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Sazetak

Brojna istrazivanja ukazuju na povecanu prevalenciju traume u djetinjstvu ¢ije su
posljedice sveobuhvatne, ukljuc¢ujuci javljanje tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Jedan od
zastitnih ¢imbenika koji moze ublaziti djelovanje traume je osjecaj koherentnosti. Stoga je cilj
ovog istrazivanja bio ispitati odnos traume u djetinjstvu, osjecaja koherentnosti i tjelesnih
simptoma u odrasloj dobi. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 362 sudionika (296 Zenskog i
66 muskog spola), u rasponu dobi od 18 do 71 godine. Za ispitivanje traume u djetinjstvu
koriSten je Upitnik zlostavljanja u djetinjstvu, za ispitivanje osje¢aja koherentnosti koriSten je
Upitnik zivotne orijentacije, te je za ispitivanje tjelesnih simptoma u odrasloj dobi koristen
Pennebakerov upitnik limbicke iscrpljenosti. Regresijskom analizom utvrdeno je kako ukupno
zlostavljanje u djetinjstvu doprinosi javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Od svih
oblika zlostavljanja u djetinjstvu, utvrdeno je kako jedino zanemarivanje doprinosi javljanju
tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Osjecaj koherentnosti nije se pokazao kao statisticki
znacajan moderator odnosa ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj
dobi. Od svih dimenzija osjecaja koherentnosti, pokazalo se kako dimenzija razumljivosti ima
statisticki znacajan moderatorski efekt na odnos traume u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u

odrasloj dobi.

Kljucne rijeci: trauma u djetinjstvu, osjec¢aj koherentnosti, tjelesni simptomi, dimenzija

razumljivosti



The relationship between childhood trauma, sense of coherence and physical symptoms

in adulthood

Numerous studies indicate an increased prevalence of childhood trauma which
consequences are pervasive, including the onset of physical symptoms in adulthood. One of
the protective factors that can alleviate the effects of trauma is sense of coherence. Therefore,
the aim of the present study was to investigate the relationship between childhood trauma,
sense of coherence and physical symptoms in adulthood. A total of 362 participants (296
female and 66 male), aged from 18 to 71 years, were included in the study. The Childhood
Abuse Questionnaire was used to examine childhood trauma, Orientation to Life Questionnaire
was used to examine sense of coherence and the Pennabaker Inventory of Limbic Languidness
was used to examine physical symptoms in adulthood. Regression analysis showed that
childhood abuse contributes to the onset of physical symptoms in adulthood. Childhood neglect
was found to significantly contribute to the onset of physical symptoms in adulthood. However,
sense of coherence did not shown to be a statistically significant moderator of the relationship
between childhod abuse and physical symtpoms in adulthood. Of all the dimensions of sense
of coherence, the comprehensibility was shown to have a statistically significant moderating

effect on the relationship between childhood trauma and physical symptoms in adulthood.

Keywords: childhood trauma, sense of coherence, physical symptoms, the comprehensibility



1. Uvod

Posljednjih desetljeca, istrazivaci i klinicari pokazali su kako je traumatizacija itekako
zastupljena u djecjoj dobi, usprkos idealistickom pogledu javnosti kada je rije¢ o ovom
razdoblju Zivota. Naime, prvi klinicki izvjestaji s kraja 19. stolje¢a opisuju iskustva djece u
sirotiStima. Ovakva opazanja, premda nesustavna, istaknula su da psiholoski Cinitelji mogu
djelovati na tjelesni i kognitivni razvoj djeteta (Putnam, 1997). Kasnije su se pratila iskustva
velikog broja napustene djece nakon 2. svjetskog rata i opazale su se reakcije djece koja su
dozivjela nasilje 1 bila izlozena teSkim zivotnim uvjetima. Pri tome je uoceno kako su
roditeljske reakcije, kao i vr$njacka podrska, kljucni u oblikovanju reakcija djece na traumatske

dogadaje.

Medutim, mehanizmi u podlozi reakcija djece na traumatska iskustva jos§ uvijek nisu
dovoljno istrazeni. S obzirom na to, Dyregrov i sur. (2002) pojaSnjavaju kako ovakav manjak
interesa od strane odraslih moze biti posljedica negiranja vlastitih negativnih iskustava s kojima
se bolno suociti, no moze biti i Sire drustvene prirode — samozastita stru¢njaka od kolektivne
krivnje u situacijama kada su bespomoc¢ni zastiti djecu od globalne traumatizacije (npr. rat).
Ipak, u novije vrijeme prisutan je sve veci interes javnosti i stru¢njaka za ovu problematiku,
Sto je velikim dijelom odraz suvremenih drustvenih promjena; od emancipacije Zena, preko sve
veceg broja strucnjaka koji se bave pitanjem djece 1 obitelji, do olakSanog postupka razvoda 1

javne svijesti koja promice otvoreni razgovor o problemima obiteljskog Zivota.

U tom kontekstu, neosporiva je ¢injenica kako je raspon utjecaja traumatskih iskustava
sveprozimajuci; od tjelesnog 1 mentalnog zdravlja do psihosocijalnog funkcioniranja. Naime,
istrazivanja pokazuju kako je rana pojava traumatskih iskustava povezana sa somatizacijom —
javljanjem perzistiraju¢ih tjelesnih simptoma bez organske osnove, a koji predstavljaju
ozbiljan zdravstveni problem za osobu koja ih dozivljava. Naime, Caldirola i sur. (1980)
navode kako je u uzorku Zena hospitaliziranih zbog kroni¢nih bolova, polovina izvijestila o
nekom obliku doZivljenog traumatskog iskustva tijekom Zivota. StoviSe, zabiljezeno je
povecanje tjelesnih simptoma ukoliko je bila prisutna opetovana traumatizacija. Upravo iz tog
razloga je vazno identificirati zaStitne ¢cimbenike koji mogu ublaziti utjecaj traume u djetinjstvu

1 samim time prevenirati, ili barem ublaziti, javljanje tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

Jedan od spomenutih zastitnih ¢imbenika je osjecaj koherentnosti, op¢a orijentacija

pojedinca koja odrazava sposobnost percipiranja zivotnih dogadaja kao smislenih,



predvidljivih 1 kontrolabilnih. Kao takav osje¢aj koherentnosti moze se promatrati kao resurs
za suocavanje sa stresnim situacijama. S obzirom na to, istrazivanja pokazuju kako osobe veceg
osjecaja koherentnosti koriste konstruktivnije strategije suocavanja sa stresom te imaju manji

broj subjektivnih zdravstvenih problema (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2012.

Pregledom literature, vidljivo je kako se osjecaj koherentnosti ve¢inom ispitivao na
mladim populacijama s naglaskom na kvaliteti zivota. S druge strane, manje je onih istrazivanja
koja se bave ispitivanjem posredujuc¢eg doprinosa osjecaja koherentnosti izmedu zivotnih
nedaca 1 posljedica istih tijekom zivota, za razliite dobne skupine. Stoga je cilj ovog rada

ispitati odnos traume u djetinjstvu, osjecaja koherentnosti i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

1.1. Trauma u djetinjstvu

Traumatsko iskustvo u djetinjstvu podrazumijeva svaki stresni dogadaj izvan granica
uobicajenog ljudskog iskustva koji je istovremeno iznimno neugodan za osobu te naruSava
uobicajen osjecaj kontrole nad Zivotom (Profaca, 2016). Prema dosada$njim teorijskim i
empirijskim spoznajama, smatra se kako djelovanje traume pogada viSe podru¢ja razvoja,
ukljucujuéi razvoj mozga, posebno dijelova povezanih s emocijama, paméenjem i uenjem
(Goenjian 1 sur., 1996). Takoder, kod djece izloZene traumatskom iskustvu dolazi do
poremecaja u funkcioniranju hormonalnih sustava, kao $to je hipotalamicko podrucje, koje ima
kljunu ulogu u stresnim situacijama. Osim $to moze pogoditi razvoj bioloskih sustava,
posljedice traume mogu se snazno odraziti na psihosocijalni razvoj, odnosno na osjecaj
vlastitog integriteta, Sto ukljuCuje sliku o sebi, reprezentaciju sebe i percepciju vlastitih

sposobnosti, te na unutarobiteljske 1 druge interpersonalne odnose.

1.2. Tjelesni simptomi u kontekstu traume u djetinjstvu

Prethodno je spomenuto kako trauma u ranoj dobi znacajno remeti regulaciju osnovnih
bioloskih sustava. Tocnije, McFarlane i van der Kolk (1996) isti¢u kako je ometanje rada ovih

sustava povezano s javljanjem subjektivnih tjelesnih simptoma — somatizacijom.

Somatizacija se odnosi na razvoj i odrzavanje neobjasnjivih tjelesnih simptoma, a

pacijenti dozZivljene simptome shvacaju kao ozbiljne zdravstvene probleme (Ahern i sur.,



2006). Procijenjeno je da izmedu 30% 1 60% pacijenata u zdravstvenoj skrbi ima tjelesne
simptome koji nemaju fizicku osnovu, a radi se o simptomima kao Sto su: kroni¢na bol,
glavobolja te ginekoloske, gastrointestinalne i muskulaturne smetnje. Prema empirijskim
istrazivanjima, nekoliko je modela vaznih za postavljanje vodecih hipoteza i objasnjenja o
podrijetlu subjektivnih tjelesnih simptoma. Prema jednom od tih modela, rana izloZenost
Stetnim zivotnim iskustvima moze predisponirati osobu za razvoj tjelesnih simptoma u odrasloj

dobi.

1.2.1. Zlostavljanje i tjelesni simptomi

Rana $tetna Zivotna iskustva ukljucuju traumatska iskustva u djetinjstvu i najcescée se
odnose na razli¢ite oblike zlostavljanja od strane roditelja ili drugih odraslih, to jest, na fizic¢ko,
emocionalno i seksualno zlostavljanje te zanemarivanje. Dvije su temeljne odrednice prilikom
definiranja zlostavljanja 1 zanemarivanja kod djece i1 odnose se na: 1) postupanje
roditelja/skrbnika te 2) posljedice za dijete. Medutim, ne postoji jednoznacna definicija za
navedene oblike traumatizacije. Razlog tome je prvenstveno nepostojanje jasnog drustvenog
konsenzusa oko neprihvatljivih oblika roditeljskog ponaSanja, ali i nepostojanje preciznih

kriterija za zlostavljaju¢a ponaSanja.

Za potrebe ovog rada, koristit ¢e se definicija zlostavljanja Svjetske zdravstvene
organizacije prema kojoj ono predstavlja svaki oblik tjelesnog 1/ili emocionalnog zlostavljanja,
seksualnog zlostavljanja, zanemarivanja i nemarnog postupanja ili iskoriStavanja djece, $to
rezultira stvarnom ili potencijalnom opasnosti za djetetovo zdravlje, prezivljavanje, razvoj ili

dostojanstvo u kontekstu odnosa odgovornosti, povjerenja 1 mo¢i.

Osoba ¢ije se ime u znanstvenoj zajednici najceS¢e povezuje s problematikom
zlostavljanja je C. H. Kempe, pedijatar koji je 1962. godine objavio rad o ,sindromu
pretucenog djeteta* (eng. battered child syndrome). Toc¢nije, bavio se fiziCkim zlostavljanjem
koje je definirao kao nanoSenje ozbiljnih ozljeda djeci od strane roditelja ili skrbnika koje
nerijetko rezultiraju trajnim o$te¢enjima ili smréu. Medutim, treba napomenuti kako fizicko
zlostavljanje Cesto nije izolirano od preostalih oblika zlostavljanja. Drugim rijeima, svi
navedeni oblici zlostavljanja te zanemarivanje u zivotu djeteta ¢esto se pojavljuju zajedno, a
stvarnost djec¢jeg iskustva je kompleksnija od postojece klasifikacije oblika zlostavljanja

(Briere i sur., 1996).



U svrhu dobivanja Sire slike o kompleksnosti traumatskih iskustava i njihovih
dalekoseznih posljedica, Flowe-Valencia i sur. (2001) su ispitali odnos izmedu zlostavljanja u
djetinjstvu, ponovljenog zlostavljanja i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi na nacéin da su
prikupili cjelozivotnu povijest sudionica koje su bile zlostavljane i imale kroni¢ne bolove.
Rezultati istrazivanja pokazali su vecu zastupljenost tjelesnih simptoma kod Zena koje su
zlostavljane u djetinjstvu te dodatno povecanje simptoma kod istih Zena koje su opetovano

zlostavljane u odrasloj dobi.

Zbog osjetljivosti teme 1 ogranicenja ovog istrazivanja, u nastavku ¢e detaljnije biti
opisano fizi¢ko i emocionalno zlostavljanje te zanemarivanje, s obzirom na javljanje tjelesnih

simptoma u odrasloj dobi.

1.2.2. Fizicko zlostavljanje i tjelesni simptomi

S obzirom na to da postoje velike razlike u definiciji, oblicima, teZini i metodama
mjerenja zlostavljanja, vrlo je teSko povuci jasnu granicu izmedu roditeljskog kaznjavanja (npr.
pljuske ili udarca) i fizickog zlostavljanja. Stoga nadlezne institucije kao kriterij fizickog
zlostavljanja uglavnom uzimaju one situacije kada je ponasanje roditelja ili skrbnika dovelo do

teskih tjelesnih povreda ili smrti djeteta.

Djelovanje fizickog zlostavljanja moZe se odraziti na razliite aspekte tjelesnog zdravlja kao
Sto je javljanje neobjasnjivih tjelesnih simptoma. Istrazivanje Browna i sur. (2005) pokazuje
kako su osobe s neobjasnjivim tjelesnim simptomima bile izloZene ve¢em broju oblika fizickog
nasilja te su viSe svjedocile ekstremnijim oblicima nasilja u odnosu na osobe koje nemaju

neobjasnjive tjelesne simptome.

Neki od rizi¢nih faktora za pojavu fizickog zlostavljanja su osobine djeteta, osobine
roditelja, odnosi u obitelji te odredeni kontekstualni faktori. Osobine djeteta koje mogu
pridonijeti pojavi zlostavljanja odnose se na razli¢ite zdravstvene probleme poput invaliditeta,
razvojnih teSkoca i/ili sniZzenog kvocijenta inteligencije, te sami temperament pri emu se
“teSkom” djecom smatraju ona djeca koja puno placu, agresivna su, hiperaktivna i imaju
teSko¢e u socijalnom funkcioniranju. U interakciji s nedovoljno strpljivim 1 stabilnim

roditeljima, postoji veca vjerojatnost da roditelji reagiraju agresivno na ponasanje djeteta.



Osobine roditelja koje mogu pridonijeti zlostavljanju djeteta su odredene osobine
li¢nosti poput agresivnosti, impulzivnosti 1 iritabilnostit te neprikladne roditeljske strategije.
Osim toga, zlostavljajuéi roditelji Cesto su 1 sami bili Zrtve zlostavljanja u djetinjstvu $to se jos

naziva pojava transgeneracijskog prenosenja nasilja (Chilamkurti i Milner, 1991).

Odnosi u obitelji koji pogoduju pojavi zlostavljanja odnose se na hladne i distancirane
interpersonalne odnose te postojanje nasilja medu partnerima, dok je od kontekstualnih faktora
naglasak na siromastvu, samohranosti roditelja, malodobnosti roditelja i1 izostanku socijalne

podrske (Attia i sur., 1998).

1.2.3. Emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje i tjelesni simptomi

Emocionalno zlostavljanje najcesce je sastavni dio svih drugih oblika zlostavljanja i
odnosi se na sklop ponasanja koja djetetu Salju poruku kako nije voljeno ni Zeljeno, da ne
vrijedi osim da zadovolji potrebe drugih ljudi te da mu prijeti fizicko ili psiholoSko
zlostavljanje. Slicno tome, zanemarivanje djeteta od strane roditelja odnosi se na pasivno ili
pasivno — agresivno neodgovaranje na djetetove emocionalne i fizicke potrebe i dobrobit, te

propustanje da se dijete njeguje (Briere i sur., 1996).

Teorijski model kojim se mozZe objasniti relevantnost utjecaja emocionalnog
zlostavljana 1 zanemarivanja na razvoj djeteta je Maslowljeva (1970) teorija osnovnih ljudskih
potreba prema kojoj roditelj/skrbnik ne zadovoljava djetetove osnovne potrebe za sigurnoscu,
ljubavlju i poStovanjem, a ponekad cak niti fizioloSke potrebe. Dakle, radi se o onim
ponasanjima koja mogu biti psiholoski pogubna za dijete jer ugrozavaju njegov kognitivni 1
afektivni razvoj (Kaplan 1 Thompson, 1999). Konkretno, kada je rije¢ o emocionalnom
zlostavljanju, Sest je Sirokih kategorija neprikladnog i neprihvatljivog ponasanja: poniZavanje,
teroriziranje 1 prijetnja nasiljem, izdvajanje 1 ograni¢avanje slobode i socijalnih interakcija,
iskoriStavanje i1 naruSavanje osobnih granica djeteta, emocionalna nedostupnost (ignoriranje)
te nebriga za djetetovo fizicko 1 mentalno zdravlje i prikladno obrazovanje. Kao $to je uocljivo,
kategorije emocionalnog zlostavljanja preklapaju se s ponasanjima vezanim uz zanemarivanje
odnosno, tesko je povuéi jasnu granicu izmedu ovih dvaju oblika zlostavljanja. Stovise, kada
se ne pojave u kombinaciji s nekim drugim oblicima zlostavljanja, najceS¢e prolaze neopazeno.
Ipak, treba napomenuti da to hoc¢e li ¢e se neko ponasanje smatrati zlostavljanjem ovisi o

djetetovoj dobi (primjerice, emocionalna nedostupnost imat ¢e najveci negativan utjecaj na



bebe), o tome je li roditelj osim emocionalnog zlostavljanja 1 zanemarivanja pokazivao i
pozitivne emocije 1 ponasanja, te o samoj prisutnosti dostupne i tople osobe kojoj je dijete

privrzeno.

Poput fizickog zlostavljanja, djelovanje emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja
moze se manifestirati u obliku neobjasnjivih tjelesnih simptoma koje osobi predstavljaju
ozbiljne zdravstvene probleme. Postoje empirijski nalazi o povezanosti emocionalnog
zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi (Halligan i sur.,
2003). Naime, pacijenti sa izrazenim tjelesnim simptomima ¢esce izjavljuju o zanemarivanju
od strane roditelja, tocnije o selektivnoj brizi. Drugim rije¢ima, roditelji su im pruzili fizicku
njegu, no ne i emocionalnu brigu i podrsku. U prilog tome govore i rezultati istrazivanja Brown
1 sur. (2005) koji navode kako su osobe s neobjasnjivim tjelesnim simptomima bile izlozene
veéim razinama emocionalnog zlostavljanja, ve¢oj razini konflikta unutar obitelji te smanjenoj
obiteljskoj koheziji. Pri tome, emocionalno zlostavljanje ukljucivalo je vikanje, ostre kritike i
snazno vrijedanje koje se odvijalo tijekom viSe godina, najeS¢e od strane oba ili jednog
roditelja te brata ili sestre. Drugim rijeCima, osobe s neobjasnjivim tjelesnim simptomima su
odrastale u hladnom interpersonalnom okruzenju gdje su bile prisutne ucestale svade,

emocionalna udaljenost i smanjena podrska.

Nadalje, istraZivanja pokazuju kako postoje osobine roditelja, obitelji i okoline koji
doprinose pojavi i odrZzavanju emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja. Kada je u pitanju
emocionalno zlostavljanje to su naj¢esce roditelji u procesu razvoda i separacije koji pri tome
manipuliraju djecom 1 iskoriStavaju ith za vlastite potrebe (npr. kritiziraju partnera pred
djetetom); malodobni i samohrani roditelji bez adekvatne socijalne podrske; psihicki oboljeli
roditelji; roditelji alkoholi¢ari i ovisnici o drogama; nasilje u obitelji, te religiozno fanati¢ni
roditelji. Kada je rije¢ o zanemarivanju, roditelji djeteta ¢esto nemaju dovoljno razumijevanja
za sloZenost interpersonalnih emocionalnih odnosa, posebno kada je rije¢ o odnosu roditelj —
djece. Kada pristupaju djetetu, ne uzimaju u obzir njegovu razvojnu razinu i nisu u stanju
sagledati situaciju iz djetetove perspektive. Faktori okoline koji doprinose pojavi
zanemarivanja i zlostavljanja su: nasilje medu partnerima, nezaposlenost roditelja ili skrbnika,

siromastvo 1 izostanak socijalne podrske.



2. Osjecaj koherentnosti

Prethodno opisana traumatska iskustva u djetinjstvu mogu oblikovati individualnu
sposobnost samoregulacije u suocavanju sa stresnim dogadajima. Ovisno o tome, moze se, ali
1 ne mora razviti psihopatologija povezana s traumatskim iskustvom. U tom kontekstu,
Antonovsky (1991) je razvio koncept ,,osjecaja koherentnosti* (engl. “sense of coherence®),
resurs suocavanja sa stresom, radeci s osobama koje su dozivjele traumu u djetinjstvu ili kasnije
u zivotu, a razliCito su reagirale na takve dogadaje; na kontinuumu zdravlje — bolesti, neki su
bili blize zdravlju, dok su drugi bili blize bolesti. Prema tome, osjec¢aj koherentnosti predstavlja
op¢u orijentaciju koja odrazava sposobnost pojedinca da podrazaje iz okoline sagleda kao
strukturirane, predvidljive i objasnjive, da se moZe nositi s njima i da su vrijedni ulaganja truda.
Samim time osje¢aj koherentnosti predstavlja mjeru otpornosti i ¢ine ga tri medusobno
povezane dimenzije, odnosno, psiholoske karakteristike, a to su: 1) razumljivost; 2) sposobnost
upravljanja i 3) smislenost. Razumljivost je kognitivna komponenta koja se odnosi na
percipiranje zivotnih dogadaja u cijelini, kao jasnih i strukturiranih pojava. Sposobnost
upravljanja je ponasajna komponenta koja se odnosi na koriStenje dostupnih resursa za
suocavanje sa zivotnim zahtjevima, dok je smislenost motivacijsko-emocionalna komponenta
koja se odnosi na percepciju pojedinca da zivot ima smisla i shvaéanje zZivotnih problema kao

svakodnevnih izazova vrijednih ulaganja truda.

Osjecaj koherentnosti se mijenja tijekom cijelog Zivota; razvija tijekom djetinjstva 1
adolescencije, a stabilizira oko tridesete godine zZivota (Antonovsky, 1991). Situacijski je
uvjetovan 1 kao takav razlikuje se od trajnih osobina li¢nosti, no predstavlja svojevrsno
obiljezje licnosti. Takoder je kulturoloski univerzalan i prisutan kod obaju spolova (Strumpfer,

1990).

2.1. Osjecaj koherentnosti i suocavanje sa stresnim situacijama

Dosada3nja istraZivanja pokazuju kako osobe s visokim osjecajem koherentnosti cesce
koriste konstruktivne i adaptivne strategije suoCavanja sa stresom, u odnosu na osobe s niskim
osjecajem koherentnosti (Amirkhan i Greaves, 2003). Primjerice, u stresnim situacijama na
poslu, osobe s viSim osjeCajem koherentnosti primarno upotrebljavaju aktivne, problemu

usmjerene strategije suocavanja sa stresom (Kalimo 1 Vuori, 1990).



Nadalje, Cohen 1 Dekel (2000) su na uzorku razvedenih majki nasli kako je visi osjecaj
koherentnosti povezan s ve¢im sudjelovanjem u socijalnim aktivnostima te rjedim koriStenjem
strategija izbjegavanja, trazenjem stru¢ne pomoc¢i i moguénosti obracanja zajednici ili vjerskim
organizacijama. Takoder, kod ispitanica s viSim osjecajem koherentnosti trazenje savjeta ili
podrske od prijatelja 1 obitelji znatno vise pridonosi zivotnom zadovoljstvu nego kod onih s
nizim osjecajem koherentnosti. S druge strane, istrazivanje provedeno na mladim muskarcima
pokazuje da oni s niskim osje¢ajem koherentnosti i neadekvatnim vjeStinama suocavanja cesce
1 intenzivnije dozivljavaju stres te ¢eS¢e imaju odredeni psihi¢ki poremecaj i1 skloniji su

samoubojstvu (Helenius 1 sur., 2005).

2.2. Osjecaj koherentnosti i tjelesni simptomi

Velik broj istrazivanja pokazuje povezanost izmedu osjecaja koherentnosti i
subjektivnih tjelesnih simptoma. To¢nije, nizi osjecaj koherentnosti povezan je s ve¢im brojem
subjektivnih zdravstvenih problema kod adolescenata koji su dozivjeli viSu razinu stresa
(Hansson 1 Nielsen, 2007), zdravih ispitanika mlade i1 srednje dobi (Johnson, 2004), starijih
ispitanika (Aunola i sur., 2005), te kod djece ¢ije majke imaju nizi osje¢aj koherentnosti
(Berntsson i1 Gustafsson, 2000). U tom kontekstu, Zene s niskim osje¢ajem koherentnosti ¢esce
posjecuju lijecnika zbog perzistirajucih tjelesnih simptoma i onda kada nije moguce detektirati
objektivne znakove bolesti. U skladu s time su i rezultati istrazivanja koji pokazuju kako je
nizak osjecaj koherentnosti povezan s viSom razinom kortizola, hormona stresa (Hudek-

Knezevi¢ 1 Kardum, 2012).

Nadalje, skorija istrazivanja ispitivala su prediktivnost pojedinih komponenata osjecaja
koherentnosti za razliCite subjektivne zdravstvene ishode. Naime, kada osoba ima izrazenu
komponentu smislenosti, dolazi do smanjenja opcée zabrinutosti za zdravlje 1, u skladu s time,
do povecanja zadovoljstva zivotom, dok dimenzija razumljivosti ima ulogu u prihvaéanju

teSkih, nepromjenjivih situacija (Carstens i Spangenberg, 1997).



2. Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

2.1. Cilj

Cilj istrazivanja je ispitati odnos traume u djetinjstvu (fizickog 1 emocionalnog
zlostavljanja te zanemarivanja), osjecaja koherentnosti (razumljivosti, sposobnosti upravljanja,

smislenosti) i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

2.2. Problemi

1. Ispitati moguénosti predvidanja tjelesnih simptoma u odrasloj dobi temeljem traume
u djetinjstvu (fizicko 1 emocionalno zlostavljanja te zanemarivanje), nakon kontrole

sociodemografskih varijabli i efekata neuroticizma.

2. Ispitati moderatorsku ulogu osjecaja koherentnosti i njegovih dimenzija u odnosu

izmedu traume u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

2.3. Hipoteze

la. Oc¢ekuje se kako ¢e trauma u djetinjstvu, nakon kontrole efekata sociodemografskih
varijabli i neuroticizma, imati znac¢ajan doprinos javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

Ib. Ocekuje se kako ¢e fizicko 1 emocionalno zlostavljanja te zanemarivanje u
djetinjstvu imati znacajan doprinos javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

2a. Ocekuje se da osjecaj koherentnosti moderira odnos izmedu traume u djetinjstvu i
tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Osobe visokog osjec¢aja koherentnosti te visoko
zastupljenom traumom u djetinjstvu imat ¢e manji broj tjelesnih simptoma u odnosu na osobe
visoko zastupljene traume u djetinjstvu, ali niskog osjecaja koherentnosti.

2b. Ocekuje se da dimenzije osjecaja koherentnosti moderiraju odnos izmedu traume u
djetinjstvu 1 tjelesnih simptoma u odrasloj dobi na nacin da ¢e osobe s visoko zastupljenom
traumom u djetinjstvu 1 visoko zastupljenim dimenzijama razumljivosti, sposobnosti
upravljanja 1 smislenosti imati manji broj tjelesnih simptoma u odnosu na osobe visoko

zastupljene traume, ali niskih dimenzija razumljivosti, sposobnosti upravljanja i smislenosti.



3. Metoda

3.1. Sudionici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 362 sudionika, 296 (81.8%) zenskog spola i 66 (18.2%)
muskog spola, u rasponu dobi od 18 do 71 godine (Mdob = 34.23, SDdob = 11.68). Pri tome,
njih troje (0.8%) ima zavrSenu osnovnu Skolu, njih 121 (33.4%) ima zavrSenu srednju Skolu,
dok njih 238 (65.7%) ima steCeno visoko obrazovanje. Ukupno 256 (70.7%) sudionika je
zaposleno, dok njih 106 (29.3%) ne radi. U vezi je 249 (68.8%) sudionika, a njih 113 (31.2%)
nije u vezi. S obzirom na zdravstveni status sudionika, njih 70 (19.3%) boluje od neke kroni¢ne
bolesti, dok njih 25 (6.9%) boluje od nekog oblika psihicke bolesti. Nadalje, 61 (16.9%)
sudionik je izvijestio kako su mu roditelji bolovali od odredene psihi¢ke bolesti. Tocnije, 22
(36.1%) sudionika je izvijestilo kako je majka bolovala od psihicke bolesti te se naj¢esée radilo
o depresivnom poremecaju, dok je njih 29 (47.5%) izvijestilo kako je od psihicke bolesti
bolovao otac te se u tom slucaju najceScée radilo o posttraumatskom stresnom poremecaju.
Takoder, njih 96 (26.5%) je izvijestilo o problemu zloupotrebe alkohola od strane roditelja,

najcesce oca.

Sudionici su se prikupljali putem interneta, odnosno putem Facebook-a i Instagram-a,
gdje je bio objavljen poziv za sudjelovanje 1 poveznica koja je sudionike preusmjerila na
istrazivanje. Sudionicima je prvo dana informacija o cilju istrazivanja i op¢a uputa u okviru
koje im se dalo na znanje kako je sudjelovanje u istraZivanju anonimno i dobrovoljno te da
mogu odustati u bilo kojem trenutku. Na samom pocetku im je navedeno kako je tema
istrazivanja vrlo osjetljiva 1 da moZe izazvati uznemirenost i neugodne emocije te su im
ponudeni kontakti psiholoskih sluzbi prije 1 nakon svih upitnika. Osim toga, op¢a uputa je
ukljucivala smjernice kako rjeSavati upitnike dok su specificne upute za pojedini instrument
bile navedene neposredno prije njih. Redoslijed rijeSavanja upitnika bio je sljedeci:
Sociodemografski upitnik, Skala neuroticizma, Upitnik Zivotne orijentacije, PILL te Upitnik
zlostavljanja u djetinjstvu. Razlog ovakvog redoslijeda rjeSavanja upitnika bio je to Sto
odgovaranje na iskustva o zlostavljanju moZe izazvati nemir i negativne emocije te izazvati
jaci dozivljaj somatskih simptoma kod sudionika. Ispunjavanje upitnika trajalo je u prosjeku

15 minuta. Sudionicima se na kraju zahvalilo na sudjelovanju i osobnom doprinosu
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istrazivanju, te im je, osim kontakata psiholoskih sluzbi za pomo¢, ponuden e-mail istrazivacice

ukoliko imaju bilo kakva dodatna pitanja o istrazivanju.

3.2. Instrumenti

U ovom istrazivanju koristeni su slijede¢i instrumenti: Sociodemografski upitnik, Skala
neuroticizma iz Petofaktorskog upitnika li¢nosti (Benet-Martinez i John, 1998), Upitnik
zivotne orijentacije (Antonovsky, 1987), Pennebakerov inventar limbicke iscrpljenosti

(Pennebaker, 1982) i Upitnik zlostavljanja u djetinjstvu (Karlovi¢, 2001).

Sociodemografski upitnik konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja i sadrzava pitanja o dobi,
spolu, stupnju obrazovanja sudionika i njihovih roditelja, radnom statusu, statusu veze, broju
ljudi s kojima sudionik zivi te fizickom i mentalnom zdravlju sudionika i njihovih roditelja.
Skala neuroticizma iz Petofaktorskog upitnika licnosti BFI (engl. Big Five Inventory; Benet-
Martinez i John, 1998) sadrzava osam Cestica koje opisuju odredena ponasanja (primjer Cestice:
Sebe vidim kao osobu koja je depresivna, tuzna), u odnosu na koja sudionik biljezi koliko su
ona istinita za njega birajuci odgovor na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva (1 - uopce se ne
slazem; 5 - u potpunosti se slazem). Ukupan rezultat formira se kao zbroj sudionikovih
odgovora pri ¢emu veci rezultat upucuje na vecu zastupljenost neuroticizma. Petofaktorski
upitnik li¢nosti preveden je 1 koriSten u hrvatskim istrazivanjima gdje se pokazalo da je
koeficijent unutarnje pouzdanosti za skalu neuroticizma a = .72 (Gracanin 1 sur., 2006).
Dobivena unutarnja pouzdanost na uzorku ovog istraZivanja iznosi a. = .81.

Upitnik Zivotne orijentacije (engl. Orientation to Life Questionnaire, OLQ; Antonovsky, 1987)
koristio se za mjerenje osjecaja koherentnosti. Sastoji se od 29 estica koje su raspodijeljene u
tri komponente: razumljivost (primjer Cestice: Koliko ste cCesto bili iznenadeni ponasanjem
ljudi za koje ste mislili da ih dobro poznajete?), sposobnost upravljanja (primjer Cestice: Koliko
Cesto imate osjecaj da niste sigurni da mozete kontrolirati dogadaje u svom Zivotu?) i
smislenost (primjer Cestice: Koliko vam se Cesto cini da u stvarima koje svakodnevno cinite
ima malo smisla?). U ovom istrazivanju ispitivat ¢e se efekti opceg osjecaja koerentnosti ali 1
njegovi komponenata. Za odgovoranje sudionika koriSten je semanti¢ki diferencijal s
bipolarnim skalama procjene od sedam stupnjeva. Za potrebe ovog istraZivanja, odgovori na
pojedine Cestice (2., 4., 7., 11. 1 16.) su prilagodeni i preformulirani u svrhu vece jasnoce.

Primjerice, moguc¢i odgovor na 16. Cestici “pojesti se zbog toga” preformuliran je u “sklon
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pretjerano brinuti o tome”. Ukupni rezultat formira se kao zbroj odgovora svih supskala pri
¢emu veci rezultat ukazuje na vecu zastupljenost osje¢aja koherentnosti odnosno, pojedine
komponente. Upitnik je preveden i koriSten u hrvatskim istrazivanjima (Hudek-Knezevi¢ i
Kardum, 2012) gdje se pokazalo kako koeficijent unutarnje pouzdanosti za cijeli upitnik iznosi
o = .83, dok je za subskalu razumljivosti a = .74, za subskalu sposobnost upravljanja o = .75
te za subskalu smislenosti a = .78. Dobivena unutarnja pouzdanost cijelog upitnika u ovom
istrazivanju iznosi o = .90, dok je za dimenziju razumljivosti a =.77, za dimenziju sposobnosti

upravljanja je a = .81 te je za dimenziju smislenosti Cronbach o = .77.

Pennebakerov inventar limbicke iscrpljenosti (engl. The Pennebaker inventory of limbic
languidness, The PILL; Pennebaker, 1982) predstavlja mjeru samoprocjene za ispitivanje
ucestalosti 54 tjelesna simptoma koji se mogu podijeliti na respiratorne (primjer Cestica: osjecaj
gusenja, gubitak daha 1 slicno.) 1 nerespiratorne (primjer Cestica: glavobolje, pritisak u glavi,
naleti vrucine u lice 1 sli¢no.) simptome. Odgovori sudionika biljeZe se na skali Likertovog tipa
od Sest stupnjeva (od 0 — nikada, do 5 — vrlo Cesto). Za potrebe ovog istrazivanja koristit ¢e se
ukupni rezultat ostvaren na upitniku koji se dobije zbrajanjem svih dobivenih odgovora, pri
¢emu veci rezultat upucuje na vecu zastupljenost tjelesnih simptoma. Upitnik je ve¢ preveden
1 koriSten u istraZzivanjima na hrvatskim uzorcima gdje se navodi kako je koeficijent unutarnje
pouzdanosti za ovaj upitnik o = .94 (Marc¢inko, 2011). Dobivena unutarnja pouzdanost cijelog

upitnika u ovom istrazivanju iznosi a = .95.

Upitnik zlostavljanja u djetinjstvu (Karlovi¢, 2001) ispituje fizi€ko (primjer Cestica: udaranje
Sakom, udaranje predmetom 1 sli€no), seksualno (primjer Cestica: poljubio/la vas je u usta,
masturbirao/la je pred vama) i emocionalno (primjer Cestica: vikanje, ismijavanje, ruganje i
slicno) zlostavljanje, zanemarivanje (primjer Cestica: ignoriranje, neobaziranje i sli€no) te
svjedoCenje zlostavljanju u obitelji (primjeri Cestica su jednaki kao za prethodno navedene
oblike zlostavljanja, pri ¢emu sudionik biljezi koliko je Cesto svjedocio takvom ponaSanju
prema drugima). U ovome istrazivanju koristit ¢e se dimenzije fizickog i emocionalnog
zlostavljanja te zanemarivanja, pri ¢emu ¢e se navedeni oblici zlostavljanja ispitivati zasebno
za roditelje sudionika te za druge osobe u blizoj okolini sudionika (skrbnike, o¢uha, macehu,
rodake, obiteljske prijatelje, ucitelje 1 sl.). Sudionik biljezi odgovore na skali Likertovog tipa
od tri stupnja (od 1 — nikad, do 3 — Cesto). Rezultati se formiraju kao zbroj sudionikovih
odgovora zasebno za fizicko i emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje, te na razini cijelog
instrumenta, pri ¢emu veéi rezultat ukazuje na vecu zastupljenost pojedinih oblika

zlostavljanja, odnosno vecu zastupljenost traume u djetinjstvu. Koeficijent unutarnje
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pouzdanosti cijelog upitnika na hrvatskom uzorku iznosi o=.77, dok je za skalu fizickog
zlostavljanja Cronbach a iznosi .64, za skalu emocionalnog zlostavljanja a=.88, te za skalu
zanemarivanja o=.67 (Karlovi¢, 2001). Dobivena pouzdanost cijelog upitnika u ovom
istrazivanju iznosi o = .91, dok je za skalu fizicko zlostavljanje 0=.61, za skalu emocionalno

zlostavljanje =.89 te za skalu zanemarivanje 0=.77.

4. Rezultati

Na pocetku obrade rezultata provjeren je normalitet distribucija varijabli ukljuc¢enih u
istrazivanje kako bi se ispitala opravdanost koriStenja parametrijskih statistickih postupaka u
obradi podataka. Normalitet distribucije rezultata na pojedinim varijablama testiran je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom kojim je utvrdeno statisticki znacajno odstupanje
distribucije rezultata od normalne distribucije svih varijabli od interesa (K-S vrijednosti kre¢u
se od .053 do .354; p < .05). Zatim je normalitet distribucija provjeren pregledom indeksa
asimetricnosti 1 zakrivljenosti. Naime, Kline (1998) navodi ako je indeks asimetri¢nosti manji
od 3, a indeks zakrivljenosti manji od 10, opravdano je koristiti parametrijske metode. Utvrdeni
indeksi za koriStene varijable nalaze se u okvirima prihvatljivih vrijednosti, osim indeksa
zakrivljenosti za varijablu zanemarivanja koji iznosi 10.947 1 blago odstupa od preporucenog.
S obzirom na to, normalitet distribucija dodatno je provjeren vizualnom inspekcijom Q-Q
dijagrama 1 histrograma koriStenih varijabli te je vidljivo kako distribucije rezultata imaju
tendenciju ka normalnoj. Stoga se pretpostavlja kako prethodno navedeno odstupanje varijable
zanemarivanja ne¢e znacajno utjecati na obradu podataka 1 da je opravdano koristiti

parametrijske metode u analizi rezultata.

Obrada rezultata sastojala se od dva dijela. U prvom dijelu ispitivalo se pridonosi li
zastupljenost traume u djetinjstvu, odnosno zastupljenost pojedinih oblika traume u djetinjstvu,
javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi, dok se u drugom dijelu ispitivalo posreduje li
osjecaj koherentnost, odnosno pojedine dimenzije osjec¢aja koherentnosti, u odnosu izmedu

traume u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

Prvo je napravljena deskriptivna analiza rezultata i izraCunate su aritmeticka sredina,
standardna devijacija te ostvarene i teorijske minimalne 1 maksimalne vrijednosti za ispitivane

varijable. Dobivene vrijednosti nalaze se u Tablici 1.
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Tablica 1 Aritmeticka sredina, standardna devijacija te ostvarene i teorijske minimalne i

maksimalne vrijednosti ispitivanih varijabli (N = 362).

Varijabla M SD Min Max Teorijski Teorijski
Min max.
Neuroticizam 21.17 5.86 8 38 8 40
Zlostavljanje u djetinjstvu 11.51 7.73 2 49 0 54
Fizicko zlostavljanje 3.46 1.66 2 12 0 16
Emocionalno zlostavljanje 7.27 5.52 0 28 0 28
Zanemarivanje 0.78 1.49 0 10 0 10
Osjecaj koherentnosti 135.86  23.33 61 184 29 203
Razumljivost 46.80 9.52 18 67 11 77
Sposobnost upravljanja 47.40 9.51 19 69 10 70
Smislenost 41.66 7.66 17 55 8 56
Tjelesni simptomi 66.91 32.43 0 173 0 216

Napomena. M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — postignuti minimum; Max —
postignuti maksimum; Teorijski min — teorijski minimum; Teorijski max — teorijski maksimum

U Tablici 1 vidljivo je kako je kod sudionika prisutna blaga zastupljenost ukupnog
zlostavljanja u djetinjstvu, kao i pojedinih oblika zlostavljanja, pri ¢emu su za emocionalno
zlostavljanje dobivene neSto viSe vrijednosti u odnosu na preostale oblike zlostavljanja.
Takoder, moze se uociti kako postoje sudionici koji su ostvarili maksimalne vrijednosti za
varijable emocionalnog zlostavljanja te zanemarivanja. Osim toga, vidljivo je kako sudionici
imaju umjereno zastupljen osjecaj koherentnosti, kao 1 pojedine dimenzije istoga. Isto tako,
rezultati ukazuju na blagu do umjerenu prisutnost tjelesnih simptoma. Dimenzija neuroticizma
takoder je umjereno prisutna Sto je ocekivano s obzirom na rezultate prethodnih istraZivanja
prema kojima dimenzija neuroticizma pozitivno korelira s izvjeStavanjem o prisutnosti

tjelesnih simptoma (Gans 1 sur., 2007).

Nakon toga, izraCunate su interkorelacije koriStenih varijabli, §to je prikazano u Tablici
2. U tu svrhu, sljedece varijable binarno su kodirane: radni status (0 — nezaposlen, 1 —zaposlen),
status veze (0 — nije u vezi, 1 — u vezi), kroni¢na bolest sudionika (0 — boluju od kroni¢ne
bolesti, 1 — ne boluju od kronicne bolesti), psihicka bolest sudionika (0 — boluju od psihicke
bolesti, 1 — ne boluju od psihic¢ke bolesti), zloupotreba alkohola od strane roditelja (0 —nisu
zloupotrebljavali alkohol, 1 — jesu zloupotrebljavali alkohol), te psihicka bolest roditelja (0 —
ne boluju od psihicke bolesti, 1 — boluju od psihicke bolesti).
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Tablica 2 Interkorelacije 1 koeficijenti unutarnje konzistencije ispitivanih varijabli (N = 362).

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19 20. 21 22.
Varijable
1. Dob sudionika -
2. Spol sudionika 1% .
3. Obrazovanje -01 3% -
4. Obrazovanje oca 16* .02 26%% -
5. Obrazovanje majke 5% 01 S1Ee 58 -
6. Radni status 37+ .01 10% -.04 01 .
7. Status veze 3% A5FE 02 -.06 -01 A1 -
8. Ukuc¢ani -.06 -.02 -14%% 04 -.02 -13% .06 -
9. Kroni¢na bolest .10 -004  -.09 -004  -06 .02 -10 -01 -
10. Psihic¢ka bolest A1 -01 .03 .05 -.003 .03 S11% -13F .09 -
11. Zlouptreba alholoha 12 -.09 -.07 S20%% 220 .002 -01 -.07 -.04 3% -
12. Psihicka bolest roditelja 1402 01 -.06 -.03 -.05 .003 -.03 .02 26%* 25%F
13. Neuroticizam 15 .05 .01 S12% 0 -02 -18%* -.08 -.07 A1 24 A7 A% (81)
14. Zlostavljanje .04 -.06 -.09 S20%% L 20%* .03 -.09 ~14%% 10 29%* 264 27%% 26+ (91)
15. Fizi¢ko zlostavljanje A7FE 10 SA7EE L 19%E 0%k A1% -07 -.04 .08 22%% 24%% 16 16%F 79%F (6])
16. Emocionalno zlostavljanje .02 -.06 -.05 S20%% 220 -.002 -10 -15% 09 28 S24FE 28R qEE 9TEE 66% (:89)
17. Zanemarivanje -03 -.01 -.08 -5 -09 .02 -.03 -.09 .07 25w 22%F 29w 0wk 7wk Sqwx S8R (77)
18. Koherentnost d4E 002 .09 .09 .07 A6+ ATFE 06 -.05 -24%% SI1E S5EE SRR L36%r L 28%E 34w _33kE (90)
19. Razumljivost 21%% 01 A1 .04 .06 21 d6%% 03 01 -19%% S12%F S16%F 62 -32%% Q%% 3QEx 0%k ggEx  (77)
20. Sposobnost upravljanja .10 -.04 .06 A% .06 14% .09 .01 -.06 25wk -12% S16%%  -73%% . 33% S24%E L31FE 30% 91FF 71Ex (81)
21. Smislenost .05 .07 .06 .09 .07 .06 A9 12% 08 -19%* -.03 -.07 S50%E L 29%E L pQkE Q7w L 7RE gk 5TRx G4%r (77)
22. Tjelesni simptomi -09 Jd4%k 01 .04 01 -.07 -.02 -.01 ATEE 17 10 9% 43R 31Rk 1ORE 8RR 34k _4SFE _40%% 4dvr 31 (95)
*p <.01; *p <.05.
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U Tablici 2 vidljivo je kako varijable od interesa statisticki znacajno koreliraju s
vec¢inom sociodemografskih varijabli. Dobiveni koeficijenti korelacija uglavnom se kre¢u u
rasponu niskih i srednjih vrijednosti. Naime, tjelesni simptomi statisticki znac¢ajno pozitivno
koreliraju sa spolom sudionika (r = .14), prisutnosti kroni¢ne (r = .17) i psihicke bolesti kod

sudionika (r=.17), prisutnosti psihicke bolesti kod roditelja (r =.19) te neuroticizmom (r=.43).

Nadalje, ukupna zastupljenost zlostavljanja u djetinjstvu statisti¢ki znacajno pozitivno
korelira sa prisutnosti psihicke bolesti kod sudionika (r = .29), zloupotrebnom alkohola od
strane roditelja (r = .26), prisutnosti psihi¢ke bolesti kod roditelja (r =.27) te neuroticizmom (r
=.26), dok statisticki znacajno negativno korelira sa stupnjem obrazovanja oca ili skrbnika (r =
-.20), stupnjem obrazovanja majke ili skrbnice (r = -.20) i brojem ukucana (r = -.14). To¢nije,
fizicko zlostavljanje statisticki znacajno pozitivno korelira s dobi (r =.17), radnim statusom (r
= .11), prisutnosti psihicke bolesti sudionika (r = .22), zloupotrebom alkohola od strane
roditelja (r = .24) i psihickom bolesti roditelja (r = .16) te neuroticizmom (r = .16), dok
statisticki znacajno negativno korelira sa stupnjem obrazovanja sudionika (r = -.17) te stupnjem
obrazovanja oca ili skrbnika (r =-.19) i majke ili skrbnice (r =-.20). Emocionalno zlostavljanje
statisticki znacajno pozitivno korelira s prisutnosti psihicke bolesti kod sudionika (r = .28),
zloupotrebom alkohola od strane roditelja (r = .24) i psihickom bolesti roditelja (r = .25) te
neuroticizmom (r = .24), dok statisti¢ki znacajno negativno korelira sa stupnjem obrazovanja
oca ili skrbnika (r = -.20) 1 majke ili skrbnice (r = -.20) te brojem ukucana (r = -.15).
Zanemarivanje statisti¢ki znacajno pozitivno korelira s prisutnosti psihi¢ke bolesti sudionika (r
=.25), zloupotrebom alkohola od strane roditelja (r = .22) i psihi¢kom bolesti roditelja (r =.29)
te neuroticizmom (r =.29), dok statisticki znacajno negativno korelira sa stupnjem obrazovanja

oca ili skrbnika (r=-.11).

Nadalje, osjecaj koherentnosti statisti¢ki znac¢ajno pozitivno korelira s dobi (r = 0.14),
radnim statusom (r = .16) 1 statusom veze (r = .17), dok statisticki znacajno negativno korelira
s prisutnosti psihicke bolesti kod sudionika (r = -.24), zloupotrebom alkohola od strane roditelja
(r = -.11) 1 psihickom bolesti roditelja (r = -.15) te visoko negativno korelira s dimenzijom
neuroticizma (r = -.71). Dimenzija razumljivosti takoder statistiCki znacajno korelira s
prethodno navedenim sociodemografskim varijablama pri ¢emu je dobivena najviSa
povezanost s neuroticizmom (r = -.62). Dimenzija sposobnosti upravljanja statisti¢ki znac¢ajno
pozitivno korelira sa stupnjem obrazovanja oca ili skrbnika (r = .11) i radnim statusom (r =
.14), dok statisticki znacajno negativno korelira s prisutnosti psihicke bolesti kod sudionika (r

= -.25), zloupotrebom alkohola od strane roditelja (r = -.12) 1 prisutnosti psihicke bolesti kod
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roditelja (r = -.16) te neuroticizmom (r = -.73). Dimenzija smislenosti statisticki znacajno
pozitivno korelira sa statusom veze sudionika (r = .19) i brojem ukucana (r = .12), dok
statisticki znaCajno negativno korelira s prisutnosti psihicke bolesti kod sudionika (r = -.19) te

neuroticizmom (r = -.50).

U Tablici 2 takoder je vidljivo kako je koeficijent korelacije izmedu ukupnog
zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi statisticki znacajan, pozitivan i
srednje vrijednosti (r = .31). Pojedini oblici zlostavljanja takoder su statisticki znacajno
pozitivno povezani s tjelesnim simptomima u odrasloj dobi te se dobiveni koeficijenti
korelacija kre¢u u rasponu srednjih vrijednosti, pri ¢emu najvecu pozitivhu povezanost s

kriterijem ima zanemarivanje (r = .34).

Osim toga, dobiveni su statisti¢ki znacajni negativni koeficijenti korelacije izmedu
osjecaja koherentnosti i tjelesnih simptoma (r = -.45) te pojedinih dimenzija osjecaja
koherentnosti i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi, koji se krecu u rasponu srednjih vrijednosti
pri ¢emu najvecu negativnu povezanost s kriterijem ima dimenzija sposobnost upravljanja (r =

_44).

Nadalje, dobivene su statisticki znacajne negativne korelacije izmedu ukupnog
zlostavljanja u djetinjstvu i1 osjecaja koherentnosti (r = -.36) te izmedu pojedinih oblika
zlostavljanja u djetinjstvu 1 dimenzija osjecaja koherentnosti koje su priblizno jednake i u
rasponu srednjih vrijednosti, pri ¢emu je najvefa povezanost izmedu emocionalnog
zlostavljanja 1 sposobnosti upravljanja (r = -.31) te emocionalnog zlostavljanja i smislenosti (r

—_27).

S obzirom na dobivene rezultate i1 postavljene hipoteze istrazivanja, sljedece se ispitao
izravan doprinos zlostavljanja u djetinjstvu javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi,
primjenom hijerarhijske regresijske analize. Pri tome, kontrolirali su se efekti onih
sociodemografskih varijabli koje statisticki znacajno koreliraju s varijablama od interesa te
neuroticizma. Stoga suprediktori bili spomenute sociodemografske varijable, neuroticizam i
ukupno zlostavljanje u djetinjstvu, a tjelesni simptomi kriterij. U prvom koraku uvrStene su
sociodemografske varijable, u drugom koraku neuroticizam, a u treCem zlostavljanje u
djetinjstvu. Prije prikaza rezultata, potrebno je napomenuti kako je provjerom modela utvrdena
nezavisnost reziduala, odnosno, vrijednost Durbin-Watson testa iznosi 2.150 te je u okivirima
preporucenih (Ivanec 1 sur., 2012). Rezultati hijerarhijske regresijske analize prikazani su u

Tablici 3.
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Tablica 3 Rezultati hijerarhijske regresijske analize kod ispitivanja izravnog doprinosa

ukupnog zlostavljanja javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi (N = 362).

Tjelesni simptomi u odrasloj dobi

Prediktori R? AR? AF B

1. korak A1 5.17**

Spol 4%
Obrazovanje oca 13
Obrazovanje majke .01
Broj ukuéana .06
Kroni¢na bolest A1
Psihicka bolest -.01
Zlouporaba alkohola roditelja .02
Psihicka bolest roditelja .07

2. korak 24 13 63.02%*

Neuroticizam 36%*
3. korak .28 .04 19.12%%*

Zlostavljanje 27H*

Legenda: R? = ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AR? =doprinos pojedine grupe prediktora
objasnjenoj varijanci; AF = vrijednost F-omjera za dodanu grupu prediktora; B = vrijednost
standardiziranog regresijskog koeficijenta; *p<.05, **p<.01.

Uvidom u Tablicu 3 vidljivo je kako su sociodemografske varijable znac¢ajno objasnile
ukupno 11% varijance kriterija. Uvodenjem varijable neuroticizma u drugom koraku, dodatno
je objasnjeno 13% varijance kriterijske varijable, dok je uvodenjem varijable ukupnog
zlostavljanja u djetinjstvu, postotak ukupno objasnjene varijance tjelesni simptoma porastao za
4%. Postotak ukupno objasnjene varijance kriterija iznosi 28%. Na temelju vrijednosti beta
koeficijenata sociodemografskih varijabli, vidljivo je kako su spol, obrazovanje oca i prisutnost
kroni¢ne bolesti kod sudionika znacajni pozitivni prediktori javljanja tjelesnih simptoma u
odrasloj dobi, kao 1 dimenzija neuroticizma. Drugim rije€ima, Zene izjavljuju o vecoj
zastupljenosti tjelesnih simptoma. Osim toga, ve¢e obrazovanje oca, prisutnost kroni¢ne bolesti
kod sudionika te vi$i rezultat na dimenziji neuroticizma doprinose javljanju tjelesnih simptoma
u odrasloj dobi. Ukupno zlostavljanje u djetinjstvu takoder je znaCajan pozitivan prediktor
javljanja tjelesnih simptoma u odrasloj dobi to jest, sudionici kod kojih je prisutna veca
zastupljenost ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu izvjestavaju o vecem broju tjelesnih

simptoma u odrasloj dobi. S obzirom na to, prva hipoteza ovog istrazivanja je potvrdena.

Zatim se ispitivao doprinos pojedinih oblika zlostavljanja u djetinjstvu javljanju

tjelesnih simptoma u odrasloj dobi kako bi se utvrdilo koji oblik zlostavljanja ima zna¢ajan
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efekt na javljanje tjelesnih simptoma. U tu svrhu takoder je koriStena koriStena hijerarhijska
regresijska analiza u kojoj su prediktori bili sociodemografske varijable, neuroticizam te
pojedini oblici zlostavljanja, a kriterij tjelesni simptomi. U prvom koraku uvrStene su
sociodemografske varijable, u drugom neuroticizam, a u treCem fizicko 1 emocionalno
zlostavljanje te zanemarivanje. Provjerom modela utvrdena je nezavisnost reziduala —
vrijednost Durbin-Watson testa iznosi 2.137 te je u okvirima preporucenih (Ivanec i sur., 2012).

Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4 Rezultati hijerarhijske regresijske analize kod ispitivanja izravnog doprinosa

pojedinih oblika zlostavljanja javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi (N = 362).

Tjelesni simptomi u odrasloj dobi

Prediktori R? AR? AF B

1. korak 12 4.39%*

Dob -.05
Spol 4%
Obrazovanje -.001
Obrazovanje oca 3%
Obrazovanje majke -.02
Radni status .02
Broj ukuc¢ana .06
Kronic¢na bolest 2%
Psihicka bolest -.001
Zlouptreba alkohola roditelja .02
Psihicka bolest roditelja .04
2.korak 24 A2 56.86%*

Neuroticizam 34%%
3. korak 29 .05 7.89%*

Fizicko zlostavljanje -.02
Emocionalno zlostavljanje A3
Zanemarivanje 7%

Legenda: R* = ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AR?> =doprinos pojedine grupe prediktora
objasnjenoj varijanci; AF = vrijednost F-omjera za dodanu grupu prediktora; B = vrijednost
standardiziranog regresijskog koeficijenta; *p<.05,; **p<.01.

Iz Tablice 4 vidljivo je kako su sociodemografske varijable u prvom koraku objasnile
12% varijance, dok je uvodenjem varijable neuroticizma u drugom koraku dodatno objaSnjeno
12% varijance kriterija. Uvodenjem pojedinih oblika zlostavljanja u djetinjstvu u tre¢em
koraku, postotak ukupno objasnjene varijance porastao je za 5%. Postotak ukupno objasnjene
varijance kriterija iznosi 29%. Kao u prethodnoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi, vidljivo je

kako su spol, obrazovanje oca i prisutnost kroni¢ne bolesti kod sudionika znacajni pozitivni
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prediktori javljanja tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Neuroticizam je takoder znacajan
pozitivan prediktor javljanja tjelesnih simptoma. Od svih oblika zlostavljanja u djetinjstvu,
pokazalo se kako je jedino zanemarivanje znacajan pozitivan prediktor javljanja tjelesnih
simptoma. Drugim rije¢ima, sudionici kod kojih je veca zastupljenost zanemarivanja u
djetinjstvu izvijestili su o ve¢em broju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Time je druga

hipoteza ovog istrazivanja djelomicno potvrdena.

U nastavku obrade cilj je bio ispitati moderatorski efekt osjecaja koherentnosti na odnos
izmedu zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. U tu se svrhu primjenila
viSestruka regresijska analiza. Prije provedbe potrebnih analiza, sve prediktorske varijable bile
su centrirane kako bi se smanjio rizik od multikolinearnosti (Field, 2009). U prvom koraku
analize uvrStene su sociodemografske varijable, u drugom neuroticizam, u tre¢em ukupno
zlostavljanje u djetinjstvu, u Cetvrtom osjecaj koherentnosti, te u petom interakcija izmedu
ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i osje¢aja koherentnosti. Rezultati ove analize prikazani su

u Tablici 5.
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Tablica 5 Rezultati viSestruke regresijske analize kod ispitivanja moderatorskog efekta
osjecaja koherentnosti na odnos izmedu ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih

simptoma u odrasloj dobi (N = 362).

Tjelesni simptomi u odrasloj dobi

Prediktori R? AR? AF B
1. korak A2 4.39%*

Dob -.06
Spol 4%
Obrazovanje oca -.11
Obrazovanje majke 2%
Radni status .00
Status veze .02
Broj ukucana .04
Kronic¢na bolest 4%
Psihicka bolest -.02
Zlouptreba alkohola roditelja .05
Psihicka bolest roditelja .06
2.korak 24 A2 56.92%*

Neuroticizam Dk
3. korak 28 .04 18.84%*

Zlostavljanje Jd6**®
4. korak 31 .03 13.90**

Osjecaj koherentnosti -.24%*
5. korak 32 .004 2.20

Zlostavljanje x osjecaj -.07
koherentnosti

Legenda: R? = ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AR? =doprinos pojedine grupe prediktora
objasnjenoj varijanci; AF = vrijednost F-omjera za dodanu grupu prediktora; B = vrijednost
standardiziranog regresijskog koeficijenta; *p<.05; **p<.01.

Iz Tablice 5 vidljivo je kako su sociodemografske varijable objasnile 12% ukupne
varijance kriterije, dok je uvodenjem dimenzije neuroticizma postotak ukupno objasnjene
varijance porastao za 12%. Uvodenjem ukupnog zlostavljanja u tre¢em koraku, dodatno je
objasnjeno 4% ukupne varijance kriterija. Varijabla osjecaja koherentnosti objasnila dodatnih
3% ukupne varijance kriterija te je statisticki znacajan negativan prediktor javljanja tjelesnih
simptoma u odrasloj dobi. Drugim rijecima, sudionici kod kojih je manje zastupljen osjecaj
koherentnosti izvijestili su o ve¢em broju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Medutim, efekti
interakcije izmedu ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i osjecaja koherentnosti, uvrSteni u

posljednji korak analize, nisu se pokazali znacajnima Sto govori kako osjecaj koherentnosti nije
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moderator odnosa izmedu zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. S

obzirom na dobivene rezultate, tre¢a hipoteza ovog istrazivanja nije potvrdena.

Zatim su se ispitivali moderatorski efekti dimenzija osje¢aja koherentnosti na odnos
izmedu ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. U ovoj su
analizi takoder sve varijable prethodno centrirane. U prvom koraku uvrStene su
sociodemografske varijable, u drugom neuroticizam, u treem ukupno zlostavljanje u
djetinjstvu, u Cetvrtom pojedine dimenzije osjecaja koherentnosti, te u petom interakcije
izmedu ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu 1 pojedinih dimenzija osjecaja koherentnosti.

Rezultati su prikazani u Tablici 6.
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Tablica 6. Rezultati regresijske analize u kojoj su se ispitivali moderatorski efekti dimenzija
osjecaja koherentnosti na odnos izmedu ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih

simptoma u odrasloj dobi (N = 362).

Tjelesni simptomi u odrasloj dobi

Prediktori R? AR? AF B
1. korak 12 4.01**
Dob -.07
Spol 3%
Obrazovanje .02
Obrazovanje oca A1
Obrazovanje majke .003
Radni status .008
Status veze .04
Broj ukuc¢ana .02
Kroni¢na bolest 5%
Psihicka bolest .00
Zlouptreba alkohola roditelja .04
Psihicka bolest roditelja .04
2.korak 24 A2 56.80%*
Neuroticizam A7
3. korak 28 .04 18.84%*
Zlostavljanje A7
4. korak 31 .03 5.03**
Razumljivost -.11
Sposobnost upravljanja -.16
Smislenost

-.02
5. korak 33 .02 2.78%
Zlostavljanje x razumljivost -2k
Zlostostavljanje x sposobnost upravlj. A2
Zlostavljanje x smislenost .02

Legenda: R? = ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AR? =doprinos pojedine grupe prediktora
objasnjenoj varijanci; AF = vrijednost F-omjera za dodanu grupu prediktora; B = vrijednost
standardiziranog regresijskog koeficijenta; *p<.05; **p<.01.

Iz Tablice 6 vidljivo je kako sociodemografske varijable u prvom koraku objasnjavaju
12% ukupne varijance kriterija, dok je uvodenjem neuroticizma u drugom koraku postotak
ukupno objasnjene varijance porastao za 12%. Uvodenjem zlostavljanja u djetinjstvu, dodatno
je objaSnjeno 4% varijance, dok pojedine dimenzije osjecaja koherentnosti objasnjavaju
dodatnih 3% ukupne varijance kriterija. Od svih ispitivanih interakcijskih efekata, jedino se
interakcija izmedu dimenzije razumljivosti 1 ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu pokazala

zna¢ajnom. To ukazuje kako je dimenzija razumljivosti znac¢ajan moderator odnosa izmedu
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traume u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. S obzirom na to, moze se re¢i kako

je posljednja hipoteza djelomi¢no potvrdena.

U svrhu veceg razumijevanja dobivenog moderatorskog efekta, statisticki znacajna
interakcija izmedu ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i dimenzije razumljivosti na javljanje

tjelesnih simptoma graficki je prikazana na Slici 1.

1007 — Niska razumljivost

====Visoka razumljivost

Tjelesni simptomi u odrasloj dobi

-50 4

T T
Nisko Visoko

Ukupno zlostavljanje u djetinjstvu

Slika 1. Efekti interakcijeukupnog zlostavljanja u djetinjstvu 1 dimenzije razumljivosti na

javljanje tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

Na Slici 1 je vidljivo kako je broj tjelesnih simptoma najvec¢i kod osoba kod kojih je
ukupno zlostavljanje u djetinjstvu visoko zastupljeno i1 koje imaju nisko razvijenu dimenziju
razumljivosti. U odnosu na to, najmanji broj tjelesnih simptoma prisutan je kod osoba kod kojih
je ukupno zlostavljanje nisko zastupljeno i1 koje imaju visoko razvijenu dimenziju
razumljivosti. Takoder je uocljiva razlika u broju tjelesnih simptoma kod osoba visoko
zastupljenog ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu, ovisno o zastupljenosti dimenzije
razumljivosti, to jest, manji je broj tjelesnih simptoma kod osoba visokog zlostavljanja u
djetinjstvu 1 visoke dimenzije razumljivosti, nego kod osoba visokog zlostavljanja u

djetinjstvu, ali niske razumljivosti.
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5. Rasprava

Brojna su se istrazivanja bavila odnosom izmedu traume u djetinjstvu i tjelesnih
simptoma u odrasloj dobi. Rezultati ovakvih istrazivanja uglavnom su suglasni i upuéuju na
pozitivan odnos ovih konstrukata. S obzirom na to, sve je veci fokus na ispitivanju i utvrdivanju
zastitnih faktora koji bi mogli ublaziti djelovanje traume u djetinjstvu na fizicko i mentalno
zdravlje pojedinca. Jedan od takvih faktora je osjec¢aj koherentnosti i stoga je cilj ovog rada bio

ispitati odnos traume u djetinjstvu, osjecaja koherentnosti i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

Prvim problemom istrazivanja nastojala se ispitati mogucnost predvidanja tjelesnih
simptoma u odrasloj dobi temeljem zastupljenosti traume u djetinjstvu (fizickog 1
emocionalnog zlostavljanja te zanemarivanja), nakon kontrole sociodemografskih varijabli i
efekata neuroticizma. Hipotezom je pretpostavljeno kako ¢e trauma u djetinjstvu, nakon
kontrole sociodemografskih varijabli i efekata neuroticizma, imati znacajan doprinos javljanju
tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Pri tome, konstrukt traume u djetinjstvu operacionaliziran
je, prvo, kao ukupno zlostavljanje dozivljeno u djetinjstvu i, drugo, kao pojedini oblici
zlostavljanja odnosno, fizicko i emocionalno zlostavljanje te zanemarivanje. Prva hipoteza je
potvrdena budu¢i da se ukupno zlostavljanje u djetinjstvu pokazalo kao statisticki znacajan
pozitivni prediktor javljanja tjelesnih simptoma u odrasloj dobi, odnosno, osobe kod kojih je
prisutna veca zastupljenost ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu izvijestile su o ve¢em broju
tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Dobiveni rezultati u skladu su s istrazivanjem Bachmann,
Moeller i Moeller (1993) koje pokazuje kako osobe koje su dozivjele traumu u djetinjstvu
imaju izraZene tjelesne simptome poput gastrointestinalnih smetnji i ponavljajuc¢ih glavobolja.
Takoder, istraZzivanje Halligana i suradnika (2003), provedeno na neklinickom uzorku Zena,

ukazuje kako je zlostavljanje u djetinjstvu snazan prediktor tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

Kao jedno od objasnjenja tome, autori navode psiholoske teorije razvoja koje
naglaSavaju vaznost pozitivnih i podrzavajucih ranih iskustava u svrhu ostvarivanja razvojnih
zadataka 1 optimalnog funkcioniranja. Suprotno tome, zlostavljanje moze znacajno narusiti
zdravi tijek razvoja i dovesti do psiholoskih teskocéa i slabije brige o sebi te povecanog
repertoara neadaptivnih ponaSanja, posljedica ¢ega moze biti, dugoro¢no gledano, javljanje
tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Takoder, jedna od spomenutih psiholoskih teSkoca moze
biti povecana anksioznost za koju je karakteristicna usmjerenost na tjelesne senzacije i

doZivljavanje tjelesnih simptoma koji ne moraju nuzno imati organsku osnovu.
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Nadalje, kognitivno poimanje sebe kod djece je vrlo konkretno, to jest, osje¢aj pojma
o sebi,“self’, temelji se na tjelesnom integritetu. Prema tome, zlostavljano dijete ¢e psiholoske
posljedice zlostavljanja, posebno emocionalne posljedice (npr. anksioznost i/ili depresivnost),
najcesce interpretirati kao tjelesnu manifestaciju (npr. glavobolja, mucnina i sl.), jer nije na
razvojnom stadiju kada moze jasno definirati kako se osje¢a (Friedrich i Schafer, 1995). Takvo
rano iskustvo moze postati temelj za potiskivanje neugodnih emocija, Sto u kombinaciji s
prethodno spomenutim neadaptivnim ponasanjima i slabijom brigom o sebi, moze rezultirati
javljanjem razli€itih tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Ipak, potiskivanje ne mora biti uvijek
prisutno. Osoba koja je dozivjela zlostavljanje moZe kroz vrijeme poceti osjecati snazne i jasne
emocije vezane uz taj dogadaj, tocnije krivnju 1 sram. Naime, Kealy 1 sur. (2018) navode kako
se nakon dozivljene traume u djetinjstvu javljaju intenzivna afektivna stanja poput srama i
krivnje pri ¢emu osoba sebe vidi kao neadekvatnu, nemoénu i nevoljenu. Posljedica toga je
afektivna preplavljenost §to onemogucéava osobu da procesira svoje emocije koje potom mogu

“isplivati” u obliku tjelesnih simptoma.

Prvim problemom se takoder ispitala moguénost predvidanja tjelesnih simptoma
temeljem zastupljenosti fizickog i emocionalnog zlostavljanja te zanemarivanja u djetinjstvu,
nakon kontrole sociodemografski varijabli i efekata neuroticizma. Oc¢ekivalo se kako ¢e visoka
zastupljenost fizickog 1 emocionalnog zlostavljanja te zanemarivanja u djetinjstvu, nakon
kontrole sociodemografskih varijabli i efekata neuroticizma, doprinijeti visokoj zastupljenosti
tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Ova hipoteza je djelomi¢no potvrdena, odnosno, dobiveno
je da jedino zanemarivanje u djetinjstvu statisticki znacajno doprinosi javljanju tjelesnih
simptoma u odrasloj dobi, §to je u skladu s istrazivanjem Halligana i suradnika (2003) gdje je
dobiveno kako pacijenti s izrazenim tjelesnim simptomima ¢es¢e izjavljuju o zanemarivanju
od strane roditelja to¢nije, o selektivnoj brizi. Drugim rije¢ima, roditelji su im pruzili fizicku
njegu, no ne i emocionalnu brigu i podrSku te su odrastali u hladnom interpersonalnom
okruzenju. U takvom obiteljskom okruzenju, veca je vjerojatnost da roditelji nisu dijete poucili
razumijevanju emocija i strategijama suocavanja sa stresom zbog ¢ega zanemareno dijete moze
odrasti u emocionalno inhibiranu osobu i, kao posljedica toga, moze se javiti izbjegavanje i
potiskivanje neugodnih emocija vezanih uz doZivljeno zanemarivanje, §to se poslije moZze
manifestirati u obliku razli€itih tjelesnih simptoma. To potvrduju novija istrazivanja koja su se
bavila mehanizmima u podlozi traume u djetinjstvu na javljanje tjelesnih simptoma u odrasloj
dobi (Abbass i sur., 2014). Naime, uocena je prisutnost aleksitimije, kognitivnog deficita kojeg

karakterizira nemoguénost prepoznavanja i razumijevanja vlastitih i tudih emocija, kod
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pojedinaca koji su dozivjeli zanemarivanje u djetinjstvu. Takoder je uoceno kako su se takvi
pojedinci skloni fokusirati na tjelesne senzacije vezane uz emociju koju dozivljavaju, a ne na

samu emociju buduéi da je ne znaju identificirati i verbalno objasniti.

Nadalje, iznenadujuci su rezultati koji pokazuju da fizicko i emocionalno zlostavljanje
u djetinjstvu pojedina¢no ne doprinose javljanju tjelesnih simptoma u odrasloj dob. Jedno od
objasnjenja tome moze biti kompleksna priroda zlostavljanja, odnosno, nemoguénost
odvajanja ovih oblika zlostavljanja kao zasebnih pojava (Briere i sur., 1996). Naime,
zanemarivanje ¢esto nije izolirano od preostalih oblika zlostavljanja. To¢nije, svi navedeni
oblici zlostavljanje te zanemarivanje u zivotu djeteta Cesto se pojavljuju zajedno, a djecje
iskustvo je slozenije od postojece klasifikacije. Takoder, Briere i sur. (1996) isticu kako je
emocionalno zlostavljanje prisutno kod svih oblika zlostavljanja i zanemarivanja. Konkretno,
jedno od ponasanja za zanemarivanje u koriStenom Upitniku zlostavljanja u djetinjstvu glasi
“zatvarali su me nasamo na duze vrijeme” i kao takvo kod djeteta moze proizvesti slicna ili ista
afektivna stanja kao emocionalno zlostavljanje (npr. da je nevoljeno, nezeljeno, bezvrijedno).
Nadalje, razlog zasto fizicko zlostavljanje ne doprinosi znacajno javljanju tjelesnih simptoma
takoder se moze pripisati karakteristikama koriStenog Upitnika. Naime, Cestice za skalu
fizickog zlostavljanja mjere relativno rijetka ponasanja (npr. guranje niz stepenice, tesko
fizicko ozljedivanje tako da je bio potreban lije¢nik) imajuc¢i u vidu uzorak ovog istrazivanja,

Sto se onda moglo odraziti na dobivene rezultate istrazivanja.

Drugim problemom istrazivanja nastojala se ispitati moderatorska uloga osjecaja
koherentnosti 1 njegovih dimenzija na odnos izmedu traume u djetinjstvu 1 tjelesnih simptoma
u odrasloj dobi. Hipotezama je pretpostavljeno da osje¢aj koherentnosti 1 njegove dimenzije
moderiraju odnos izmedu traume u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi na nacin da
¢e osobe visoko zastupljene traume u djetinjstvu i visokog osjecaja koherentnosti, odnosno,
visoko zastupljenih dimenzija razumljivosti, sposobnosti upravljanja i smislenosti, imati manji
broj tjelesnih simptoma u odnosu na osobe visoko zastupljene traume u djetinjstvu, ali niskog
osje¢aja koherentnosti, odnosno, nisko zastupljenih dimenzija razumljivosti, sposobnosti
upravljanja i smislenosti. Osjecaj koherentnosti 1 njegove dimenzije sposobnost upravljanja i
smislenost nisu se pokazali kao statisticki znacajni moderatori odnosa ukupnog zlostavljanja u
djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. U tom kontekstu, Hudek-Knezevi¢ 1 Kardum
(2012) navode kako su problemi vezani uz operacionalizaciju kontrukta osje¢aja koherentnosti
1 njegovih dimenzija najveca prepreka u istraZivanju njegovih efekata na zdravlje osobe, §to

ukljucuje 1 javljanje tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Naime, Antonovsky (1990) je
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naglaSavao kako je ovaj konstrukt globalna orijentacija koja je situacijski uvjetovana dok je, s
druge strane, smatrao kako se stabilizira nakon 30. godine Zivota. Medutim, istraZzivanja
pokazuju kako je osjeéaj koherentnosti pod utjecajem stresnih dogadaja, ukljucujuci bolesti i
subjektivne tjelesne tegobe, i nakon 30. godine zivota odnosno, moze se promijeniti i u odrasloj
dobi. Dakle, nije sasvim jasna priroda odnosa osjecaja koherentnosti i zdravstvenih ishoda, kao

niti stabilnost ovog konstrukta, $to je moglo utjecati na rezultate u ovom istrazivanju.

Sljedece objasnjenje ovakvih rezultata moze se pripisati tome Sto je osjecaj
koherentnosti povezan s fizioloskim indikatorima zdravlja, poput razine glukoze u krvi
(Lutgendorf i sur., 2001), razine stresnih hormona kortizola i prolaktina, vi§im krvnim tlakom
i ukupnim kolesterolom (Lindfors i sur., 2005) zbog ¢ega se moze pretpostaviti kako ovaj
konstrukt bolje objasnjava fizioloske pokazatelje zdravlja nego subjektivni dozivljaj tjelesnih
simptoma koji nemaju organsku osnovu, a koji su se ispitivali u ovome istrazivanju. Nadalje,
neznacajni rezultati dobiveni za dimenzije sposobnosti upravljanja i smislenosti mogu se
pripisati nestabilnoj faktorskoj strukturi Upitnika Zivotne orijentacije, jedinoj mjeri osjecaja
koherentnosti 1 njegovih dimenzija. Prethodne strukturalne provjere upitnika vec¢inom ne
potvrduju trofaktorsku strukturu (Antonovsky, 1993) jer su interkorelacije dimenzija uglavnom
visoke i dolazi do medusobnog preklapanja. Drugim rijeima, dimenzije osje¢aja koherentnosti
predstavljaju osobine koje su u stvarnosti isprepletene. Primjerice, osoba koja moZe racionalno
sagledati situaciju (dimenzija razumljivosti), vierojatno ¢e primijeniti to znanje za suocavanje
sa situacijom (dimenzija sposobnosti upravljanja) 1 pronaci smisla u tome §to €ini (dimenzija
smislenosti). Takvo medusobno preklapanje znatno otezava objasnjenje mehanizama u podlozi
same dimenzije smislenosti 1 samim time istrazivanje efekata ove dimenzije na druge

konstrukte, kao §to je javljanje tjelesnih simptoma u odrasloj dobi.

Nadalje, dobiveno je kako dimenzija razumljivosti ima statisticki znacajan
moderatorski efekt na odnos izmedu ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu 1 tjelesnih simptoma
u odrasloj dobi. Toc¢nije, kod osoba s visokim ukupnim zlostavljanjem u djetinjstvu 1 visokom
dimenzijom razumljivosti prisutan je manji broj tjelesnih simptoma u odnosu na osobe visoko
zastupljenog ukupnog zlostavljanja, ali niske razumljivosti. U tom kontekstu, Antonovsky
(1987) navodi kako je dimenzija razumljivosti najvaznija komponenta osjec¢aja koherentnosti,
koja ukljucuje traganje za informacijama i kognitivnu procjenu situacije, te da je narocito vazna
kada osoba nista ne moZe uciniti da bi promijenila situaciju, nego je treba prihvatiti. Jedna od
takvih situacija moze biti upravo traumatsko iskustvo te ¢e osoba s izraZenom dimenzijom

razumljivosti nastojati sebi objasniti takvo iskustvo, realno ga sagledati, suociti se s
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posljedicama 1 prihvatiti ono §to se dogodilo, §to bi moglo imati blagotvorno djelovanje na
mentalno 1 fizicko zdravlje, ukljucuju¢i javljanje tjelesnih simptoma. Naime, u istrazivanju
Jones i sur. (2000) uoceno je kako procjena stresnih situacija manje prijete¢ima dovodi do
smanjene neuroendokrine aktivnosti koja doprinosi boljem zdravu i duzem zivotnom vijeku. U
prilog tome ide istrazivanje Strang i Stranga (2001) u kojem je na uzorku sudionika s tumorom

mozga dobiveno kako najznacajniju ulogu u suoc¢avanju s bolesti ima dimenzija razumljivosti.

6. Ogranicenja i implikacije istraZivanja

Jedno od ograni¢enja ovog istrazivanja je prigodan uzorak i to $to su veéinu sudionika
Cinile osobe Zenskog spola ¢ime je onemoguceno ispitivanje spolnih razlika i generalizacija
rezultata. Naime, ve¢inu prethodnih istraZzivanja ove problematike takoder su ¢inili Zenski
sudionici te ne postoji dovoljno konzistentnih rezultata o ispitivanim konstruktima za
muskarce. Stoga bi se u buducim istrazivanjima vise paznje trebalo posvetiti prikupljanju
podataka i nastojanju da broj izmedu muskaraca i Zena bude podjednak, kako bi se ispitivani

efekti mogli promatrati za razlicite skupine sudionika.

Sljedece ogranicenje je osjetljivost teme istrazivanja. Zlostavljanje i zanemarivanje u
djetinjstvu je podrucje u kojemu iznimnu vaznost ima definicija predmeta mjerenja i koriStena
metodologija. U tom kontekstu, jo§ uvijek ne postoji jednoglasna definicija zlostavljanja s
kojom se slazu svi istrazivaci i sustav socijalne skrbi, zbog Cega je znatno otezana usporedba
rezultata. Nadalje, metodolosko ograni¢enje moze biti relativno mali broj ukljucenih ponaSanja
za pojedine skale Upitnika zlostavljanja u djetinjstvu, pri ¢emu neka od njih nisu toliko
indikativna. Primjerice, ponaSanja za skalu emocionalnog zlostavljanja ukljucuju “vikanje” ili
“zabranjivanje”, Sto samo po sebi ne mora biti znak emocionalnog zlostavljanja, ve¢ relativno
uobicajena ponasanja koja su ponekad neizbjezna. S druge strane, ponasanja za skalu fizickog
zlostavljanja ukljucuju “bacanje niz stepenice” i “zadavanje teskih ozlijezda da je bio potreban
lijecnik™ 1 poprili¢no su rijetka, posebno ako se istraZivanje provodi na skupinama koje nisu
visoko rizi¢ne, kao §to je bilo u ovom istrazivanju. Stoga bi se u budu¢im istrazivanjima trebale
koristiti indikativnije Cestice za pojedine oblike zlostavljanja u djetinjstvu kako bi njihovi efekti
na razlicite varijable bili jasniji.

Nadalje, u podrucju zlostavljanja 1 zanemarivanja u djetinjstvu dobiveni rezultati

uvelike ovise o na¢inu provodenja istrazivanja. Ovo istrazivanje provedeno je putem interneta
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te je, 1ako se radi o ekonomicnom 1 relativno brzom postupku, sudionicima znatno olaksano
odbijanje sudjelovanja. Naime, upitnik ispituje iznimno osobne informacije i samim time moze
proizvesti odredenu posttraumatsku reakciju kod sudionika koji su dozivjeli zlostavljanje i
zanemarivanje u djetinjstvu. Drugim rije¢ima, moglo se dogoditi da su istrazivanju bile sklonije
osobe koje nisu dozivjele zlostavljanje u djetinjstvu ili su ga dozivjele u blazem obliku, dok

osobe kod kojih je zlostavljanje zaista visoko zastupljeno, nisu htjele sudjelovati u istrazivanju.

Osim toga, odgovori na pitanja upitnika mogu biti socijalno nepozeljni 1 postoji
vjerojatnost da sudionik daje lazne odgovore u svrhu samozastite, kako bi izbjegao potencijalno
neugodne reakcije drugih ljudi kao §to su zgrazanje, sazalijevanje ili Cak odbacivanje. Nadalje,
s obzirom da se radi o retrospektivnom ispitivanju zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu,
moguce su distorzije u prisjecanju; neki sudionici se mozda nisu dosjetili odredenih dogadaja
iz djetinjstva u trenutku odgovaranja, dok su drugi mogli pretjerano i mozda iskrivljeno
izvjestavati o negativnim dogadajima jer, primjerice, trenutno imaju vise problema u zivotu.
Stoga bi, idealno gledano, za ovu problematiku trebalo provesti longitudinalno istrazivanje
zlostavljanja na visoko rizi¢nim kohortama, pri ¢emu bi se koristili podaci iz viSe izvora, Sto bi

omogucilo konzistentno pracenje efekata zlostavljanja u razli¢itim vremenskim tockama.

Metodolosko ogranicenje ovog istrazivanja je i koristen Upitnik Zivotne orijentacije za
ispitivanje osjecaja koherentnosti i njegovih dimenzija. Naime, zbog postojanja snaZzne
povezanosti izmedu pojedinih dimenzija osje¢aja koherentnosti i meduosbnog preklapanja,
tesko je izdvojiti efekte pojedinacnih dimenzija 1 ispitati njihov odnos s razli¢itim varijablama.
Stoga, autor upitnika Antonovsky (1987) smatra kako bi se u istrazivanjima trebao koristiti
samo ukupan rezultat za osjecaj koherentnosti, a ne pojedinacni rezultati za svaku dimenziju,
u svrhu boljeg razumijevanja mehanizama u podlozi osjecaja koherentnosti koji djeluju na

razliite varijable, kao §to su trauma u djetinjstvu i tjelesni simptomi u odrasloj dobi.
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7. Zakljuéak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos traume u djetinjstvu, osjecaja koherentnosti
1 tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Utvrdeno je kako veca zastupljenost ukupnog
zlostavljanja, koje predstavlja traumu u djetinjstvu, doprinosi ve¢em broju tjelesnih simptoma
u odrasloj dobi. Od svih oblika zlostavljanja, utvrdeno je kako jedino zanemarivanje u
djetinjstvu doprinosi ve¢em broju tjelesnih simptoma u odrasloj dobi. Osjeéaj koherentnosti
nije se pokazao kao moderator odnosa traume u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u odrasloj
dobi, dok se od svih dimenzija osje¢aja koherentnosti, jedino dimenzija razumljivosti pokazala
kao znacajan moderator odnosa ukupnog zlostavljanja u djetinjstvu i tjelesnih simptoma u
odrasloj dobi. Drugim rije¢ima, najveci broj tjelesnih simptoma zabiljeZen je kod osoba visoko

zastupljenog zlostavljanja u djetinjstvu i nisko razvijene dimenzije razumljivosti.

Buduca istrazivanja trebala bi dodatno ispitati odnos pojedinih oblika zlostavljanja u
djetinjstvu 1 tjelesnih simptoma u odrasloj dobi, §to zahtjeva precizniju operacionalizaciju i
definiciju zlostavljanja, indikativnije mjere ovog konstrukta i longitudinalni nacin provedbe
istrazivanja. Takoder, potrebne su dodatne mjere za ispitivanje osjecaja koherentnosti i
njegovih triju dimenzija s obzirom na to da je do sada koriSten samo Upitnik zivotne
orijentacije kojim je otezano razlikovanje ovih triju dimenzija i samim time razumijevanje
mehanizama u njithovoj podlozi koji djeluju na odnos s razli€itim varijablama, kao $to su

zlostavljanje u djetinjstvu i tjelesni simptomi u odrasloj dobi.
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