliramich i Gray, 2008). Takoder, ¢ini se kako je vecina mladih
delinkventnog ponasanja u djetinjstvu dozivjela neko traumatsko iskustvo (Abram i sur., 2004;
Kerig 1 Becker, 2012). Osim toga, istraZivanja pokazuju povezanost razli¢itih riziénih ponaSanja,
poput zloupotrebe sredstava ovisnosti (Schafer i sur., 2010), samoozljedivanja (Martinez —
Taboas i sur., 2004, Favazza, 2011), kao i suicidalnih ideja i pokuSaja suicida (Zona, 2014) s
pojavom disocijativnih simptoma. Razli¢iti autori poput Malow, Devieux 1 Lucenko (2006) i
Zona (2014) predlazu disocijativne simptome kao medijator odnosa dozivljenih traumatskih
iskustava 1 rizicnog ponaSanja. Rezultati nekih preliminarnih istrazivanja pokazuju kako su
disocijativni simptomi medijator dozivljenih traumatskih iskustava 1 rizicnih ponasanja vezanih
uz zdravlje. Tako su, na primjer, disocijativni simptomi bili medijatorom odnosa izloZenosti
traumatskim iskustvima poput tjelesnog zlostavljanja i suicidalnih ideja (Zona i Milan, 2012;
Zona 2014), kao 1 dozivljenog seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu i rizika od samoubojstva
(suicidalne ideje i namjere) (Kisiel i Lyons, 2001). Takoder, u pilot istrazivanju Low, Jones,
MacLeod, Power i Duggan (2000) disocijativni simptomi pokazali su se medijatorom odnosa
seksualnog zlostavljanja 1 samoozljedivanja §to su kasnije potvrdila i neka druga istraZivanja
(Shenk, Noll i Cassarly, 2010; Swannell i sur., 2012; Franzke, 2015). Ista uloga disocijativnih
simptoma pokazala se 1 u odnosu dozivljenog seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu te ucestalosti
prejedanja i abnormalnog hranjenja u klini¢koj, ali i opcoj populaciji (Everill, Waller i

MacDonald, 1995; Lyubomirsky, Casper i Sousa, 2003). Osim toga, disocijativna



simptomatologija bila je medijatorom odnosa seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu i

eksternaliziranih problema (Collin — Vezina i Hebert, 2005).

Pregledom literature moze se uociti kako su istrazivanja ovih tema na uzorcima djece i
adolescenata sve ¢esca. Ipak, nalazi ve¢ine ovakvih istrazivanja dobiveni su na uzorcima odraslih
osoba te ne mogu dati jasnu sliku o razvojnim vezama traumatskih iskustava i disocijativnih
simptoma (Carrion i Steiner, 1999). Nadalje, u kontekstu traume u djetinjstvu i njenih kasnijih
psiholoskih ucinaka jedna od najmanje proucavanih grupa ¢ini uzorak mladezi u sustavu
pravosuda i socijalne skrbi (Chaplo, 2015; Kerig, 2013). Istrazivanja konzistentno pokazuju kako
vec¢ina takve mladezi ima iskustvo nekog oblika traume u djetinjstvu (Kerig i Becker, 2012).
Stoga se, autori okre¢u ovoj specifi¢noj grupi kako bi bolje razumjeli kako odredeni oblici
traumatizacije mogu biti povezani s razli¢itim ishodima u adolescenciji koji su povezani s
rizicnim te delinkventnim ponaSanjima (Kerig 1 Becker, 2014). Takoder, vecina je istraZivanja u
fokusu imala pretezito zdravstveno rizi¢na ponaSanja §to ne daje mogucnost zakljucivanja o
generalnim sklonostima adolescenata prema rizicnom ponasanju. Uzevsi to u obzir, ovo
istrazivanje preusmjerava paznju na adolescente u institucijama socijalne skrbi te na generalne
tendencije rizicnog ponaSanja, ¢ime bi se prikupile nove informacije o potencijalnim

mehanizmima odnosa traumatskih iskustava i rizi€nog ponasanja.
Cilj, problem i hipoteze istraZivanja
Cilj istrazivanja

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati odnos disocijativnih simptoma, traumatskih iskustava

1 riziénih ponaSanja kod mladih.

U skladu s ciljem postavljeni su problemi i hipoteze istraZivanja koje su navedeni u

nastavku.
Problem istrazivanja
P1: Ispitati povezanost disocijativnih simptoma, traumatskih iskustava i riziénog ponasanja.

P2: Ispitati ulogu disocijativnih simptoma u odnosu traumatskih iskustava i riziénog ponasanja.



Hipoteze istrazivanja

H1:Traumatska iskustva bit ¢e pozitivno povezana s disocijativnim simptomima i rizicnim

ponasanjem, kao i rizi¢na ponasanja s disocijativnim simptomima.

H2: Disocijativni simptomi bit ¢e medijator odnosa traumatskih iskustava i rizicnog ponasanja.
Metoda

Sudionici

U istrazivanju su sudjelovala 53 sudionika (N = 53), pri ¢emu je 40 (75.5%) sudionika
muskog, a 13 (24.5.%) sudionica zenskog spola. Dob sudionika u rasponu je od 10 do 18 godina,
a prosjecna dob iznosi M = 13.72 (SD = 1.895). Sudionici su istrazivanja adolescenti smjeSteni u
ustanovu socijalne skrbi (N = 19) te adolescenti uvrSteni u program socijalne usluge

poludnevnog boravka prema rjesenjima Centra za socijalnu skrb te Sudova za mladez (N = 34).
Instrumenti

Upitnik disocijativnih simptoma za adolescente (Adolescent Dissociative Experiences
Scale; A-DES; Armstrong i sur., 1997) je probirni (engl. screening) instrument namijenjen
mjerenju izrazenosti disocijativnih iskustava adolescenata pri ¢emu razlikuje normativna 1
patoloska iskustva (primjer Cestice: ,,Ponekad mi nije jasno je li se nesto stvarno dogodilo ili sam
o tome samo sanjao/la ili razmisljao/la.”). Upitnik sadrzi 30 Cestica koje se procjenjuju na skali
Likertovog tipa od O (nikada) do 10 (uvijek), a sudionicima se daje uputa da se pri davanju
odgovora referiraju na situacije u kojima nisu bili pod utjecajem alkohola ili droga.Ukupni
rezultat predstavlja prosjecna vrijednost ostvarena na svim c¢esticama, pri ¢emu visi rezultat
ukazuje na vecu izrazenost disocijativnih simptoma, a prosjecne vrijednosti veée od 4 na
prisutnost patoloske disocijacije (Kisiel i Lyons, 2001). U prijasnjim istrazivanjima koeficijent
unutarnje konzistencije iznosio je okoa = .92 (Armstrong i sur., 1997; Smith 1 Carlson; 1997),
dok u ovom istrazivanju iznosi o = .94.

Upitnik viktimizacije (Rucevi¢ i Ajdukovié, 2016) koriSten je kao mjera povijesti
viktimizacije u djetinjstvu. Upitnik se sastoji od ukupno 27 Cestica podijeljenih u tri subskale.
Subskala tjelesne viktimizacije (npr. udaranje, snazno odguravanje) sadrzi 13 Cestica, subskala

seksualne viktmizacije (npr. neprimjereno dodirivanje, silovanje) sadrzi Sest, dok subskala



svjedoCenja nasilju medu roditeljima (npr. udaranje ili prijetnja oruzjem jednom roditelju) sadrzi
osam Cestica. Sudionici na skali Likertovog tipa od 0 (nikada) do 4 (vrlo cesto) procjenjuju
ucestalost navedenih ponasanja tijekom svog djetinjstva, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na visi
stupanj viktimizacije. Ukupni rezultat formiran je kao prosje¢na vrijednost ostvarena na
Cesticama. U prethodnim su istrazivanjima pojedini oblici viktimizacije bili umjereno povezani
(od r = -.11 do r = -.59), s najveCom povezano$¢u izmedu tjelesne viktimizacije i svjedoCenja
nasilju medu roditeljima. Takoder, koeficijenti pouzadnosti tipa unutarnje konzistencije bili su
zadovoljavajuéi (od omiadi iz opce populacije = -7 1 dO Oldjevojke smiestene u ustanove socijalne skrbi i penalne institucije =

.87) (Rucevi¢ i Ajdukovié, 2016). Koeficijent unutarnje konzistencije za cijeli upitnik u ovom
istrazivanju iznosi o = .93. Za subskalu tjelesne viktimizacije on iznosi a = .93, za subskalu
seksualne viktimizacije iznosi o = .91, dok za subskalu svjedocenja nasilju medu roditeljima

1znosi o = .93.

Balloon Analogue Risk Task (BART; Lejuez i sur., 2002) je bihevioralni zadatak koji
sluzi kao mjera rizinog ponasanja. Zadatak je osmi$ljen na nain da provjerava balansiranje
potencijalnog dobitka i gubitka putem pumpanja balona prikazanog na racunalu. Zadatak je
sudionika da pritiskom misa pumpaju 90 balona koji se na ra¢unalu prikazuju jedan za drugim.
Racunalni zadatak sadrzi balone razlicitih boja (30 Zutih, 30 narancastih 1 30 plavih) s razli¢itim
vjerojatnostima pucanja, pri ¢emu Zuti balon ima najvecu vjerojatnost pucanja, dok plavi ima
najmanju. Svakim klikom mi$a balon se povecava, a sudionik ostvaruje nagradu (5 lipa) koju u
svakom trenutku moZe sacuvati. S druge strane, pucanje balona znaci gubitak novCane nagrade
koju je sudionik ostvario do trenutka pucanja balona. Redoslijed tocki pucanja balona bio je
nasumican za svakog sudionika pri ¢emu se to¢ka pucanja kretala od 1 do 8 klikova miSa za zute
balone, 1 do 32 klika za narancaste balone, te 1 do 128 klikova za plave balone. Test — retest

korelacija za razdoblje od dva tjedna iznosi r =.77 (White, Lejuez i de Wit, 2008).
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Pritisni Pritisnite da
Pokupi kn napumpate balon

Slika 1. Prikaz sucelja bihevioralnog zadatka Balloon Analogue Risk Task

Za mjeru rizi€nog ponasanja u ovom istrazivanju koristili su se podatci plavih balona koji
sudionicima dopustaju najviSe individualnih odluka (Lejuez i sur., 2002). Toc¢nije, kao mjera
rizicnog ponaSanja koristio se prosjecni broj pumpanja na plavim balonima koji nisu puknuli.

BART zadatak proveden je na raunalu putem platforme PEBL 2.0 (engl. Psychology
Experiment Building Language) (Mueller i Piper, 2014).

Postupak

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Filozofskog fakulteta u Osijeku, kao 1
Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku te stru¢na vijeca ustanova ukljucenih u istraZivanje. Takoder, prije provedbe istrazivanja
zatrazena je suglasnost roditelja sudionika mladih od 14 godina kao i suglasnost samih

sudionika.

Istrazivanje je provedeno u manjim grupama u prostorijama ustanova. Prije samog
pocetka sudionicima je objasnjena priroda i tijek istrazivanja te je naglaseno kako u svakom
trenutku mogu odustati od istrazivanja. U istraZivanju je koriStena pseudoanonimizacija podataka
pri ¢emu su sudionicima dodijeljene Sifre sastavljene od nasumi¢no odabranih slova 1 brojeva.

Prvi dio istrazivanja odnosio se na ispunjavanje ranije opisanih instrumenata. Nakon toga,
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sudionicima se dala detaljna uputa o racunalnom zadatku koji je uslijedio. Kako bi se osigurala
dodatna privatnost za vrijeme rjeSavanja upitnika, sudionici su u prostorijama sjedili udaljeno
jedni od drugih. Takoder, na taj se na¢in smanjio utjecaj strategije rjeSavanja racunalnog zadatka
jednog sudionika na strategiju rjeSavanja drugog. Kao S§to je prethodno opisano, rjesavajuéi
BART sudionici su mogli ostvariti nov¢anu nagradu. Nov¢ana nagrada predstavljala je ostvareni
novcani iznos na trajnom racunu sudionika na kraju samog zadatka. Iznos se kasnije, ovisno o
dogovoru s ustanovom i odgajateljima, predao izravno sudionicima ili odgajateljima koji bi taj
novac uracunali u njihov dzeparac. S obzirom na visoku osjetljivost adolescenata na vanjski
poticaj (Bjork i sur., 2004), novCane su se nagrade koristile kao poticaj kako bi se postiglo

afektivno fenomenoloSko iskustvo koje se javlja u stvarnim situacijama rizi€nog ponasanja

.....

Na samom kraju istrazivanja, obavljen je kratak razgovor sa sudionicima o temi
istrazivanja te im je podijeljen letak s kontaktima kojima se mogu javiti u slucaju da im je

rjeSavanje upitnika izazvalo neugodne emocije i sjecanja.

Rezultati

Kako bi se provjerila opravdanost koriStenja parametrijskih statistickih postupaka u
daljnjoj obradi podataka, provjeren je normalitet distribucija varijabli. Kolmogorov -
Smirnovljevim testom utvrdeno je kako distribucije rezultata iduéih varijabli statisti¢ki znac¢ajno
odstupaju od normalne: tjelesna viktimizacija, seksualna viktimizacija, svjedo¢enje nasilju medu
roditeljima, ukupna viktimizacija te mjera rizicnog ponaSanja. S obzirom na navedeno,
provjereni su indeksi asimetri¢nosti i zakrivljenosti. Rezultati ukazuju na pozitivnu asimetri¢nost
distribucija svih varijabli ukljucenih u istrazivanje (indeksi asimetri¢nosti kre¢u se od 1.90 do
4.264). Nadalje, podatci upucuju na izduzenu distribuciju gotovo svih varijabli (indeksi
zakrivljenosti u rasponu su od 1.233 do 19.907). Prema Klineu (2010), distribucija se smatra
normalnom ako je apsolutna vrijednost indeksa asimetricnosti manja od 3, a indeksa
zakrivljenosti manja od 10. Pregledom rezultata utvrdeno je kako dvije varijable ne udovoljavaju
navedenim uvjetima normalne distribucije. Naime, indeks asimetri¢nosti varijable Svjedocenje
nasilju medu roditeljima iznosi 3.891 uz pripadajuci indeks zakrivljenosti u iznosu od 16.786,
dok indeks asimetri¢nosti varijable Seksualne viktimizacije iznosi 4.264 uz indeks zakrivljenosti

od 19.907. S obzirom na odstupanja, provedena je logaritamska transformacija s osnovom 10

12



ovih dviju varijabli. Nakon transformacije indeks asimetricnosti varijable Svjedocenje nasilju
medu roditeljima iznosio je 2.934 uz indeks zakrivljenosti 8.584, dok je indeks asimetricnosti
varijable Seksualne viktimizacije iznosio 3.237, a indeks zakrivljenosti 10.616. Prema Klineu
(2010) neki autori distribuciju smatraju normalnom kada je apsolutna vrijednost manja od 20,
kao Sto je slucaj varijable Seksualnog zlostavljanja. S druge strane, pripadaju¢i indeks
asimetri¢nosti minimalno odstupa od dozvoljene vrijednosti. Stoga su se u daljnjoj analizi

podataka koristili parametrijski statisti¢ki postupci.

U Tablici 1. prikazani su podatci o zastupljenosti pojedinog oblika viktimizacije u
djetinjstvu na uzorku adolescenata ukljucenih u istrazivanje. Toc¢nije, tablica prikazuje udio
sudionika koji je dozivio neki od oblika viktimizacije barem jednom tijekom djetinjstva. Kao §to
se moze uociti, vecina sudionika dozivjela je nekakav oblik tjelesne viktimizacije u djetinjstvu
pri ¢emu adolescenti kao najces¢i oblik prepoznaju dobivanje pljuske/Samara od roditelja (M =
1.15, SD = 1.199). Sto se ti¢e svjedoGenja nasilju medu roditeljima, sudionici istraZivanja
najcesce su svjedocCili situacijama u kojima jedan od roditelja oSamari drugog roditelja (M =
1.43, SD = 1.342). Konacno, najzastupljenijim oblikom seksualne viktimizacije pokazao se

poljubac na seksualan nacin od druge odrasle osobe (M = 2.11, SD = 1.691).

Tablica 1. Postotak sudionika koji su dozivjeli odredeni oblik viktimizacije u djetinjstvu

Oblik viktimizacije N %

Tjelesna viktimizacija 53 77.36%
Svjedocenje nasilju medu roditeljima 52 26.92%
Seksualna viktimizacija 53 16.98%

Deskriptivna analiza podataka prikazana je u Tablici 2. Dobiveni podatci ukazuju kako
sudionici u prosjeku ostvaruju nize rezultate na navedenim varijablama. Naime, kada se u obzir
uzme raspon, prosjecni broj pumpanja plavih balona (mjera rizi€nog ponasanja) vrlo je nizak, $to
upucuje na opreznost sudionika pri rjeSavanju bihevioralnog zadatka. Prosje¢na vrijednost
ostvarena na mjeri disocijativnih simptoma priblizna je prosjecnoj vrijednosti opée populacije
adolescenata od 11 do 16 godina (Farrington, Waller, Smerden i Faupel, 2001). Takoder,

prosjecne vrijednosti vece od 4 ostvarene na varijabli disocijativnih simptoma ukazuju na
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patoloske razine disocijacije. Pregledom podataka utvrdeno je kako Cetiri sudionika ostvaruju

takve rezultate.

Tablica 2. Deskriptivna statistika varijabli u istrazivanju

Varijabla M SD T in Thwaex  Pmin Poax
Disocijativni simptomi 2.02 1.63 0 10.00 0 8.33
Tjelesna viktimizacija 0.43 0.67 0 4.00 0 3.00
Svjedocenje nasilju medu roditeljima 0.23 0.64 0 4.00 0 3.63
Seksualna viktimizacija 0.21 0.69 0 4.00 0 4.00
Ukupna viktimizacija 0.32 0.49 0 4.00 0 2.26
Prosjecni broj pumpanja balona 11.9 9.65 1 128 1.07 42.16

Napomena. M - aritmetic¢ka sredina, SD - standardna devijacija, Tmin - teorijski minimum, Tmax -

teorijski maksimum, Pmin- postignuti minimum, Pmax - postignuti maksimum

Kako bi se ispitala povezanost varijabli, u prvom su koraku, izraunate interkorelacije
medu ispitivanim varijablama. Iz Tablice 3. moZe se uociti kako varijabla disocijativnih
simptoma znaajno pozitivno korelira s varijablom tjelesne viktimizacije te s ukupnom
viktimizacijom. Nadalje, rezultati ukazuju na znacajne pozitivne povezanosti izmedu razlicitih
oblika viktimizacije. Mjeru rizinog ponaSanja predstavljao je prosje¢ni broj pumpanja plavih
balona koji nisu puknuli te se ona nije pokazala znacajno povezanom ni s jednom drugom
varijablom uklju¢enom u istrazivanje. Sli¢ni su se rezultati dobili s drugim indikatorima rizi¢nog
ponasanja koje su izvedene iz BART-a (broj puknutih balona, prosjecni broj pumpanja balona,
maksimalni broj pumpanja). Naime, istraZzivanja pokazuju kako se neovisno o koriStenom
indikatoru BART-a dobivaju sli¢ni rezultati (Lejuez i sur., 2002; Lejuez i sur., 2003). Konacno,
varijabla dobi znacajno pozitivno korelira s tjelesnom i seksualnom viktimizacijom pri ¢emu

stariji sudionici ostvaruju vise rezultate na navedenim skalama.

14



Tablica 3. Interkorelacije varijabli ispitivanih u ovom istraZivanju

Varijabla 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Disocijativni simptomi - .38 12 09 .30 -07 -.15 .06
2. Tjelesna viktimizacija - 38** 30* .86** .04 .28* -.10
3. Svjedocenje nasilju medu roditeljima - 30* 71 -11 -.01 -11
4. Seksualna viktimizacija - .60** -07 31* -21
5. Ukupna viktimizacija - -.05 .26 -17
6. BART - 23 24
7. Dob - -.24
8. Spol -

Legenda. Podebljano su oznacene statisticki znacajne korelacije

**p<.01; *p<.05

Budu¢i da varijable viktimizacije 1 disocijativni simptomi, kao pretpostavljeni prediktori,
nisu zna¢ajno povezani s mjerom rizicnog ponasanja kao odabranim kriterijem, nisu zadovoljeni
uvjeti za provedbu regresijske analize. Nadalje, zbog povezanosti dobi s varijablama seksualne i
tjelesne viktimizacije te teorijske povezanosti s disocijativnim simptomima i riziénim
ponasanjem, izracunala se parcijalna korelacija medu svim varijablama uz kontrolu dobi kako bi

se dobila jasnija slika o povezanosti varijabli (vidjeti Tablicu 4).

Tablica 4. Parcijalne korelacije uz kontroliranje dobi

Varijabla 1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. Disocijativni simptomi - A4** 12 15 .35* -.02
2. Tjelesna viktimizacija - A0** .23 .85** .01
3. Svjedocenje nasilju medu roditeljima - 31* 3% -11
4. Seksualno viktimizacija - S7** -.16
5. Ukupna viktimizacija - -.10
6. BART -

Legenda. Podebljano su oznacene statisticki znacajne korelacije
**p<.01; *p<.05
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Kao S§to se moze se vidjeti u Tablici 4., povezanost izmedu tjelesne i seksualne
viktimizacije prestaje biti znacajnom nakon kontrole dobi $to ukazuje na ulogu dobi u odnosu tih
varijabli. Takoder, moze se uociti kako u odnosima ostalih varijabli kontroliranje varijable dobi
nije imalo znacajniju ulogu.

Rasprava

Rizi¢na ponaSanja Cesto dovode do nepovoljnih ishoda zbog cCega predstavljaju
psihosocijalni rizik za mlade te veliki izazov za njihovu okolinu. Cesto su povezana s
odrastanjem u nepodrzavaju¢im i nestimuliraju¢im okolinama te s razli¢itim psihopatoloSkim
stanjima. Naime, literatura ukazuje na povezanost razli¢itih oblika rizicnih ponaSanja s
iskustvom viktimizacije u djetinjstvu te disocijativnim simptomima, kao i posreduju¢u ulogu
disocijativnih simptoma u odnosu viktimizacije i pretezito zdravstveno rizi¢nih ponasanja. No,
ve¢ina ih je provedena na odraslim uzorcima. S obzirom na manjak istraZivanja medu
adolescentima te rizi€nim ponasanjima van zdravstvenog konteksta, cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati odnos traumatskih iskustava interpersonalne prirode, disocijativnih simptoma te

generalne tendencije rizicnom ponasanju.

Odnos traumatskih iskustava, disocijativnih simptoma i rizi¢nog ponasanja

Prvom se hipotezom pretpostavilo kako ¢e povijest traumatskih iskustava, disocijativni
simptomi te rizino ponasanje biti medusobno pozitivno povezani. Sukladno s nekim postojecim
istrazivanjima, u ovom istrazivanju tjelesna i ukupna viktimizacija bile su pozitivno povezane s
disocijativnim simptomima. S druge strane, seksualna viktimizacija i svjedo€enje nasilju medu
roditeljima nisu bili znacajno povezane s disocijativnim simptomima. Takoder, rezultati ovog
istrazivanja ukazuju kako mjera rizicnog ponaSanja nije znacajno povezana ni s traumatskim
iskustvima, ni s disocijativnim simptomima. U nastavku su dobiveni rezultati detaljnije
objasnjeni.

Povezanost traumatskih iskustava. Rezultati ukazuju na umjerenu pozitivnu
povezanost izmedu ispitivanih oblika viktimizacije te su u skladu s prijasnjim istrazivanjima
(Rucevi¢ 1 Ajdukovi¢, 2009; McCloskey, Figueredo i1 Koss, 1995). Povezanost medu razli¢itim
oblicima zlostavljanja utvrdena je na uzorcima adolescenata i1 odraslih, kao i u istrazivanjima u

kojima su podatci prikupljeni samoprocjenama adolescenata, procjenama socijalnih radnika i sl.
(McGee i sur., 1995; Higgins i McCabe, 2000; Rodgers i sur., 2004; Herrenkohl i Herrenkohl,
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2009). Nalazi jednog longitudinalnog istrazivanja pokazuju kako konflikti medu partnerima te
hostilnost jednog partnera povecavaju rizik za ¢eS¢e 1 ozbiljnije fizicko kaznjavanje djece u
razdoblju od druge do pete godine (Kanoy, Ulku-Steiner, Cox i Burchinal, 2003). Naime,
pokazalo se kako fizicka agresija medu roditeljima povecava direktnu fizicku agresiju prema
njihovoj djeci (Mahoney, Donnelly, Boxer 1 Lewis, 2003). Takoder, pojedinci koji dozive neki
oblik zlostavljanja u djetinjstvu podlozniji su reviktimizaciji (Widom, Czaja 1 Dutton, 2008).
Ovakvi rezultati podrzavaju pretpostavku da se viktimizacija ne odvija u izolaciji (Higgins i
McCabe, 2000). Toc¢nije, moze se zakljuciti kako se razli€iti oblici viktimizacije ¢esto pojavljuju
zajedno, pri ¢emu iskustvo jednog oblika zlostavljanja poveéava vjerojatnost iskustva drugog. S
druge strane, Cini se kako je odnos nekih vrsta zlostavljanja pod utjecajem dobi. Naime, u ovom
se istrazivanju s povecanjem dobi sudionika poveava povezanost tjelesne i1 seksualne
viktimizacije u djetinjstvu. No, uz kontrolu dobi sudionika, tjelesna i seksualna viktimizacija
prestaju biti znacajno povezane. Moguce je kako ¢e stariji sudionici biti spremniji odgovarati na
pitanja koja su vezana uz ove dvije vrste zlostavljanja u djetinjstvu. Rezultati nekih drugih
istrazivanja (npr. Ajdukovi¢ i sur., 2012) pokazuju kako sudionici u dobi od otprilike 16 godina
(drugi razred srednje Skole) za svaki ispitivani oblik zlostavljanja, izmedu ostalog seksualnog i
tjelesnog, procjenjuju da su ih znacajno ceS¢e dozivljavali tijekom zivota u odnosu na mlade
dobne skupine (peti i sedmi razredi osnovne $kole). Ajdukovic¢ i suradnici (2012) navode kako se
s porastom dobi povecava izloZenost razli¢itim oblicima nasilja te da su zbog takvog iskustva
starije dobne skupine spremnije neprimjerena ponasanja imenovati kao zlostavljanje. Takoder,
porastom dobi dolazi do razvoja kognitivnih kapaciteta (Lackovi¢-Grgin, 2006) koji
omogucavaju starijim sudionicima da prepoznaju neprimjerene i nepozeljne oblike ponaSanja te
da ih posljedi¢no imenuju. S obzirom na navedeno, moZze se zakljuciti kako dob sudionika ima

znacajnu ulogu pri samoprocjenjivanju povijesti viktimizacije.

Odnos traumatskih iskustava i disocijativnih simptoma. Nalazi prethodnih
istraZzivanja, koja su se fokusirala na povezanosti pojedinih oblika interpersonalnih traumatskih
iskustava 1 disocijativnih simptoma, su nekonzistentni. Takoder, takvi nalazi ne ukazuju jasno na
to je li odredena vrsta viktimizacije u djetinjstvu viSe povezana s disocijativnim simptomima u
odnosu na ostale vrste. Primjerice, neka su istraZivanja pronaSla snazniju povezanost izmedu
seksualnog zlostavljanja i disocijativnih simptoma (Waldinger, Swett, Frank i Miller, 1994), dok

su neka viSu povezanost pronasli s tjelesnim zlostavljanjem (Chu 1 Dill, 1990; Kirby, Chu 1 Dill,
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1993). U ovom je istrazivanju utvrdena pozitivna povezanost izmedu tjelesnog zlostavljanja i
disocijativnih simptoma. Naime, sudionici koji su u djetinjstvu ¢eS¢e dozivljavali neki oblik
tjelesnog zlostavljanja u djetinjstvu, ostvarivali su viSe rezultate na skali disocijativnih
simptoma. Ovakvi podatci u skladu su s nekim prijasnjim istrazivanjima koja su provedena kako
medu adolescentima iz opce populacije (Martinez-Taboas, 2006; Zona, 2014), tako i u
psihijatrijskim uzorcima (Sanders i Giolas, 1991; Brunner, Parzer, Schuld i Resch, 2000), te
medu mladima koji su pocinili prekrSajna ili kaznena djela (Carrion i Steiner, 2000; Leibowitz,
Laser i Burton, 2011). Takoder, rezultati ovog istrazivanja upucuju na umjerenu povezanost
ukupne viktimizacije u djetinjstvu s izrazenosti disocijativnih simptoma. Drugim rije¢ima,
sudionici koji su dozivljavali razli¢ite oblike zlostavljanja te ih ujedno dozivljavali ceSce,
postizali su, u prosjeku, viSe razine disocijativnih simptoma. Prijasnja istrazivanja pokazuju kako
iskustvo raznolikih i viSestrukih traumatskih interpersonalnih dogadaja dovodi do promjena u
ponasanju i razvoja specifi¢nih nacina suocavanja s danim okolnostima (Profaca i Arambasic,
2009). Prema dominantnom teorijskom okviru, peritraumatska disocijacija, tj. disocijacija u
trenutku viktimizacije sluzi kao psiholoska obrana od integracije takvih krajnje preplavljujucih i
averzivnih psihosomatskih podrazaja (Vaillant, 1992) te je, kao takva, adaptivna. No, §to je veca
frekvencija i raznolikost traumatskih iskustava te $to se ona ranije dogode, veca je vjerojatnost
da ¢e disocijativni procesi postati automatski odgovori na situacije koje osoba percipira
nepovoljnima ili u kojima anticipira averzivna stanja (Terr, 1991). Drugim rijecima, jednom kad
se disocijativni procesi pokazu kao uspjeSan i koristan nacin noSenja sa stresnim situacijama,
moguce je kako ¢e se koristiti 1 u buduénosti. Takoder, viktimizirana djeca 1 adolescenti ovisni su
o skrbnicima te naj¢esée nisu u mogucnosti pobjeci iz zlostavljackih odnosa. Naime, Freydova
teorija izdaje (engl. Betrayal Trauma Theory) (2008) opisuje kako su viktimizirani djeca i
adolescenti, zbog nemogucénosti bijega, Cesto skloniji oblikovanju disocijativnih strategija u
pokusaju da prevladaju traumu 1 tako odrze odnos koji je vazan za prezivljavanje. S obzirom da
je u ovom istrazivanju izraZzenost disocijativnih simptoma najviSe povezana s tjelesnom
viktimizacijom u djetinjstvu, moguce je kako ¢e upravo takva raznolika iskustva imati najvecu
ulogu u oblikovanju kasnijih nac¢ina noSenja s uvjetima u kojima osoba zivi. S druge strane, u
ovom se istrazivanju seksualno zlostavljanje te svjedoCenje nasilju medu roditeljima nije
pojedinacno pokazalo povezanim s disocijativnim simptomima S$to nije u skladu s podatcima

nekih prijasnjih istrazivanja (npr. Kisiel i Lyons, 2001; Brunner i sur., 2000). Naime, u nekim
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prijasnjim istrazivanjima utvrdene su viSe razine disocijativnih simptoma kod djece i
adolescenata koja su svjedocila obiteljskom nasilju, posebice nasilju izmedu roditelja (npr.
Ogawa i sur., 1997). No, u skladu s rezultatima ovog istrazivanja je ono Mertin i Mohr (2002)
provedeno medu predadolescenatima i adolescenatima iz sigurnih kuc¢a u kojem povezanost
izmedu svjedoCenja nasilju nad majkom i disocijativnih simptoma nije bila znacajna. No,
rezultati spomenutog istrazivanja, kao 1 ovog, dobiveni su na malim uzorcima od svega
pedesetak sudionika. Nadalje, iako neznacajna, korelacija izmedu seksualnog zlostavljanja i
disocijativnih simptoma u ovom istrazivanju je niska, dok se u drugim istrazivanjima na uzorku
institucionaliziranih adolescenata kretala od niskih do umjerenih vrijednosti (npr. Sanders i
Giolas, 1991; Chaplo i sur., 2015; Leibowitz i sur., 2011). Moguce objaSnjenje ovakvih rezultata
moze biti mali broj sudionika zbog kojeg niske do umjerene korelacije nisu statisticki znacajne.
Nadalje, jedno od moguéih objasnjenja moze biti mali varijabilitet medu sudionicima pri cemu
su sudionici postizali nize rezultate na ovim skalama. Budu¢i da je istrazivanje retrospektivno,
odgovori sudionika temeljili su se na njihovom dosjeCanju zbog cega treba uzeti u obzir
nemogucnost sudionika da se prisjete odredenih dogadaja. Takoder, u obzir treba uzeti njihovu
nespremnost na odgovaranje na postavljena pitanja. Imaju¢i na umu prirodu i osjetljivost pitanja,
moguce je kako sudionici nisu davali iskrene odgovore. Naime, iskustva seksualnog zlostavljanja
Cesto djecu i1 adolescente ostavljaju zbunjenima i u nevjerici te su, ¢ak i kad odlu¢e govoriti o toj
temi, nerijetko optuzivani da lazu (Fontes i Plummer, 2010). Takoder, moguce je kako ne
prepoznaju pojedine oblike seksualnog zlostavljanja kao problemati¢ne. Nadalje, svjedoCenje
nasilju medu roditeljima moze izazivati osjecaj srama te zbog straha od zlostavljajuceg roditelja 1
raskidanja obitelji moZe doéi do neprijavljivanja nasilja (Bottoms i sur., 2016). Cini se kako ¢e
sudionici biti spremniji izvjeStavati o oblicima tjelesnog zlostavljanja u odnosu na neke druge
vrste viktimizacije s obzirom na njihovu rasprostranjenost i ,,otupjelost™ sudionika. Naime, iako
su primije¢eni pozitivni pomaci, 1 dalje ne postoji drustveni konsenzus o neprimjerenim
roditeljskim ponasanjima (Cicchetti i Toth, 2000). Tako istrazivanja pokazuju kako se
neprimjerena priroda nasilnih ponasanja ¢esto ne prepoznaje, ¢ak i od strane onih koji su zrtve
takvih ponasanja. To¢nije, osobe koje su same doZivjele grube oblike tjelesnog kaznjavanja (npr.
silovito drmanje djeteta, udaranja predmetom) u djetinjstvu, ¢esto ih nece smatrati oblikom

zlostavljanja (Bower i Knutson, 1996). Imaju¢i navedeno na umu, moze se zakljuciti kako ce,
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zbog lakSeg prihvacanja takvih ponasanja, sudionici vjerojatnije davati iskrenije odgovore na

pitanja o tjelesnom zlostavljanju.

Odnos traumatskih iskustava i rizicnog ponasanja. Rezultati provedenog istrazivanja
ne upucuju na povezanost izmedu povijesti interpersonalnih traumatskih iskustava s rizi¢nim
ponasanjem. Takvi rezultati u skladu su s podatcima istrazivanja Levendosky i Graham-Bermann
(1998) koji ukazuju na nisku, no statistiCcki neznacajnu povezanost izmedu eksternaliziranih
problema (definiranih kao delinkventna i agresivna ponasanja) 1 viktimizacije. Ipak, u ovom bi se
istrazivanju korelacija izmedu rizi¢nih ponaSanja i svejedoCenja nasilju medu roditeljima
pokazala negativnom S$to ukazuje kako osobe koje su svjedocile nasilnim ponaSanjima medu
roditeljima pokazuju niZe razine donoSenja rizinih odluka. Rezultati prijasnjih istrazivanja u
kojima su koristeni bihevioralni zadatci, poput Balloon Analogue Risk Task (BART; Lejuez i
sur., 2002) i Wheel of Fortune (WOF; Ernst i sur., 2004), pokazuju kako su djeca i
predadolescenti s povijesti viktimizacije manje sklona rizicnom ponasanju, odnosno sugeriraju
preferenciju sigurnijih odluka kod zlostavljane djece te na njihovu averziju prema gubitku
(Hoffman, 2018; Guyer i sur., 2006; Loman, Johnson, Quevedo, Lafavor i Gunnar, 2014). Takav
nacin donoSenja odluka potencijalno odrazava adaptaciju na uvjete odrastanja u kojima su manje
rizi¢ne odluke bile optimalne bihevioralne strategije (Hoffman, 2018). No, pregledom literature
moze se zakljuCiti kako postoje nekonzistentosti u utvrdivanju odnosa izmedu povijesti
interpersonalne traumatizacije 1 rizi€nih ponaSanja. Naime, pojava rizicnih ponasanja u doba
adolescencije smatra se razvojno prikladnim zbog njihove funkcije u eksperimentiranju,
definiranju identiteta i sl. (Jessor, 1992). No, iako je takav porast rizi€nih ponasanja normativan,
velik broj autora ukazuje kako su takva ponaSanja odraz maladaptivnih odgovora na izlozenost
traumi (Modrowski 1 Kerig, 2019). Naime, osobe koje su dozivjele tjelesna i1 seksualna
zlostavljanja u djetinjstvu, Cesto se ponaSaju na nacin koji moze ugroziti njihovu sigurnost
(Davis, Combs-Lane i Jackson., 2002). Tako prethodna istrazivanja ukazuju na povezanosti
traumatskih iskustava s rizicnim seksualnim ponaSanjem (Smith, Leve 1 Chamberlain, 2006;
Johnsen i Harlow, 1996), zloupotrebom tvari (Koss i Dinero, 1989; Davis i sur., 2002),
nesuicidalnog samoozljedivanja (Chaplo 1 sur., 2015) i drugim oblicima riziénog ponaSanja.
Takoder, neka prijasnja istraZzivanja (Bornovalova, Gwadz, Kahler, Aklin 1 Lejuez, 2008)
pokazuju kako su iskustva razliCitih oblika zlostavljanja tijekom djetinjstva pozitivni prediktor

visih rezultata na BART zadatku za adolescente (Balloon Analogue Risk Task-Youth, BART-Y;

20



Lejuez 1 sur., 2007). Osim toga, u istrazivanjima je utvrdeno kako vec¢ina mladih koji su pocinili
kazneno djelo ima neki oblik traumatskog iskustva interpersonalne prirode u djetinjstvu (Abram i
sur., 2004; Kerig i Becker, 2012). Jedno od moguéih razloga razli¢itih rezultata u ovom
istrazivanju i drugima su razlike u metodologiji. Naime, spomenuta su istrazivanja pri ispitivanju
rizicnog ponasanja koristili samoprocjene koje ispituju specificna ponasanja, dok se u ovom
istrazivanju koristio bihevioralni zadatak namijenjen mjerenju generalne sklonosti rizicnom
ponasanju i rizicnom donosenju odluka. Istrazivanje Sujana, Humphreysa, Raya i Leeja (2014)
na uzorku sudionika rane odrasle dobi pokazuje da razine riziénog ponasanja ovise o odabranoj
mjeri. Tako su, primjerice, sudionici postizali viSe rezultate na upitnicima impulzivnosti i
rizicnog ponasanja, dok su na BART-u postizali rezultate koji ukazuju na niZe razine rizicnog
ponasanja. Samoprocjene, dakle, lakSe detektiraju stabilnija i konkretna rizi¢na ponasanja, dok
vrijeme rjeSavanja zadatka (Sujan i sur., 2014). Takoder, buduéi da sudionici rjeSavaju¢i BART
nemaju informaciju o vjerojatnosti eksplozije balona, moguce je kako ovaj bihevioralni zadatak
jednim dijelom ispituje uenje u uvjetima nesigurnosti (engl. learning under uncertainty)
(Congdon i sur., 2013; Schonberg, Fox i Poldrack, 2011). Nadalje, prema teoriji ocekivanog
izbora (engl. Prospect Theory) Kahnemana i Tverskyog (1979) spremnost osobe da donese
rizicnu odluku ovisit ¢e o tome jesu li ishodi te odluke pozitivno ili negativno uokvireni.
Neugodna afektivna stanja koja su povezana s gubitcima imaju jaCu motivacijsku snagu od
ugodnih afektivnih stanja povezanih s dobitcima, zbog ¢ega ¢e osobe donositi rizi¢nije odluke u
situacijama negativno uokvirenih ishoda kako bi izbjegle gubitak (Benjamin i Robbins, 2007). U
skladu s time, treba uzeti u obzir kako je BART pozitivno uokviren zadatak (Benjamin i
Robbins, 2007) buduci da sudionici pumpaju balone kako bi zaradili nagradu krecuéi od nule. Na
taj je nacin moglo do¢i do donosenja manje rizi¢nih odluka, to¢nije, do njihove rezerviranosti. U
prilog ovome idu podatci istrazivanja Benjamina i Robbinsa (2007) koji su manipulacijom
BART-a utvrdili kako u negativno uokvirenom BART zadatku sudionici donose puno rizi¢nije
odluke. Takoder, rjesavajuéi ovaj bihevioralni zadatak sudionici nisu bili vremenski ogranic¢eni
Sto je moglo utjecati na stil procesiranja informacija i donoSenja odluka. Naime, funkcionalno
impulzivni pojedinci skloniji su donoSenju brzih i impulzivnih odluka u situacijama kada
percipiraju dobit od takve strategije (Dickman, 1990). Stoga, moguce je kako su sudionici imali

vremena za promisliti $to je dovelo do donosenja manje rizi¢nih odluka. S obzirom na navedeno,
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moguce je kako ¢e bihevioralni zadatci biti prikladniji u istrazivanjima koja ispituju trenutnu
sklonost sudionika prema donoSenju rizi¢nih odluka. Konacno, koristenjem vecih uzoraka bolje
bi se zahvatio odnos izmedu rizicnog ponasanja i povijesti interpersonalne viktmizacije Sto bi

doprinijelo razrjeSsavanju problema nekonzistentnosti nalaza u literaturi.

Odnos disocijativnih simptoma i rizicnog ponasanja. Kao Sto je prethodno navedeno,
u ovom istrazivanju nije pronadena znacajna povezanost disocijativnih simptoma i rizicnog
ponasanja. Ovakvi rezultati nisu u skladu s nalazima prethodnih istrazivanja. Primjerice, na
uzorku opce populacije adolescenata prisutnost i ucestalost samoozljedujucih ponaSanja pokazala
su se pozitivno povezana s disocijativnim simptomima (Yates,Carlson i Egeland, 2008; Favazza,
2011). Sli¢ni rezultati dobiveni su na klinickom uzorku adolescentica (Lev-Wiesel i Zohar,
2014). Nadalje, viSe razine disocijativnih simptoma uocene su kod adolescenata sa sucidalnim
idejama ili pokuSajima suicida (Tolmunen, 2008; Zona, 2014) te kod adolescenata i1 odraslih s
patoloskim obrascima hranjenja, poput prejedanja (Everill i sur., 1995; Lyubomirsky i sur.,
2001). Jedno od moguc¢ih objasnjenja rezultata dobivenih u ovom istrazivanju jest koriStena
mjera rizi¢nog ponasanja (BART), koja, kao S$to je ranije navedeno, ovisi o trenutacnom stanju
sudionika. Naime, mogucée je kako ovaj bihevioralni zadatak mjeri sudionikove trenutne
tendencije rizicnom ponaSanju (Mishra i Lalumiere, 2011) zbog cega je teze utvrditi odnos s
varijablama koje odrazavaju stabilnije karakteristike sudionika. U obzir treba uzeti kako su
povezanosti ovih varijabli u prijasnjim istrazivanjima dobivene kada su u pitanju bila patoloska
rizicna ponaSanja (npr. prejedanje, pokuSaji suicida, samoozljedivanje i sl.), dok je u ovom
istrazivanju koriStena mjera koja je odraz tendencije donoSenja rizi¢nih odluka. To¢nije, €ini se
kako se povezanost izmedu disocijativnih simptoma 1 rizi€nih ponasanja postiZze onda kada su ta
rizicna ponasanja specificna. Naime, smatra se kako je sklonost rizi€nim ponaSanjima odredena
kontekstom u kojem se odvija (Steinberg, 2008) te da takva ponasanja imaju svoju svrhu.
Primjerice, neki autori smatraju kako rizi¢na ponasanja mogu biti samoumirujuca (engl. self —
soothing) (Rodriguez — Srednicki, 2014). Konkretno, u kontekstu opisanih rizi¢nih ponasanja
smatra se kako ona pomazu u prekidanju umrtvljenog stanja i disforije vezanih uz izrazenost
disocijativnih simptoma (Rodriguez — Srednicki, 2014). Naime, osobe koje se samoozljeduju
govore o osjeCajima umrtvljenosti prije zadavanja ozljeda (Demitrack, Putnam, Brewerton,
Brandt i Gold, 1990), tj. disocijativni simptomi mogu prethoditi takvim ponasanjima. S druge

strane, Cesto tvrde da za vrijeme samoozljedivanja ne osjecaju bol, ve¢ olaksanje zbog prekidanja
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disforicnog stanja (Gardner i Cowdry, 1985), pri ¢emu disocijativna stanja mogu pomo¢i u
blokiranju neugodnih osje¢aja (npr. srama) vezanih uz takva ponasanja (Zlotnick 1 sur., 1996).
Takva stanja omogucavaju osobi da dobije gratifikaciju iz ponasanja koja su potencijalno Stetna,
poput prejedanja (Everill i sur.,1995) Cine¢i osobu manje svjesnom potencijalnih gubitaka i
negativnih posljedica. Bez obzira na to Sto se ne moze odrediti to¢an vremenski odnos ili
uzro¢no — posljediéna veza, moguce je kako tek specificna rizicna ponaSanja koreliraju s
disocijativnim simptomima. Stoga, moze se pretpostaviti kako bi se povezanost disocijativnih
simptoma 1 rizi¢nih ponaSanja jasnije utvrdila onda kada bi se ispitivao $iri spektar specificnih

ponasanja.

Ogranicenja, implikacije i prijedlozi za buduéa istraZivanja

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je zanemarivanje dobi kada se odredena vrsta
interpersonalnog traumatskog iskustva prvi puta javila te zanemarivanje odnosa sudionika sa
zlostavlja¢em. Naime, navedene varijable pokazale su se znacajnima u predvidanju disocijativne
simptomatologije te ostalih nepozeljnih ishoda konkretnog zlostavljanja za dijete (Kirby i sur.,
1994; Polusny 1 Follette, 1995). Takoder, ograniCenje istrazivanja predstavlja mali uzorak
sudionika. Primjerice, povezanost izmedu seksualne viktimizacije i rizinog ponasanje uz
kontrolu dobi pokazala bi se zna¢ajnom tek na uzorku od 406 sudionikal. Naime, znacajnost
koeficijenta korelacije ovisi o veli¢ini uzorka pri ¢emu niske korelacije nisu znacajne na manjim
uzorcima. Vecéim uzorkom osigurala bi se stabilnost rezultata Sto bi se odrazilo na nalaze ovog

istraZivanja.

Unato¢ ograni¢enjima, podatci provedenog istraZivanja pridonose dosadasnjim teorijskim
1 prakticnim saznanjima. Naime, pregledom literature moze se zakljuciti kako postoji tek manji
broj istrazivanja koji se usmjerio na ispitivanje odnosa traumatizacije u djetinjstvu, rizicnog
ponasSanja i disocijativnih simptoma na uzorku adolescenata. S obzirom na navedeno, doprinos
ovog istrazivanja predstavljaju rezultati dobiveni na uzorku adolescenata u sustavu socijalne
skrbi. Podatci, stoga, nadopunjuju prakticna znanja stru¢njaka u sustavu socijalne skrbi koji se u
svom radu susreu s adolescentima. Doprinos podataka ovog istraZivanja u radu pruZatelja
socijalnih usluga i socijalnih ustanova ocituje se u vaznosti procjenjivanja razliCitih vrsta

viktimizacijakod adolescenata. Naime, rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako su one

1 potreban uzorak za ostvarivanje znacajnosti ove korelacije izradunat je pomocu programa za analizu statisticke
snage G*Power 3.1.9.4. (Faul, Erdfelder, Lang i Buchner, 2007).
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povezane, stoga znanje o prisutnosti jedne vrste zlostavljanja moze sluziti kao smjernica u
ispitivanju preostalih vrsta. Na taj se nain moze dobiti realisticnija slika o izlozenosti njihovih
korisnika razli¢itim oblicima zlostavljanja te se stru¢njacima omogucava adekvatnije planiranje
aktivnosti i tretmana za adolescente. Silberg i Dallam (2011) naglasavaju kako se izrazenost
disocijativnih simptoma kod djece i adolescenata u praksi ¢esto ne prepoznaje. Naime, porastom
dobi raste izrazenost nedisocijativnih simptoma (npr. intezivne promjene u raspolozenju) i
rizinih ponasanja koji odvrac¢aju paznju s prisutnih disocijativnih simptoma.U tom slucaju
nerijetko dolazi do postavljanja krive dijagnoze i implementacije neadekvatnog tretmana. No,
nalazi ovog istrazivanja upucuju na povezanost iskustava viktimizacije s izrazenosti
disocijativnih simptoma. Stoga bi ovakav podatak mogao usmjeriti stru¢njake u praksi na
stavljanje fokusa na disocijativne simptome u procjeni i tretmanu viktimizirane djece i mladih.
Osim prakticnih implikacija, provedeno istrazivanje nudi doprinos u istrazivackom podrucju.

Naime, ono ukazuje na vaznost odabira metodoloskih postupaka u mjerenju rizi¢nih ponasanja.

Buduca bi istrazivanja u obzir trebala uzeti teZinu pojedinog oblika zlostavljanja, kao 1
sluzbene dokumentacije o povijesti traumatizacije i problematicnom te riziCnom ponasanju
sudionika. Na taj nacin dobila bi se realisti¢nija slika o zastupljenosti pojedinih oblika
zlostavljanja ili sklonosti prema rizi€nom ponaSanju. Takoder, preporuca se ispitivanje
emocionalnog 1 psihi¢kog zlostavljanje te zanemarivanja kao oblike viktimizacije u svrhu
utvrdivanja njithovog odnosa s disocijativnim simptomima. S obzirom na utjecaj dobi, buduca
istrazivanja trebala bi koristiti longitudinalne nacrte kako bi se obuhvatila etiologija i razvojni
tijek disocijativne simptomatologije te njezin odnos s riziénim ponasanjem. Kona¢no, moguce je
kako i1znos mjeseCnog dzeparca kojeg primaju korisnici ustanova socijalne skrbi utjece na
strategiju rjeSavanja raCunalnih zadataka popout BART-a. Tocnije, moguce je kako ¢e sudionici
u takvim situacijama pozitivnije vrednovati priliku za zaradu zbog ¢ega ¢e donositi manje rizicne
odluke. Stoga se budu¢im istrazivanjima preporucuje kontroliranje novcanog iznosa kojim

adolescenti raspolazu te ispitivanje utjecaja variranja potencijalne novcane nagrade na BART-u.

Zakljucak
Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu interpersonalnih traumatskih
iskustava, disocijativnih simptoma 1 rizicnog ponaSanja. Rezultati istrazivanja upucuju na

medusobnu pozitivnu povezanost tjelesnog zlostavljanja, seksualnog zlostavljanja te nasilja
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medu roditeljima. Takoder, disocijativni simptomi pokazali su se pozitivno povezanima s
tjelesnim zlostavljanjem i povijesti ukupne viktimizacije u djetinjstvu, dok se povezanost sa
seksualnim zlostavljanjem i svjedo¢enjem nasilju medu roditeljima nije pokazala znacajnom.
Nadalje, rizi¢na ponasanja nisu se pokazala znacajno povezanima s disocijativnim simptomima,
kao ni s povijesti viktimizacije u djetinjstvu. Takoder, pretpostavilo se kako ¢e disocijativni
simptomi biti medijator odnosa izmedu interpersonalne traume u djetinjstvu i rizi¢nog ponasanja,
no hipoteza nije potvrdena. S obzirom na mali broj istrazivanja koji se bavi odnosom povijesti
traumatizacije, rizicnog ponasanja i disocijativnih simptoma na uzorku adolescenata, potrebna su

dodatna istrazivanja kako bi se taj odnos bolje utvrdio.
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