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PSIHOSOCIJALNI | PSIHOPATOLOSKI CINIOCI SKLONOSTI KA
PONAVLJANJU ZLOSTAVLJANJA DECE U SLEDECOJ GENERACLJI

Rezime

Uvod: Zlostavljanje u detinjstvu predstavlja globalan fenomen sa nepovoljnim
posledicama po pojedinca i drustvo, medu kojima je i moguénost prenoSenja kroz
generacije. Mehanizam transgeneracijskog zlostavljanja jo$ uvek nije dovoljno poznat.
Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispitaju prediktivne vrednosti razli¢itih psihosocijalnih i
psihopatoloskih faktora na sklonost ka zlostavljanju. Medu ispitivanim faktorima su
sociodemografske varijable, tip zlostavljanja u detinjstvu, dimenzije li¢nosti, ataément,
disocijativna iskustva, psihopatoloski simptomi, i telesne bolesti. Pored toga, istrazivanje
je za cilj imalo da identifikuje razlike u prediktivnim modelima sklonosti ka zlostavljanju
u grupama sa i bez istorije zlostavljanja u detinjstvu, kao i medijatorske i moderatorske
efekte navedenih varijabli u vezi izmedu zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka
zlostavljanju u odraslom dobu.

Metod: Istrazivanje je ukljucilo 372 roditelja iz neklinicke populacije (135
muskaraca 1 237 zena, proseCne starosti 41,43 + 8,12 godina), a koris¢eni su sledeci
instrumenti: opsti upitnik, Upitnik o traumatskim iskustvima u detinjstvu (Childhood
Trauma Questionnaire — CTQ), Upitnik o sklonosti ka zlostavljanju dece (Child Abuse
Potential Inventory — CAPI), Upitnik o temperamentu i karakteru, revidirana verzija
(Temperament and Character Inventory Revised - TCI-R), Upitnik o iskustvima u bliskim
odnosima, revidirana verzija (Experiences in Close Relationships Revised - ECR-R),
Skala disocijativnih iskustava (Dissociative Experiences Scale — DES) i Revidirana lista
simptoma (Symptom Checklist-90-Revised - SCL-90-R).

Rezultati:  Roditelji sa istorijom zlostavljanja imali su vecu sklonost ka
zlostavljanju u odnosu na one bez istorije zlostavljanja. U grupi roditelja sa istorijom
zlostavljanja, znacajni prediktori sklonosti ka zlostavljanju bili su slede¢i faktori: veca
starost najmladeg deteta, ve¢e emocionalno zlostavljanje, manja potraga za novim, veca
istrajnost, manja samousmerenost i samotranscendentnost, veca anksioznost vezana za

atacment, i veéi indeks pozitivnih simptoma distresa (PSDI). Disocijacija i PSDI bili su



delimi¢ni medijatori veze izmedu emocionalnog zlostavljanja i sklonosti ka zlostavljanju.
U grupi osoba bez istorije zlostavljanja, znacajni prediktori sklonosti ka zlostavljanju bili
su slede¢i faktori: manji mese¢ni prihodi, izrazenije izbegavanje kazne, zavisnhost od
nagrade i istrajnost, vec¢a anksioznost vezana za ataCment, kao i ve¢i PSDI. U ukupnom
uzorku, veza izmedu intenziteta zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju bila
je moderisana zavisno$¢u od nagrade (obrnuto srazmerna vrednostima zavisnosti od
nagrade) a njen delimi¢ni medijator bio je PSDI, dok je dimenzija izbegavanja vezanog
za ataCment bila medijator veze izmedu intenziteta zlostavljanja i podskale problema sa
decom. U odnosu na roditelje bez istorije zlostavljanja, sklonost ka zlostavljanju roditelja
zlostavljanih u detinjstvu viSe je zavisila od karaktera a manje od temperamenta i
situacionog konteksta.

Zakljucak: Rezultati ukazuju na postojanje sklonosti ka ponavljanju zlostavljanja
kroz generacije, uz posebnu vaznost emocionalnog zlostavljanja. Profil psihopatoloskog i
psihosocijalnog rizika za sklonost ka zlostavljanju medu roditeljima iz neklinicke
populacije razli¢it je za grupe sa (potencijalni ,nastavljaci® ciklusa zlostavljanja) i bez
istorije zlostavljanja (potencijalni ,,inicijatori“ ciklusa zlostavljanja). Navedeno moze biti
u skladu sa pretpostavkom u literaturi da iskustvo zlostavljanja ¢ini zaseban ,,ekofenotip®,
1 moze doprineti planiranju preciznijih, specificnih intervencija u radu sa dvema grupama
roditelja pod rizikom.

Kljuéne re€i: zlostavljanje dece, transgeneracijsko prenoSenje, sklonost ka
zlostavljanju, temperament, karakter, ata¢ment, disocijacija, psihijatrijski simptomi,

somatski simptomi
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PSYCHOSOCIAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL FACTORS OF POTENTIAL
TO REPEAT CHILD ABUSE IN THE NEXT GENERATION

Summary

Background: Child maltreatment is a global phenomenon with adverse outcomes
for both individual and society, including the potential for transgenerational repetition.
The mechanisms of this repetition are still obscure. The aim of this study was to
investigate predictive effects of several psychosocial and psychopathological factors on
child abuse potential. These factors refer to socio-demographics, maltreatment type,
personality dimensions, attachment-dimensions, dissociative experiences,
psychopathological symptoms and somatic disease. In addition, the study was aimed at
exploring the differences in predictive models of child abuse potential between groups of
parents with and without child abuse history, as well as identifying the mediating and
moderating roles of the aforementioned factors in relationship between child abuse
history and child abuse potential.

Method: The study enrolled 372 non-clinical parents (135 males and 237 females,
mean age 41.43 + 8.12 years), and used the following instruments: General questionnaire,
Childhood Trauma Questionnaire — CTQ, Child Abuse Potential Inventory — CAPI,
Temperament and Character Inventory Revised - TCI-R, Experiences in Close
Relationships Revised - ECR-R, Dissociative Experiences Scale — DES, Symptom
Checklist-90-Revised - SCL-90-R.

Results: Parents with child abuse history had higher child abuse potential than
those without such history. Among parents with child abuse memories, significant
predictors of child abuse potential were the following factors: older age of the youngest
child, more intensive emotional abuse, lower novelty seeking, higher persistence, lower
self-directedness and self-transcendence, higher attachment anxiety, and higher positive
symptom distress index (PSDI). Dissociation and PSDI were partial mediators of the
relationship between emotional abuse history and child abuse potential. Among parents
without child abuse history, significant predictors of child abuse potential were the

following factors: lower income, higher harm avoidance, reward dependence and



persistence, higher attachment-anxiety and PSDI. In total sample, relationship between
the intensity of child abuse history and child abuse potential was moderated by reward
depenedence (with stronger relationship being dependent on lower reward dependence),
and partially mediated by PSDI, whereas attachment-avoidance was a mediator of the
association between intensity of child abuse history and problems with child scale.
Comparing to parents without experiences of abuse in childhood, child abuse potential
among parents with child abuse history was more dependant on character, and less
dependent on temperament and situational context.

Conclusion: The results speak in favor of the potential for child abuse to travel
through generations, with a specifically significant role of emotional abuse. The profiles
of psychosocial and psychopathological risks for increased child abuse potential among
non-clinical parents differs between groups with (potential ,,maintainers* of abuse cycle)
and without child abuse history (potential ,,initiators“ of abuse cycle). These results may
be in accord with the hypothesis in the literature that the experience of child maltreatment
represents a separate ,,ecophenotype®, and may contribute to planning more precise,
differential interventions in treating two groups of at-risk parents.

Key words: child abuse, transgenerational, child abuse potential, temperament,
character, attachment, dissociation, psychiatric symptoms, somatic symptoms

Scientific field: Medicine
Narrow scientific field: Psychiatry
UDK number:
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I TEORIJSKI DEO

UvoD

ZLOSTAVLJANJE DECE

Istorijat i zakonodavni okvir

Istorijski tragovi koji uvazavaju znacaj detinjstva i skrecu paznju na to da se dete
oblikuje iskustvom u ¢emu vaznu ulogu imaju roditelji, pojavljuju se u XVIII veku
(Locke, 1764). Znacaj prava i interesa deteta istiCe se pedesetih godina XX veka, nakon
Cega se pojavljuju istrazivanja, projekti i udruzenja sa ciljem otkrivanja, prevencije i
zastite dece zrtava nasilja (Milosavljevi¢, 1998; Myers, 2002). Konvencija o pravima
deteta, Komisija za prava deteta i Svetski izvestaj o nasilju i zdravlju imali su znacajan
uticaj na osetljivost medunarodnih organizacija, vladinih i nevladinih organizacija prema
ovom problemu (Butchart i sar., 2006; Krug i sar., 2002).

U nasoj sredini, po¢etkom XX veka pojavile su se prve kritike kaznjavanja dece u
obrazovnim institucijama (Markovié¢, 1960; Milosavljevi¢, 1998) a sredinom osamdesetih
godina prepoznata je vaznost istrazivanja fenomena zlostavljanja dece (Milosavljevic,
1998; Stojakovi¢, 1984). Konvencija o pravima deteta ratifikovana je u Srbiji 1990.
godine. Zakonodavni okvir za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja uskladen je sa
medunarodnim i nacionalnim standardima, a nacionalna politika usmerena prema deci
definisana je kroz slede¢e dokumente: Nacionalni plan akcije za decu (usvojen 2004.
godine), Opsti protokol za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja (usvojen 2005.
godine), i Nacionalna strategija za prevenciju i zastitu dece od nasilja (usvojena 2007.
godine). Formirani su i posebni protokoli za utvrdivanje postupaka medusektorske
saradnje i postupaka unutar sistema u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja, medu
kojima je i zdravstveni sistem (Posebni protokol sistema zdravstvene zastite za zastitu
dece od zlostavljanja i zanemarivanja, 2009). Kreiran je i model centralne nacionalne
baze podataka (Pejovic-Milovancevic i sar., 2015), u cilju sto efikasnije zastite od ovog,

po pojedinca i drustvo malignog problema.



Definicija

Fenomen zlostavljanja dece teSko je definisati dovoljno jasno i precizno. Definicije
zlostavljanja i zanemarivanja dece koje se nalaze u OpStem protokolu za zastitu dece od
zlostavljanja i zanemarivanja (2005) u skladu su sa definicijama usvojenim od strane
Svetske zdravstvene organizacije (SZO) na Konsultaciji o spre¢avanju zloupotrebe dece u
Zenevi (World Health Organization, 1999). Ove definicije prihvacene su i od strane
Medunarodnog udruzenja za prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja dece (ISPCAN)
(Kydd i Mian, 2003).

Prema opstoj definiciji zlostavljanja deteta koja podrazumeva lose postupanje nad
licima starosti do 18 godina, ,,zloupotreba ili zlostavljanje deteta obuhvataju sve oblike
fizickog i/ili emocionalnog zlostavljanja, seksualnu zloupotrebu, zanemarivanje ili
nemaran postupak, kao i komercijalnu i drugu eksploataciju, $to dovodi do stvarnog ili
potencijalnog naruSavanja zdravlja deteta, njegovog prezivljavanja, razvoja ili
dostojanstva u okviru odnosa koji ukljucuje odgovornost, poverenje ili mo¢* (World

Health Organization, 1999; 2014).

Oblici

Zlostavljanje dece moze se javiti u vise razli¢itih oblika. Osnovni pojavni oblici
su fizicko, seksualno, emocionalno zlostavljanje, i zanemarivanje, a posebno se izdvaja i
eksploatacija (Opsti protokol za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja, 2005;
World Health Organization, 1999) koja se nekada navodi i kao vid emocionalnog
zlostavljanja (ISpanovi¢-Radojkovié¢ i sar., 2011; Pejovi¢-Milovanéevi¢ i sar., 2012;
Zegarac i sar., 2001).

Fizicko zlostavljanje podrazumeva ,...stvarno ili potencijalno fizi¢ko
povredivanje usled neke interakcije ili odsustva interakcije, §to potpada pod razuman
okvir nadzora od strane roditelja ili osobe u poziciji u kojoj ima odgovornost za dete, mo¢
nad detetom ili uziva njegovo poverenje...“ (World Health Organization, 1999). Fizicko
zlostavljanje odnosi se na svaku povredu deteta koju namerno nanese roditelj ili staratelj,
i u savremenoj literaturi ona se naziva povredom koja nije nastala slucajno — Non

Accidental Injury (NAI) (Jayakumar i sar., 2010). Povrede se mogu javiti na razli¢itim



mestima (glava i centralni nervni sistem, koza i vidljive sluzokoze, kostano-zglobni
sistem, trbuh i parenhimatozni organi). Posebni vidovi fizi¢kog zlostavljanja su sindrom
protresenog deteta (,, Shaken Baby Syndrome*) (Matschke i sar., 2009) koji se odnosi na
povrede nastale protresanjem malog deteta (uglavnom do 18 meseci zivota), i sindrom
indukovane bolesti («Munchausen by proxy») koji podrazumeva namerno izazivanje
simptoma bolesti kod deteta od strane onoga koji se 0 njemu stara (Galvin i sar., 2005;
Pejovi¢-Milovancevi€ i sar., 2012; ISpanovi¢-Radojkovié 1 sar., 2011).

Emocionalno zlostavljanje obuhvata ,,...neuspeh u omogucavanju razvojno
odgovarajuceg, podrzavajuceg okruzenja koje ukljucuje raspolozivost primarne figure za
vezivanje u tom smislu da dete moze razviti, u punom obimu, stabilne emocionalne i
socijalne kompetencije u skladu sa svojim licnim potencijalima, a u kontekstu drustva u
kojem odrasta. Uklju¢uju se i postupci prema detetu koji narusavaju ili imaju visok
potencijal da naruse decije zdravlje, fizicki, mentalni, duhovni, moralni i socijalni razvoj.
Ovi postupci morali bi biti u razumnim okvirima kontrole roditelja ili osoba koje su sa
detetom u odnosu odgovornosti, poverenja ili moé¢i...“ (World Health Organization,
1999). Prema priru¢nicima za primenu protokola za zaStitu dece od zlostavljanja i
zanemarivanja (ISpanovi¢-Radojkovi¢ i sar., 2011; Pejovi¢c-Milovancevi¢ i sar., 2012),
emocionalno  zlostavljanje javlja se u slede¢im oblicima: odbacivanje,
degradacija/obezvredivanje, terorisanje, izolacija, ,.kvarenje*, eksploatacija, uskra¢ivanje
esencijalne stimulacije, emocionalne razmene ili raspolozivosti, i nepouzdano i
nekonzistentno roditeljstvo.

Seksualno zlostavljanje odnosi se na ,,...ukljucivanje deteta u seksualnu aktivnost
koju ono ne shvata u potpunosti, sa kojom nije saglasno, za koju nije razvojno doraslo i
sa kojom nije u stanju da se saglasi, odnosno onu seksualnu aktivnost kojom se krse
zakoni ili socijalne norme. Pod tim se podrazumeva aktivnost izmedu deteta i odrasle
osobe, ili deteta i drugog deteta koje je po hronoloskom uzrastu ili razvojnom stadijumu u
odnosu sa detetom koji podrazumeva odgovornost, poverenje ili mo¢, odnosno aktivnost
sa namerom gratifikacije ili zadovoljavanja potreba druge osobe...“ (World Health
Organization, 1999). Ukljucivanje deteta mladeg od 14 godina u seksualne aktivnosti
smatra se seksualnim zlostavljanjem i ukoliko postoji njegov pristanak (Posebni protokol

sistema zdravstvene zastite za zaStitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja, 2009). Ovaj



vid zlostavljanja obuhvata navodenje ili prisiljavanje deteta na bilo koju vrstu nezakonite
seksualne aktivnosti, iskoriS¢avanje deteta u svrhu prostitucije ili druge nezakonite
seksualne radnje, kao i iskoriS¢avanje dece u okviru pornografskih sadrzaja (World
Health Organization, 1999). Oblici seksualnog zlostavljanja su beskontaktno,
nepenetrativno i penetrativno (Posebni protokol sistema zdravstvene zaStite za zastitu
dece od zlostavljanja i zanemarivanja, 2009; Pejovi¢-Milovancevic i sar., 2012).
Zanemarivanje podrazumeva ,,...propuste roditelja ili staratelja da obezbedi detetu
osnovne uslove za razvoj u svim sferama — za zdravstveni, obrazovni, i emocionalni
razvoj, ishranu, mesto stanovanja i bezbedne uslove zivljenja, u kontekstu snabdevanja
koje je u razumnim okvirim dostupno porodici ili starateljima, i izaziva ili lako moze
izazvati naruSavanje zdravlja, fizickog, mentalnog, duhovnog, moralnog ili socijalnog
razvoja deteta...” (World Health Organization, 1999). Zanemarivanje je teSko razgraniciti
od slucajeva nemoguénosti obezbedivanja uslova za normalno odrastanje u okolnostima
siromastva (Krug i sar., 2002). Zanemarivanje moze biti namerno ali i nenamerno,
odnosno moze biti rezultat neznanja ili nezainteresovanosti roditelja. Prema priru¢nicima
za primenu protokola za zaStitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja (ISpanovic-
Radojkovi¢ i sar., 2011; Pejovi¢-Milovancevi¢ i sar., 2012), zanemarivanje moze imati
slede¢e forme: fizi¢ko, edukativno, medicinsko/zdravstveno, i emocionalno/psiholosko.
Eksploatacija deteta odnosi se na ,,...koris¢enje deteta za rad ili druge aktivnosti, a u
korist drugih osoba, $to narusava detetovo fizi¢ko i mentalno zdravlje, obrazovanje ili
duhovni, moralni ili socio-emocionalni razvoj... (WHO, 1999). Eksploatacija obuhvata
zloupotrebu u okviru decijeg rada, prosjacenja, trgovine decom, decije prostitucije i
pornografije, zatim koriS¢enje dece za vrSenje krivicnih dela (medu kojima je
proizvodnja, koris¢enje i distribucija narkotika), kao i obuku dece za uc¢esce u oruZzanim
sukobima. Ona ukljucuje i1 zloupotrebu prilikom usvajanja, u medicinske ili nauc¢ne svrhe,
u trgovini organima, socijalnu eksploataciju (zloupotreba u medijima), a moze se odnositi
i na nerazumne zahteve od deteta u vezi sa ku¢nim poslovima, materijalnom podrskom
porodici, i brigom za mladu decu (World Health Organization, 1999; ISpanovi¢-

Radojkovi¢ i sar., 2011; Pejovi¢c-Milovancevié i sar., 2012).



Razmere

Zlostavljanje dece predstavlja rasprostranjen fenomen, ¢ije razmere nisu dovoljno
poznate, s obzirom na to da teSkoce prepoznavanja i prijavljivanja registrovane stope ¢ine
samo vrhom ledenog brega (Pinheiro, 2006) i da vise govore o efikasnosti sistema za
prijavu nasilja i drustvenoj vidljivosti problema nego §to mogu biti pouzdan pokazatelj
ucestalosti nasilja nad decom (Hanak i sar., 2013).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) daje podatak o 34.000 homicidalnih smrti
medu decom uzrasta ispod 15 godina svake godine, kao i da 20% zena i 5-10%
muskaraca izveStava 0 iskustvu seksualnog zlostavljanja u detinjstvu, a 23% ljudi o
iskustvu fizickog zlostavljanja u detinjstvu (World Health Organization, 2014). Podaci iz
regiona Evrope govore o tome da je 18 miliona dece Zrtva seksualnog zlostavljanja, 44
miliona fizickog zlostavljanja, a 55 miliona emocionalnog (psiholoskog) zlostavljanja
(Sethi i sar., 2013). Meta-analiza podataka Balkanske epidemioloske studije zlostavljanja
i zanemarivanja dece (The Balcan Epidemiological Study of Child Abuse and Neglect -
BECAN) (Hanak i sar., 2013; Sethi i sar., 2013) sprovedenoj u 9 zemalja, dala je sledece
prevalence: psiholosko nasilje 73%, fizicko zlostavljanje 65%, seksualno zlostavljanje
kod decaka 11% i devoj¢ica 9%, i zanemarivanje 31%.

Podaci BECAN studije u Srbiji (Hanak i sar., 2013) pokazuju da je 68,44%
ispitivane dece izvestilo 0 bar jednom iskustvu psiholoskog nasilja u zivotu, 69,18% o
iskustvu fizickog nasilja, 28,83% o dozivljaju zanemarivanja, a 8,49% 0 iskustvu bar
jednog ¢ina seksualnog nasilja tokom zivota. Rezultati Istrazivanja viSestrukih
pokazatelja polozaja zena i dece (Multiple Indicator Cluster Survey — MICS) (Republi¢ki
zavod za statistiku i UNICEF, 2014), ukazuju da je udeo dece, uzrasta 1 do 14 godina,
koja su bila izloZzena psihickoj agresiji ili fizickom kaznjavanju tokom prethodnog
meseca u Srbiji bio 43,1%, a u romskim naseljima 65,9%. Tim za zastitu dece od
zlostavljanja i zanemarivanja pri Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu, osnovan
2000. godine, do kraja 2011. godine registrovao je 734 slucaja (Pejovic-Milovancevic i
sar., 2013b). Pri registraciji, zastupljenost fizickog zlostavljanja bila je 50,2%,
emocionalnog 64,7%, seksualnog 18,3%, zanemarivanja 31,5% a eksploatacije 0,9%, uz

prisutne kombinacije razli¢itih tipova zlostavljanja.



Etiologija

Zlostavljanje dece je viSefaktorski fenomen. Medu nekoliko etioloSkih modela
zlostavljanja, izdvojili bismo ekoloski okvir autora Belsky-a (1980), koji naglasava da se
svi faktori rizika nalaze u medusobnoj interakciji, i koji grupise razlicite faktore u sledece
nivoe (Freysteinsdottir, 2014): mikro nivo (individualni faktori roditelja i deteta); mezo

nivo (porodi¢na dinamika, kako izmedu roditeljskih figura, tako i izmedu roditelja i

deteta); egzo nivo (faktori povezani sa okruzuju¢im socijalnim sistemom formalne i

neformalne podrske u zajednici); i makro nivo (kulturalne karakteristike). Ekoloski

model autora Cicchetti i Lynch (1993) naglasava vaznost sagledavanja i potencirajucih

(faktora rizika) i kompenzatornih faktora (protektivnih faktora).

Kumulativni model rizika za zlostavljanje podrazumeva da veci ukupni broj
faktora rizika (bez obzira na njihove karakteristike) uslovljava i veéu mogucénost za
negativni ishod (Appleyard i sar., 2005; Begle i sar., 2010), odnosno da jedan faktor
funkcionise u kontekstu drugog. U istrazivanju autora Begle i saradnika (2010), u
poredenju sa ekoloskim modelom, model kumulativnhog rizika pokazao je bolju
predikciju rizika za zlostavljanje.

Faktori rizika vaZzni za nastanak zlostavljanja dece 1 adolescenata opisani u
Svetskom izvestaju o nasilju i zdravlju SZO (Krug i sar., 2002) ukljucuju sledece
kategorije:

o faktore vezane za dete (specifi¢nosti vezane za pol i uzrast, nedonesenost, blizanci,
mentalna ili fizicka onesposobljenost, razli¢ite bolesti);

o faktore vezane za roditelje i porodicu (polne specifi¢nosti, mladi roditelji, samohrani
roditelji, siromastvo, nezaposlenost, neobrazovanost, veli¢ina i struktura porodice,
nisko samopouzdanje, impulsivnost, mentalni problemi, bolesti zavisnosti,
interpersonalni problemi, problemi roditeljstva, istorija zlostavljanja u detinjstvu,
partnersko nasilje, stresni uslovi, socijalna izolacija);

o faktore vezane za zajednicu (siromastvo, losa fizicka i socijalna infrastruktura resursa,
kohezivnost i solidarnost u drustvenom okruzenju);

e faktore vezane za drustvo (kulturalne vrednosti, ekonomske snage, rodna i ekonomska

neujednacenost, politika vezana za decu i porodicu, preventivna briga o deci, jacina i



priroda sistema socijalne zastite, odgovor krivicno-pravnog sistema, Siri socijalni

konflikti i rat).

Sklonost ka zlostavljanju dece — roditeljski faktori

Sklonost ka zlostavljanju dece odnosi se na psiholoski rizik odrasle osobe da
manifestuje zlostavljacko ponaSanje u sinergiji sa drugim sredinskim faktorima rizika.
Kako sagledavanje detektovanog zlostavljanja kao dihotomne kategorije ne moze
govoriti dovoljno o ovakvom latentnom riziku, Milner je 1980. godine definisao sklonost
ka zlostavljanju dece kao kontinualnu, merljivu varijablu (Milner, 1980). Ona
podrazumeva set liénih 1 interpesonalnih karakteristika sli¢nih karakteristikama
pocinilaca zlostavljanja. Ove karakteristike odnose se na sledece: preosetljivost na
razliite drazi, nisko samopoStovanje, negativna samoprocena, nezadovoljstvo, prisustvo
anksioznosti i depresivnosti, hostilnost koja dominira, nedostatak kognitivnih i asertivnih
sposobnosti, interpersonalni i porodi¢ni problemi. Ovakve osobe karakteriSu se manjom
dostupnos¢u za decu i slabom fleksibilno$¢u prema promenama njihovih ponasanja,
imaju rigidna ocekivanja od njih, dozivljavaju ih kao ,loSe“, skloniji su verbalnoj
agresivnosti i telesnom kaznjavanju (Milner, 1994). lako je autor ovu varijablu vezao za
sklonost ka fizickom zlostavljanju, ona je povezana i sa verbalnom agresivnos¢u (Caliso i
Milner, 1992) i sklonos¢u ka zanemarivanju (Boulet i sar., 2004). Ova mera rizika koristi
se u istrazivanju, ali i u praktiénom radu u vidu skrininga osoba koje rade sa decom

(Milner, 1994) sto doprinosi mogucnostima prevencije zlostavljanja.

Posledice

Zlostavljanje u detinjstvu je fenomen malignog kvaliteta, kako po pojedinca, tako
i po drustvo. Posledice nastupaju ubrzo, razvijaju se tokom razvoja deteta, i imaju
dugotrajne efekte, prate¢i =zlostavljanu osobu kroz njen zivot (World Health
Organization,1999).

Posledice po fizicko zdravlje odnose se na razlicite povrede (Pejovic-
Milovancevi¢ i sar., 2012; World Health Organization, 1999), psihosomatske i hroni¢ne
bolesti (Afifi i sar., 2013; Brown i sar., 2013; Flaherty i sar., 2013; Lamela i Figueiredo,
2013), polno prenosive bolesti (Popovié-Deusi¢, 1999; World Health Organization, 1999)



I probleme reproduktivnog zdravlja (World Health Organization, 1999). Moguca je trajna
invalidnost, ¢ak i smrt, na $ta ukazuje SZO podatkom o 34.000 homicidalnih smrti medu
decom uzrasta ispod 15 godina (World Health Organization, 1999, 2014).

Kada je u pitanju mentalno zdravlje, zlostavljanje tokom razvojnog perioda
predstavlja znacajan faktor rizika za nastanak psiholoske disfunkcije u detinjstvu,
adolescenciji i odraslom dobu. Povezuje se sa razli¢itim emocionalnim problemima
(Muela i sar., 2012; Silverman i sar., 1996) medu kojima su somatizacija, anksioznost,
depresija, hostilnost, posttramatski simptomi, disocijativni poremecaji, zatim sa
paranoidnom ideacijom, psihozom, samopovredivanjem, suicidom i agresivno$¢u. Medu
znacajnim posledicama su i poremecaji licnosti praceni znaCajnim interpersonalnim
problemima (Bernstein i sar., 1998; Zanarini i sar., 1997), kao i zloupotreba i zavisnost
od psihoaktivnih supstanci (Kendler i sar., 2000; World Health Organization, 1999).

Poremecaji psiholoskog funkcionisanja praceni su i socijalnim disfunkcijama u
vidu zapostavljanja obrazovanja, losih vr$njackih odnosa (World Health Organization,
1999), kriminogenog ponasanja (Widom i Maxfield, 2001), maloletni¢ke delinkvencije,
homicida (World Health Organization, 1999), maloletni¢ke trudnoée i abortusa (Zegarac i
sar., 2001; World Health Organization, 1999), kao i vece Sanse da osoba u odraslom dobu
postane roditelj koji zlostavlja (World Health Organization, 1999).

TRANSGENERACIJSKI CIKLUS ZLOSTAVLJANJA DECE

Pojam i razmere

Uverenje da ,zlostavljanje rada zlostavljanje”, odnosno da zlostavljana deca
izrastaju u zlostavljajuce roditelje, javlja se u Sezdesetim godinama XX veka (Spinetta i
Rigler, 1972), i od tada je predmet velikog broja istrazivanja (Jaffee i sar., 2013). Ovaj
»transgeneracijski ciklus zlostavljanja“ medutim, nije neizbezan 1 metodoloski rigrozne
studije ukazuju na to da se u vecini porodica on ne nastavlja (Ertem 1 sar., 2000; Oliver,
1993; Spinetta i Rigler, 1972). Prvi pregled relevantnih studija utvrdio je da se
zlostavljanje verovatno moze prenositi kroz generacije, ali da metodoloska ogranicenja
onemogucéavaju donoSenje jasnog zaklju¢ka (Ertem i sar., 2000), tako da je pitanje

postojanja transgeneracijskog ciklusa zlostavljanja ostalo otvoreno. Sistematski pregled



literature novijeg datuma (Thornberry i sar., 2012) ukazuje na to da vecéina razmatranih
studija podrzava moguénost prenosa zlostavljanja kroz generacije, uz i dalje prisutna
ogranicenja empirijskog zakljucivanja.

Pokazatelji kontinuiteta nasilja kroz generacije krecu se od 7% (Dixon i sar.,
2005a) do oko 60% (Egeland i sar., 1988) a zavise od duzine pracenja, kredibilnosti
mernih instrumenata i samog uzorka (Jaffee i sar., 2013; Spinetta i Rigler, 1972). Kada su
u pitanju prospektivne studije starijeg datuma, pronadena prevalenca je oko 30%
(Kaufman i Zigler, 1987; Pears i Capaldi, 2001), a srednji koreficijent korelacije izmedu
zlostavljanja u dve generacije, u meta-analizi studija novijeg datuma iznosio je 0.31-0.34
(Schofield i1 sar., 2013). Oliver (1993) zakljuCuje da tre¢ina osoba sa iskustvom
zlostavljanja u detinjstvu nastavlja ciklus zlostavljanja, druga tre¢ina ga prekida, a
preostala treéina je osetljiva na dejstvo socijalnog stresa koji moze precipitirati nastavak

zlostavljanja u sledec¢oj generaciji.

Mogu¢i mehanizmi transgeneracijskog ciklusa zlostavljanja

Upravo zbog toga Sto transgeneracijski ciklus zlostavljanja nije neizbezan,
postavljeno je novo pitanje, usmereno na otkrivanje faktora koji ¢e odlucivati o tome da li
¢e osoba zlostavljana u detinjstvu nastaviti ili prekinuti ovaj ciklus (Dixon i sar., 2005a i
b; Jafee i sar., 2013). Mehanizmi za prenos zlostavljanja kroz generacije, medutim, jos

uvek nisu dovoljno jasni.

Uloga psihodinamskih mehanizama

Psihodinamske teorije govore o znacaju uloge maj¢inske nege za bazu mentalnog
zdravlja 1 licnosti deteta. Prema Winnicot-u, problem formiranja ,,ja* dogada se kada
majka nije «dovoljno dobra», odnosno ne uspeva da podrzi razvoj deteta koji je
«sopstven i moguc» (Winnicot, 1985). U sluéaju roditeljske agresivnosti, ukazuje se na
identifikaciju sa agresorom (Frankel, 2004), mehanizam koji bi mogao biti jedan od
naCina prenosenja zlostavljanja kroz generacije. Zlostavljanje dovodi do splitinga
roditeljskog objekta kod deteta, pri ¢emu dozivljaj zavisnosti i regresivne tendencije
prema objektu dominiraju nad njegovom hostilnom stranom, §to je pra¢eno probojem

krivice. NekadaSnja Zrtva zlostavljanja oslobada krivicu putem identifikacije sa



agresorom i preuzimanja njegove uloge, odnosno projektivnom identifikacijom sa novim
zrtvama (Frankel, 2004; Papazian, 1994).

Transgeneracijsko zlostavljanje moglo bi predstavljati i «nesvesnu kompulziju
ponavljanja» koja se nastavlja sve dok se trauma ne osvesti (Miller, 1983). Posebnu
vaznost moze imati mehanizam disocijacije, koji se posmatra kao jedan od mogucih
posrednika transgeneracijskog zlostavljanja (Egeland i Susman-Stillman, 1996; Narang i
Contreras, 2005). Znac¢ajnu ulogu moze imati i dinamika stila privrZenosti 0dnosno
atacmenta, koji se, kao unutrasnji radni relacioni model ispoljava kroz obrasce odnosa sa
drugima u odraslom dobu (Gallo, 2003), i u odnosu na sledecu generaciju (van
ljzendoorn, 1995), kao i proces mentalizacije, utkan u rani razvoj (Fonagy, 1999).
Agresivne pulzije prema zlostavljajuéem objektu, potiskivane usled zavisnosti i
regresivnosti, ili prete da prodru u svesno, uzrokujuéi anksiozne poremecaje, ili se
usmeravaju prema sebi usled krivice, vodec¢i depresivnom stanju, ili prema drugima
formirajuci eksternalizacione smetnje medu kojima su problemi ponaSanja, antisocijalne
crte i sklonost zloupotrebi psihoaktivnih supstanci (Keyes i sar., 2012; Sadock i Sadock,
2007, 2005).

Poremecaji licnosti predstavljaju znacajan faktor u mogucnosti da se zlostavljanje
prenosi kroz generacije, s obzirom na to da problemi licnosti mogu biti i posledica
zlostavljanja u detinjstvu (Johnson i sar., 1999) i uzrok nekvalitetnog roditeljstva ili
zlostavljanja (Leci¢-Tosevski i sar., 2001; McCabe, 2014). Posebno su vazni graniéni
nivo funkcionisanja, karakteristiCan za sve teSke poremecaje liCnosti, naroéito u fazi
depresivne dekompenzacije (LeCi¢-ToSevski i Stojanovi¢, 1994) i grani¢na ogranizacija
licnosti po Kernbergu (Kernberg, 1989; Leci¢-Tosevski, 2004), koja se razvija kao
posledica patoloskog splitinga objekta koji vrsi zlostavljanje, i daljom primitivnom
idealizacijom pozitivnog aspekta i projektivnom identifikacijom u odnosu na negativni
aspekt. Ovaj proces dogada se najceSce u fazi separacije-individuacije prema Margaret
Mahler, u podfazi ponovnog priblizavanja (Mahler i sar., 2000) i rezultat je oStecenja
konstantnosti objekta. Ostecenje ,,osnovnog poverenja“ po Eriksonu, oSteCen razvoj
super-ega, 1 natkompenzacija usled inferiornosti, mogu se, takode, povezati sa

posledicama zlostavljanja u detinjstvu (Akhtar, 1995; Sadock i Sadock, 2005).
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Uloga bihejvioralnih i kognitivnih mehanizama

Iz ugla teorija ucenja, transgeneracijsko prenosenje zlostavljanja moze se vezati
za ucenje po modelu 0dnosno socijalno ucenje (Craig i Sprang, 2007; Muller i sar., 1995,
Tomison, 1996) koje pretpostavlja da dete uc¢i obrasce ponasanja opservacijom odnosno
imitacijom znacajne osobe koja modeluje agresivno ponasanje (Bandura, 1977; Tomison,
1996), uz posebnu vaznost roditeljskog modela (Peterson, 1984; Tomison, 1996). Medu
bihejvioralnim mehanizmima je i mehanizam operantnog ucenja (Zdravkovié, 1980;
Bandura, 1977) koji se odnosi na to da se agresivne ili nasilne aktivnosti uce kroz
pozitivno potkrepljenje u formi odobravanja nasilnog ponasanja (Bevan i Higgins, 2002;
Craig i Sprang, 2007; Tomison, 1996).

Savremene kognitivne teorije govore o procesiranju socijalnih informacija
(Social Information Processing — SIP) (Milner i sar., 2011) koje podrazumeva da
individue, na osnovu zivotnog iskustva, razvijaju kognitivne sheme (informacione
strukture) koje su uskladistene u dugoro¢noj memoriji. Prema teoriji Young-a i saradnika
(2003), rane maladaptivne kognitivne sheme rezultuju iz nivoa ostvarenosti potreba u
detinjstvu, kao Sto su potreba za sigurnom privrZzeno$c¢u, autonomijom, dozivljajem
kompetentnosti i identiteta, slobodom izrazavanja emocija i potreba, spontanos¢u, za
usvajanjem realistiénih granica 1 samokontrolom. Osuje¢enja ovih potreba 1 dozivljaj
traumatizacije utiCu na stvaranje maladaptivnih shema o sebi i drugima (Young i sar.,
2003). Maladaptivne sheme, s druge strane, mogu stvarati rizik za zlostavljacko
ponasanje u odraslom dobu. To je ilustrovano modelom fizickog zlostavljanja dece u
sklopu teorije procesiranja socijalnih informacija (Social Information Processing-SIP)
(Milner, 1993, 2003; Milner i sar., 2011), koji govori o shemama povezanim sa
agresivnos¢u (npr. negativna uverenja o deci). Ove sheme aktiviraju se relevantnim
drazima u kontaktu sa detetom (Milner i sar., 2011).

Kada su u pitanju kognitivni procesi, iskustvo zlostavljanja u detinjstvu povezuje
se 1 sa atipiCnim prepoznavanjem facijalnog izraza besa (Cicchetti 1 Curtis, 2005), brzim
identifikovanjem izraza straha, i1 brZim pripisivanjem pretee namere u nejasnim
situacijama (Masten i sar., 2008). Sa zlostavljanjem se povezuje i problem egzekutivnih

funkcija viSeg reda, procesa planiranja, rezonovanja i stavljanja u perspektivu,
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preosetljivost prema pretnji i hostilna atribucija (Lee 1 Hoaken, 2007), $to bi moglo voditi

kognitivnim greskama i u komunikaciji sa detetom.

Uloga neurorazvojnih mehanizama

Kada je u pitanju neurorazvojni proces, zlostavljanje moze imati znacajan uticaj,
koji do danas nije u potpunosti rasvetljen. Neurorazvoj ima sekvencijalni karakter, sa
kritiénim periodima (grupa relevantnih signala mora biti pravovremeno prisutna radi
ispravne diferencijacije neurona) odnosno senzitivnim periodima (tokom kojih je
nediferencirani neuron posebno receptivan prema grupi signala) (Perry, 2000). U ovom
,,prozoru vulnerabilnosti* (Perry, 2000), vazno je da za razvoj znacajni sredinski signali
budu adekvatni i da ih bude dovoljno. Senzitivni periodi od posebne vaznosti su oni
vezani za razvoj ataémenta, modulaciju afekta, regulaciju anksioznosti, impulsivnosti i
sve ove funkcije koriste sistem odgovora na stres u razli¢itoj meri (Perry, 2000).

Kada su u pitanju strukturne i funkcionalne promene mozdanih regiona koje se
povezuju sa zlostavljanjem u detinjstvu, postoje razliciti 1 nedosledni podaci (McCrory i
sar., 2010). Strukture od znacaja su one koje se razvijaju i postnatalno, koje su posebno
osetljive na stres zbog velike gustine glukokortikoidnih receptora, i koje ucestvuju u
emocionalnom 1 kognitivhom procesiranju (Teicher 1 sar., 2003) zbog cega bi mogle biti
od vaznosti 1 u budu¢em roditeljstvu.

Postoje podaci o povezanosti ranog stresa 1 deficita sinapticke gustine
hipokampusa (Andersen i sar., nepublikovani rezultati, iz Teicher i sar., 2003), kao i
trajnih alteracija GABA-A i benzodiazepinskih receptora u amigdalama (Caldji i sar.,
2000). Ostecenje hipokampusa i amigdala povezuje se sa nastankom limbicke
iritabilnosti (Fine i sar., 1990; Gale, 1992; Poulter i sar., 1999; Spigelman i sar., 2002;
Teicher i sar., 1993; Teicher i sar., 2013), koja se manifestuje perceptivnim distorzijama,
motornim automatizmima, i disocijativnim fenomenima, koji su posebno znacajni s
obzirom na mogucu vaznu ulogu disocijacije u transgeneracijskom zlostavljanju (Egeland
I Susman-Stillman, 1996).

Podaci govore i 0 povezanosti zlostavljanja i hipoaktivnosti prefrontalnog
korteksa (PFC) (McCrory i sar., 2010), uz nedosledne nalaze kada se radi o strukturnim
izmenama (DeBellis, 2000; McCrory i sar., 2010). S obzirom na to da PFC ima

12



najodloZeniji ontogenetski razvoj kada je u pitanju kora velikog mozga, pretpostavlja se
da rani stres dovodi do prerane maturacije uz ogranicenje njegovog konacnog kapaciteta
(Teicher i sar., 2003). Promene PFC i hipokampusa ¢ine adolescente posebno podloZznim
depresiji u uslovima stresa (Andersen i Teicher, 2008). To je ilustrovano podatkom da je
kod znacajnog broja le¢enih adolescenata ishod poremecaja prilagodavanja pet i vise
godina nakon postavljanja dijagnoze negativan, u smislu razvoja teskih psihijatrijskih
poremecaja (Popovi¢-Deusic¢ 1 sar., 2012), 1 gori nego kod odraslih (Andreasen i Hoenk,
1982).

Jos neke od strukturnih i funkcionalnih abnormalnosti centralnog nervnog sistema
koje se povezuju sa zlostavljanjem jesu atenuacija funkcionalne asimetrije frontalnog
reznja i redukovan cerebralni volumen (Carrion i sar., 2001; Teicher i sar., 2003), kao i
oSte¢ena funkcionalnost jo§ jedne na stres osetljive strukture, vermisa malog mozga,
vaznog za multimodalnu senzornu integraciju (Anderson i sar., 2002; Teicher i sar.,
2003). Na kraju, najdosledniji rezultati vezani su za redukciju corpus calosum-a
povezanu sa zlostavljanjem u detinjstvu (McCrory i sar., 2010; Teicher i sar., 2003). Kod
traumatizovanih osoba, redukcija bele mase interhemisferi¢ne konekcije dovodi do pada
performanse asocijativne memorije u PTSP-u (Saar-Ashkenazy i sar., 2014). Ovo je,
takode, vazno zbog moguée veze sa disocijativnim mehanizmom koji bi mogao igrati

znacajnu posredni¢ku ulogu u ciklusu zlostavljanja (Egeland i Susman-Stillman, 1996).

Uloga sistema odgovora na stres

U iskustvu zlostavljanja vazna je i ucestala aktivacija sistema odgovora na stres
(autonomnog nervnog sistema, osovine hipotalamus-hipofiza-kora nadbubrezne zlezde
(HPA osovine)), kao i povratnih sprega na razli¢itim nivoima, odgovornih da organizam
vrate na homeostaski nivo (McCrory i sar., 2010; Sapolsky i sar., 1990, 2000). Postoje
znacajni dokazi, iz humanih i animalnih istrazivanja, koji govore u prilog tome da rani
stres moze rezultovati kontinuiranom disregulacijom HPA osovine, koja, zatim,
predisponira individuu na vulnerabilnost za probleme mentalnog zdravlja u daljem zivotu
(McCrory i sar., 2010; van Goozen i Fairchild, 2006, 2008). Izlaganje visokom nivou
kortizola koji se luci u stresu moze oStetiti mozak u razvoju (hipokampus), verovatno

putem mehanizma ekscitotoksi¢nosti koji ukljucuju glutamat (Igbal i sar., 2006).
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Disfunkcija HPA osovine pronadena je kod razli¢itih, sa stresom povezanih,
psihijatrijskih poremecaja. Hipersekrecija kortizola prisutna je u depresiji, usled
neosetljivosti negativne povratne sprege HPA osovine (Ehlert, 2013; Stetler i Miller,
2011). S druge strane, hiposekrecija kortizola videna je kod PSTP-a (Ehlert, 2013; Ehlert
i sar., 2001; Yehuda i Seckl, 2011), $to je uzrokovano glukokortikoidnom preosetljivoséu
povezanom sa ushodnom regulacijom broja i osetljivosti leukocitnih glukokortikoidnih
receptora (De Kloet i sar., 2006; Ehlert, 2013). Istrazivanja novijeg datuma ukazuju i na
ulogu kortizolemije odnosno disregulacije HPA osovine na kognitivno odnosno

memorijsko funkcionisanje u odnosu na iskustvo zlostavljanja (Gaffey i sar., 2012).

Uloga imunoloskih mehanizama

Disfunkcije imunoloskog sistema jo$ jedna su od savremenih tema istrazivanja
vezano za zlostavljanje dece, i najceSc¢e su ispitivani markeri IL-6 i CRP (Ehlert, 2013).
U studiji Slopen i saradnika (2013), pronadene su znacajne veze sa IL-6 i CRP u 10-0j
godini, tokom pracenja dece zlostavljane u detinjstvu. U 15-0j godini zivota, nepovoljni
dogadaji u periodu izmedu jedne i po i osme godine, bili su jasni i znacajni prediktori
CRP nivoa, uz akumulaciono dejstvo zlostavljanja. Studija autora Danese i saradnika
(2007) pratila je kohortu dece od rodenja uz detekciju zlostavljanja u detinjstvu, i dosla
do zakljucka da je zlostavljanje bilo znacajan prediktor visokog CRP nivoa u odraslom
dobu, ¢ak i uz kontrolu socio-ekonomskog-statusa i koeficijenta inteligencije. Naknadno
ispitivanje pokazalo je da je ova veza bila posebno izrazena kod onih sa depresijom
(Danese i sar., 2008).

Uloga genetskih i epigenetskih mehanizama
Jo§ jedna od mogucénosti za prenos zlostavljanja odnosno maladaptivnog
ponasanja kroz generacije jeste uloga gena, interakcija gena i sredine, i epigenetike. U
pokusaju da se odgonetne da li je transgeneracijsko zlostavljanje odraz genetske
predispozicije ili ranog iskustva, obavljen je eksperiment na rezus majmunicama, koji
govori u prilog dominaciji ste¢enog faktora, odnosno ranog iskustva (Maestripieri, 2005).
U humanoj populaciji, pokazano je da su razliciti psihijatrijski poremecaji,

povezani sa zlostavljanjem u detinjstvu (PTSP, depresija i antisocijalno ponasanje),
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delimi¢no uslovljeni genskom osnovom (Koenen i sar., 2008; McCrory i sar., 2010; Rhee
i Waldman, 2002; Sullivan i sar., 2000), $to ne znaci da postoji gen za ove poremecaje,
ve¢ genetske varijante koje u delimi¢noj meri doprinose mogucénosti da neko razvije
odnosno ne razvije neki od ovih poremecaja (McCrory i sar., 2010; Plomin i sar., 1994).
Neki od ispitivanih gena kandidata za navedene poremecaje SU gen za mono-amino-
oksidazu (MAO-A), neurotropni faktor poreklom iz mozga (Brain Derived Neurotrophic
Factor — BDNF), serotoninski transporter (SHTT), katehol-o-metil-transferazu (COMT)
(Craig, 2007; Feder i sar., 2009; McCrory i sar., 2010). Pominje se i FKO06 vezujuéi
protein 51 (FKBS), koji ucestvuje u regulaciji osetljivosti glukokortikoidnih receptora,
kao i gen za receptor kortikotropnog rilizing hormona 1 (CRHR1) koji sluzi kao
posrednik u inicijaciji odgovora na stres (Ehlert, 2013).

U interakciji sa sredinskim uticajima genotip produkuje individualni fenotip
(McCrory i sar., 2010), $to je pokazano studijom interakcije gena i sredine (GXE studija).
Caspi i saradnici (2002) bili su prvi koji su utvrdili da je povecan rizik za antisocijalno
ponaSanje u odraslom dobu kod osoba zlostavljanih u detinjstvu bio prisutan samo kod
onih koji su imali genotip koji uslovljava nisku aktivnost monoamino-oksidaze tipa A
(MAO-A-1 alel), dok rano traumatsko iskustvo i genotipska osnova pojedina¢no nisu
imali prediktorska dejstva na antisocijalno ponaSanje. Interakcija GXE pokazana je i u
slucaju FKBP5 (vaznog za ulogu HPA osovine), koji u interakciji sa traumom uti¢e na
razvoj PTSP-a (Binder i sar., 2008). Pokazano je (Kaufman i sar., 2006) i da deca sa
genetskom vulnerabilno$¢u (BDNF Met alel i dva 5-HTT kratka alela) i iskustvom
zlostavljanja imaju manju verovatnoc¢u razvoja depresije u prisustvu socijalne podrske,
Sto govori o tome da je interakcija sa protektivnim sredinskim faktorima jednako vazna
kao ona sa nepovoljnim iskustvima (McCrory i sar., 2010).

Kruna istrazivanja meduodnosa gena i iskustva zlostavljanja jesu epigenetski
mehanizmi (McCrory i sar., 2010) koji regulisu gensku ekspresiju i bez izmene DNK
sekvence, a odnose se na DNK metilaciju, histonsku modifikaciju i aberantnu ekspresiju
mikro-ribonukleinske kiseline (RNK) (Ehlert, 2013; Zhang i Ho, 2011). Najveci broj
studija koje ispituju epigenetske efekte zlostavljanja u detinjstvu obavljen je na
animalnim modelima, uz pokazanu povezanost zlostavljanja i dugotrajnih metilacionih

promena DNK faktora BDNF koje su menjale ekspresiju ovog gena u PFC (Roth i sar.,
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2009). Jedna od retkih epigenetskih studija na ljudima u ovom domenu (McGowan i sar.,
2009) pokazala je efekat roditeljske nege na epigenetsku regulaciju ekspresije
hipokampalnih glukokortikoidnog receptora kod suicidalnih osoba sa istorijom

zlostavljanja (McCrory i sar., 2010).

,Nastavljaci® / ,prekidaci“ ciklusa zlostavljanja — klju¢ni faktori

Ono $to je zajednicko za sve napred navedene podatke je da iz razlicitih
perspektiva govore o vaznosti efekata koje zlostavljanje u detinjstvu moze imati na bio-
psiho-socijalno funkcionisanje znacajno za roditeljsko ponaSanje u odraslom dobu.
Uprkos indirektnim pretpostavkama o moguc¢im mehanizmima prenosenja zlostavljanja
kroz generacije, dokazi kojima raspolazemo samo su pojedinaéni delovi slagalice u kojoj
nam jo$ mnogo toga nedostaje. Koji su to kljuéni faktori koji ¢e odrediti sklonost osobe
da ponovi zlostavljanje u slede¢oj generaciji, odnosno presuditi da ona nastavi ili prekine

ciklus zlostavljanja?

Karakteristike istorije zlostavljanja

Rezultati razli¢itih istrazivanja upucuju na to da bi karakteristike iskustva
zlostavljanja u detinjstvu mogle imati znacajan uticaj kako na opSte psihopatoloske
posledice, tako i na sklonost ka zlostavljanju dece u odraslom dobu.

Jedna od karakteristika koje bi mogle biti od znacaja jeste tezina zlostavljanja.
Pokazano je da su u slucaju intenzivnijeg zlostavljanja posledice u vidu traumatskih
simptoma izrazenije (Clemmons i sar., 2007). Sli¢na veza pronadena je i sa sklonosc¢u
osobe u odraslom dobu ka zlostavljanju dece (Milner i sar., 1990). Tezina se moze
ogledati 1 kroz sinergizam razli¢itth vidova zlostavljanja koji su cesto prisutni
istovremeno (Arata i sar., 2007; Clemmons i sar., 2007; Clemmons i sar., 2003; Teicher i
sar., 2006) - zlostavljanje kod kuce udruzeno je sa odsustvom protektivne uloge porodice
za zlostavljanje u drugim kontekstima (izvan kuée); razliiti senzitivni razvojni periodi
¢ine dete vulnerabilnim za razli€ite tipove zlostavljanja; 1, $to je viSe tipova zlostavljanja,
veci je intenzitet, uz genetski odreden minimalni prag broja izlozenosti za razvoj

razli¢itih ishoda.
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Jos jedna vazna karakteristika zlostavljanja jeste tip zlostavljanja. Istrazivanja su
ukazala na negativne psihijatrijske efekte najtezih oblika zlostavljanja kao $to su fizicko i
seksualno zlostavljanje (Ferguson i sar., 2008), ali se sve viSe govori i 0 tome da njihovi
efekti mogu biti pojacani suptilnijim formama zlostavljanja kao $to je emocionalno
(Spertus i sar., 2003). Priroda zlostavljanja u detinjstvu potencijalno je znacajan faktor i u
razvoju sklonosti ka zlostavljanju u sledecoj generaciji (dePaul i Domenech, 2000;
DiLillo i sar., 2000; Pears i Capaldi., 2001).

Podaci su jo§ uvek heterogeni i nepotpuni (Thornberry, 2012). Dosada$nja
istrazivanja ove povezanosti prevashodno su bila usmerena na fizicko 1 seksualno
zlostavljanje koji su evidentirani kao najznacajniji prediktori sklonosti ka zlostavljanju
(Caliso i Milner., 1992; dePaul i Domenech., 2000; DilLillo i sar., 2000). Zanemarivanje
je, takode, bilo povezano sa lo$im roditeljstvom (Newcomb i Locke, 2001). Emocionalno
zlostavljanje, medutim, kao suptilnija i manje o¢igledna forma zlostavljanja dece, rede je
direktno ispitivano u pogledu veze sa sklonos¢éu ka zlostavljanju u sledecoj generaciji,
odnosno rede je kontrolisano u relevantnim studijama drugih tipova zlostavljanja, uz
nedosledne rezultate. Emocionalno zlostavljanje se, kao opsti fenomen, sve viSe nalazi u
zizi naucne i struéne javnosti (Laki¢, 1998; Wright i sar., 2009), s obzirom na to da
pokazuje znacajne efekte na mentalnu disfunkcionalnost, ¢ak i uz kontrolu ostalih formi
zlostavljanja (Kent i sar., 1999; Teicher i sar., 2006; Spertus i sar., 2003). Povezano je sa
razvojem disocijativnih simptoma i hostilnosti (Teicher i sar., 2006) i moze biti u
neposrednoj vezi sa unutrasnjim relacionim modelom odnosno ata¢mentom (Wright i
sar., 2009). Postoje pretpostavke da emocionalno zlostavljanje moze predstavljati “srz
zlostavljanja dece” (Spertus i sar., 2003) s obzirom na to da direktno deluje na
samopouzdanje (Spertus i sar., 2003) i negativne kognitivne sheme (Wright i sar., 2009).
Kako se razli¢ite forme zlostavljanja Cesto javljaju zajedno i kako su negativni efekti
razli¢itih tipova zlostavljanja sinergisticki (Teicher i sar., 2006), zakljucke 0 njihovim
specifi¢nim efektima na sklonost ka zlostavljanju dece treba razmatrati uz oprez, posebno

zbog moguceg indirektnog, potpornog doprinosa emocionalnog zlostavljanja.
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Dimenzije licnosti

Kroz proces epigeneze, zlostavljanje dece znacajno kompromituje razliite
razvojne domene klju¢éne za uspes$no prilagodavanje (Cichetti, 2013). Adaptabilnost se
odnosi na individualni kapacitet za prevazilazenje psihicke traume i izbegavanje razvoja
psihopatologije nakon nepovoljnih iskustava (Kim i sar., 2013; Rutter, 1987).
Maladaptacija, s druge strane, donosi disfunkcionalnost u razli¢itim domenima odraslog
Zivota (Svrakié i sar., 2009), vodeéi poremeéajima li¢nosti. U pokusajima da se razume i
istrazuje funkcionisanje licnosti, formirani su razli¢iti modeli, od kojih su dva izazvala
najvisu struc¢nu paznju (Leci¢-ToSevski, 2004), i to petofaktorski model (“Velikih pet”,
¢ije su dimenzije neuroticizam, ekstraverzija, otvorenost za nova iskustva, dobrodusnost i
savesnost) (Costa i McCrea, 1992) i psihobioloski model temperamenta i karaktera
(Cloninger, 1986), na koji se oslanja istrazivanje prikazano u ovoj disertaciji.

Psihobioloski model temperamenta i karaktera Robert-a Cloninger-a (1986)
predstavlja sedmodimenzionalni model li¢nosti, i sadrzi ¢etiri dimenzije temperamenta,
koje se manifestuju rano i predstavljaju odraz automatskih odgovora na emocionalne
stimuluse, i dimenzije karaktera, koji odslikava razlike u vi$im kognitivnim funkcijama
znaCajnim za li¢ne ciljeve i vrednosti (Cloninger, 2008; Cloninger, 1994a; Josefsson i
sar., 2013). Temperament obuhvata slede¢e dimenzije: potraga za novim (sklonost ka
trazenju zadovoljstva i uzbudenja); izbegavanje kazne (spremnost za inhibiciju ili prekid
ponasanja, povezana sa emocijom straha); zavisnost od nagrade (sklonost ka trazenju
socijalnog odobravanja i vezivanja); i istrajnost (otpor promenama ponasanja zavisnih od
potkrepljenja ili osujec¢enja). Karakter ukljucuje sledece tri dimenzije: Samousmerenost
(stepen do kojeg osoba identifikuje sebe kao autonomnu individuu, i sposobnost
kontrolisanja, regulisanja i prilagodavanja svog ponasanja odabranim ciljevima i
vrednostima); saradljivost (sklonost ka socijalnoj toleranciji i empatiji, stepen
identifikacije sa drugima i prihvatanje drugih); i samotranscendentnost (dozivljaj Sirenja
individualnog selfa i sebe kao neodvojivog, sastavnog dela sveta, uz sposobnost za
samozaborav) (Arciniegas i sar., 2013; Ashton, 2013; Cloninger, 1986; Dzamonja-
Ignjatovi¢ i Milanovi¢, 2012; Jylha i sar., 2013).

Cloninger-ov model li¢nosti mogao bi imati specifican znacaj u istrazivanju

fenomena zlostavljanja kroz generacije iz viSe razloga. Najpre, ovo je prvi model li¢nosti
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koji jasno razdvaja dimenzije temperamenta i karaktera. lako su i temperament i karakter
uslovljeni i genetskom osnovom i sredinskim uticajima, smatra se da su dimenzije
temperamenta prevashodno genetski determinisane, dok na dimenzije karaktera vise
deluju sredinska iskustva (Jylha i sar., 2013), posebno u studijama adolescenata (Garcia i
sar., 2013). Pojedina¢no posmatranje temperamenta i karaktera, dakle, moze indirektno
pruziti informacije o distinkciji uloga genetike 1 iskustva u istraZivanju
transgeneracijskog ciklusa zlostavljanja, o ¢emu jo$ uvek nema dovoljno informacija.
Distinkcija temperamenta 1 karaktera u istrazivanju transgeneracijskog zlostavljanja moze
biti od pomo¢i i u planiranju intervencija U radu sa roditeljima, s obzirom na to da ove
dimenzije mogu imati znacaja za selekciju intervencija i odgovor na terapiju (Joyce i sar.,

2004; Sato i sar., 1999; Svrakié i sar., 1993).

Cloninger-ov. model li¢nosti moze biti od vaZnosti za ispitivanje
transgeneracijskog zlostavljanja i zbog toga $to dimenzije temperamenta mogu biti odraz
bioloskih procesa od znacaja. Potraga za novim povezana je sa sistemom bihejvioralne
aktivacije, izbegavanje kazne sa sistemom bihejvioralne inhibicije, zavisnost od nagrade
sa sistemom bihejvioralnog odrzavanja, a istrajnost sa upornoS¢u i istrajavanjem u
ponaSanju bez obzira na zamaranje i frustraciju (Ashton, 2013; Jylha i sar., 2013).
Dimenzije temperamenta Cloninger dovodi u vezu i sa znaajnim neurohemijskim
sistemima — potragu za novim sa visokom dopaminergickom aktivno$éu, zavisnost od
nagrade sa niskom noradrenergickom aktivnoSéu, a izbegavanje kazne sa niskom
serotonergickom aktivnoséu (Ashton, 2013; Kim i sar., 2013). Navedeno je empirijski
delimi¢no pokazano studijama gena za neurotransmiterske transportere (Ashton, 2013;

Comings i sar., 2000). Bioloske korelate Cloninger-ovog modela li¢nosti ilustruju i veze

sa funkcijama i procesima mozga znadajnim za varijacije li¢nosti (Farmer i Goldberg,

2008; Hansenne i sar., 2000; Peirson i sar., 1999).

Dimenzije ovog modela licnosti dovode se u vezu i sa kognitivnim i psiholoskim
procesima potencijalno vaznim za fenomen zlostavljanja kao Sto su maladaptivne
kognitivne sheme (Atalay i sar., 2013), asocijativno i instrumentalno uéenje (Corr i sar.,
1995, Farmer i sar., 2003), i uloga socijalnih normi, Sto se najvise odnosi na karakter

(Cloninger i sar., 1993; Josefsson i sar., 2013).
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Zlostavljanje u detinjstvu i licnost

Uloga traume u detinjstvu prepoznata je kao jedan od klju¢nih faktora za razvoj
licnosti, pored konstitucionalnih, bioloskih (Leci¢-ToSevski, 2004). Jo§ 1997. godine,
Zanarini i saradnici  (1997) objavili su rezultate istrazivanja na 358 pacijenata sa
grani¢nim poremecajem li¢nosti, od kojih je 91% bilo zlostavljano a 92% zanemarivano
pre 18. godine. Oni sa grani¢nim poremecajem licnosti bili su ¢eS¢e zlostavljani od osoba
sa drugim poremecajima li¢nosti 1 njihovi su se staratelji viSe emocionalno povlacili u
odnosu na njih, nedosledno ih tretirali, negirali su njihove misli 1 ose¢anja, parentifikovali
ih 1 nisu im obezbedivali potrebnu zastitu. Seksualno zlostavljanje bilo je zabeleZzeno kao
etioloski Cinilac kod teSkog grani¢nog poremecaja licnosti u 60%, a 25% imalo je
zlostavljanje od strane oba roditelja, o ¢emu se govori kao o dvostrukom roditeljskom
neuspehu (Leci¢-Tosevski, 2004; Zanarini i sar., 1997; Links i van Reekum, 1993), zbog
¢ega neki autori grani¢ni poremecaj li¢nosti smatraju vidom posttraumatskog stresnog
poremecaja (Leci¢-TosSevski, 2004).

Razlic¢ite ranije navedene teorije postuliraju kako se ovakva rana iskustva utiskuju
u liéne predstave sebe i drugih, koje, s druge strane, uticu na misljenje, osecanja i
ponasanje (Cohen i sar., 2014), dovode¢i do maladaptacije. Ove interpersonalne
zasnivaju pretpostavku da razli¢ite forme patologije li¢nosti nastaju iz specificnih i
razli¢itih interpersonalnih iskustava. Njihovo istraZivanje pokazalo je povezanost
fizickog, emocionalnog zlostavljanja, i zanemarivanja sa crtama razli¢itih poremecaja
licnosti. Kada je u pitanju seksualno zlostavljanje, neka istraZzivanja govore o njegovoj
povezanosti sa grani¢énim poremecéajem li¢nosti (Biskin i sar., 2011; Ogata i sar., 1990),
dok druga ne potvrduju tu vezu odnosno pokazuju da seksualno zlostavljanje gubi
prediktorsku mo¢ za psihopatologiju kada se u obzir uzme porodi¢no kruzenje (Cohen 1
sar., 2014; Rind i Tomovitch, 1997; Rind i sar., 1998). U istrazivanju Hengartner i
saradnika (2013) zakljuceno je da je emocionalno zlostavljanje najznacajniji marker opste
patologije licnosti medu svim tipovima zlostavljanja.

Za razliku od poremecaja li¢nosti o ¢ijoj vezi sa ranom traumom govori veliki
broj istrazivanja, malo se zna o odnosu zlostavljanja u detinjstvu i pojedinacnih dimenzija

u okviru modela odrasle li¢nosti (Josefsson i sar., 2013; Mersky i Topitzes, 2010). Rana
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nepovoljna iskustva povezuju se sa visokim neuroticizmom i niskom savesnos¢u (Hojat i
Borenstein, 1990; Josefsson i sar., 2013; Lundberg i sar., 1999; McCrae i Costa, 1998). U
okviru Cloninger-ovog modela li¢nosti, iskustvo negativnog roditeljstva u vise studija
bilo je povezano sa izrazenim izbegavanjem kazne 1 niskom samousmerenoscu, a neke od
njih ukazale su i na vezu sa niskom zavisno$¢u od nagrade, istrajnoSc¢u, saradljivoscu i
samotranscedentnoséu (Josefsson i sar., 2013; Oshino i sar., 2007; Reti i sar., 2002;
Schlette i sar., 1998; Takeuchi i sar., 2011).

I nepovoljna iskustva u detinjstvu, kao 1 pojedinacne dimenzije li¢nosti, u bliskoj
su vezi sa pojmom rezilijentnosti. Rezilijentnost predstavlja sposobnost da se, u susretu
sa nepovoljnim okolnostima, odrzi relativno zdravo stanje odnosno da se osoba vrati na
nivo zdravlja pre stresa (Bonanno, 2004; Kim i sar., 2013). Zlostavljanje u detinjstvu
povezuje se sa slabijom rezilijentno$¢u (Pejovi¢-Milovanéevic i sar., 2014; Simeon i sar.,
2007). Visoka rezilijentnost, s druge strane, u vezi je sa niskim neuroticizmom i visokom
ekstraverzijom (Campbell-Sills i sar., 2006; Simeon i sar., 2007), kao i sa ve¢om
istrajno$c¢u, samousmerenos$cu, i saradljivoscu, a manjim izbegavanjem kazne (Kim i sar.,

2013; Simeon i sar., 2007).

Odrasla licnost kao roditelj

Prema najnovijoj meta-analizi studija koje se ti¢u povezanosti patologije li¢nosti,
psihopatologije i roditeljskog ponasanja u odraslom dobu, markeri adaptivnog roditeljstva
su nizak neuroticizam i nizak nivo psihopatoloskih simptoma, a visok nivo ekstraverzije,
dobrodusnosti i savesnosti (McCabe, 2014). Nizak neuroticizam, uz visoku ekstraverziju,
otvorenost ka iskustvu, dobrodusnost i savesnost, povezuje se i sa drugim oblicima
adaptivnog ponasanja u populaciji, kao $to je asertivno (Tripathi i sar., 2010). Majke sa
visokim neuroticizmom ispoljavaju visok nivo negativnog afektiviteta prema svojoj deci,
manje odgovaraju na njihove potrebe, vise su fizicki i verbalno agresivne i manje
podsti¢u deciju autonomiju (Clark i sar., 2000; Kendler i sar., 1997; Kochanska i sar.,
1997; McCabe, 2014). Situacioni negativni afekat (bes, frustracija) povezan je sa
povecanim rizikom za upotrebu kaznene discipline u vaspitanju, a ljutnja kao crta licnosti
(“trait anger”) povezana je sa eskalacijom ka ekstremnijim ponaSanjima u selekciji

agresivnih roditeljskih strategija discipline (Russa i sar., 2014; Shay i Knutson, 2008).
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Nema dovoljno podataka, medutim, koji bi upuéivali na pojedinacne uloge
Cloninger-ovih dimenzija temperamenta i karaktera u roditeljskom ponasanju i
transgeneracijskom zlostavljanju. Smatra se da je ljudski razvoj i transmisija ponasanja sa
roditelja na dete pod izvesnim uticajem genskih faktora (Caspi i sar., 2004; Collins i sar.,
2000; Harris, 1995; Josefsson i sar., 2013), ali postoje i pokazatelji o znacajnom udelu
sredinskih uticaja na vezu izmedu roditeljstva i deCijeg razvoja (Josefsson i sar., 2013;
Roisman i Fraley, 2006). Studija autora Caspi i kolega (2004) pokazala je da su izraZzene
emocije 1 emocionalni stavovi majke bili znacajni prediktori antisocijalnog ponasanja
deteta, ¢ak i uz kontrolu zajednickih genetskih faktora majke i deteta, a druge dve studije
(Anisman i sar., 1998; Collins i sar., 2000) ukazale su na to da je promena ponaSanja
roditelja u intervencijama bihejvioralne modifikacije bila pracena i promenom ponasanja
nele¢ene dece (Josefsson i sar., 2013). Navedeno govori o vaznosti ispitivanja
pojedina¢nih efekata dimenzija li¢nosti koje su pretezno genetski uslovljene
(temperament) i onih koje su pod vec¢im uticajem sredinskih faktora (karakter) u

transgeneracijskom ciklusu zlostavljanja.

Ataément

Bowlby (1982) i Ainsworth (1985) pokazali su da mladunce sisara ispoljava
specifi¢an instinktivan set ponaSanja koji za cilj ima uspostavljanje stabilne veze sa
majkom (ili drugom odraslom figurom koja o njemu brine). Empirijsko posmatranje dece
odvojene od majki, pokazalo je da je majka sigurna baza iz koje dete istrazuje svet, pri
¢emu je majcinska senzitivnost na signale deteta kljucna. Dete ispoljava set ponaSanja
privrZzenosti prema majci (trazi blizinu, smesi se) koja zahtevaju reciprocitet (dodir,
drzanje deteta, maZenje), Sto uc¢vrScuje prvobitno ispoljeni set ponaSanja kod deteta, a u
cilju sticanja iskustva sigurnosti i regulacije emocionalnih dozivljaja (Sroufe, 1990). Ovaj
relacioni model naziva se stil privrzenosti, odnosno ataément (Saddock i Saddock, 2007).
Smatra se da ataCment ima kontinuitet, kako kroz zivotni vek pojedinca, tako 1 kroz

generacije.

Kada je u pitanju prenoSenje kroz Zivotni vek, iako je diskontinuitet moguc
(Baldwin 1 Fehr, 1995), vecina istraZivanja pronalazi da rana interpersonalna iskustva

uspostavljaju osnovu za interpersonalne obrasce u odraslom dobu (Gallo i sar., 2003).
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Kada je u pitanju prenosenje obrasca atacmenta kroz generacije, pokazana je snazna veza
izmedu predstave iskustva atacmenta majke i detetovog ponasanja vezanog za ataément u
stresnim okolnostima (vanljzendoorn, 1995), Sto potkrepljuje vaznost moguce uloge

ataCmenta u transgeneracijskom ciklusu zlostavljanja.

Prema kategorijalnom modelu, definisana su Cetiri razli¢ita ataément obrasca
(sigurni, anksiozni, izbegavajuci, dezorganizovano-dezorijentisani), od kojih se
najpatogenijim 1 za zlostavljanje najkarakteristicnijim smatra dezorganizovano-
dezorijentisani obrazac (Schore, 2002), u kojem ne postoji adekvatna regulacija afekta,
roditelj je istovremeno predmet straha i ohrabrenja $to vodi ambivalenciji i konfliktnoj
motivaciji. lako je pokazano da se sigurni odnosno nesigurni ataément prenosi kroz
generacije, nije pokazana dosledna transmisija u okviru uzeg obrasca ataémenta (Shah i
sar., 2010), Sto govori u prilog kompleksnosti ovog prenosenja, 0dnosno nacina na koji
atacment roditelja deluje na formiranje ataCmenta deteta. Autori daju pretpostavku da se
ne nasleduje direktno obrazac ataémenta majke, ve¢ majcin atament u detinjstvu
oblikuje neuronska kola za razvoj nagradivanja, od cega dalje zavisi senzitivnost
odgovora na signale deteta (Shah i sar., 2010). Dijadni regulatorni sistem evoluira kada
majka signale deteta iz trenutka u trenutak razume i1 na njih reaguje dovodeci do
regulacije, nakon cega se stvara ravnoteza na koju se dete oslanja. U slucaju
nekontrolisanog arousal-a, dete trazi fizicku bliskost sa majkom u nadi da ¢e tu naci
utehu i tako ponovo ostvariti homeostazu (Fonagy, 1999). Fonagy prepoznaje vaznu
ulogu mentalizacije, ili ,,teorije uma‘, odnosno sposobnosti prepoznavanja svojih i tudih
mentalnih stanja, u prenosu atatmenta kroz generacije. Kada dete vidi da se roditelj
prema njemu odnosi kao prema bi¢u sa namerom (8to zavisi od roditeljskog kapaciteta za
refleksiju), ta predstava se internalizuje kao self. Tek posle internalizacije te predstave,
dolazi do razvoja svesnosti mentalnih stanja i to moze da generalizuje na sebe, druge i
roditelja. Tako se kroz generacije prenosi ne konkretan ata¢ment obrazac, ve¢ kapacitet

za refleksiju (Fonagy, 1999).

Ata¢ment se moze sagledavati 1 kroz dimenzionalni model koji se preporucuje u
istrazivanju (Gallo i sar., 2003). Ovaj model ata¢menta pretpostavlja dimenziju

anksioznosti (negativha procena sebe, pozitivha procena drugih; ukazuje na
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hiperaktivirajuéu interpersonalnu strategiju) i izbegavanja (pozitivna procena sebe i
negativna procena drugih; ukazuje na deaktivirajucu strategiju), kao i njihovu
kombinaciju (negativna procena i sebe i drugih) (Wood i Riggs, 2009). Prema napred
navedenoj hipotezi o kontinuitetu atatmenta kroz zivotni vek, profil dimenzija atacmenta
u detinjstvu mogao bi da se prenese u odraslo doba kroz opste interpersonalne obrasce i
odrazava se kako na odnos sa detetom, tako i na odnos sa partnerom. S obzirom na to da
zlostavljanje u detinjstvu nije ,,dovoljan* prediktor zlostavljanja u sledecoj generaciji
(odnosno manji broj osoba ima sklonost da nastavi ciklus nego da ga prekine), sve je vece
usmerenje ka drugim faktorima iz interpersonalnog konteksta koji bi doprineli
objasnjenju ovog fenomena. IstraZivanja istiCu potencijalno protektivnu ulogu tzv.
,bezbednih, stabilnih, neguju¢ih veza“ (,Safe, Stable, Nurturing Relationships —
SSNRs*). Pretpostavljeno je da prisustvo ovakvih socijalnih veza u bilo kojem stadijumu
razvoja i zivota moze predstavljati faktor rezilijentnosti i smanjiti dejstvo stresora na
ishod, odnosno zlostavljanja u detinjstvu na zlostavljanje u sledecoj generaciji (Schofield
i sar., 2013).

Kada je u pitanju transgeneracijski aspekt obrasca ata¢menta roditelj-dete i
socijalne podrske u detinjstvu, Stabilan i zastitnicki odnos sa nekom odraslom osobom
tokom odrastanja prepoznat je kao faktor rezilijentnosti (Egeland i sar., 1988), a studije
novijeg datuma pokazale su da je nesigurni atament sa sopstvenim roditeljima u
detinjstvu prediktor disfunkcionalnog roditeljskog ponasSanja i sklonosti ka zlostavljanju
dece (Rodriguez i Tucker, 2011). Pokazano je i da je dimenzija maj¢ine anksioznosti
vezane za ata¢ment bila prediktor efekata preventivnog programa u pogledu prevencije
fizickog kaznjavanja, dok je dimenzija izbegavanja bila prediktor efekata programa u

pogledu majcinske podrske trogodisnjacima (Berlin i sar., 2011b).

Kada je u pitanju prenos obrazaca atacmenta kroz Zivotni vek osobe sve do
odraslog doba, savremena istrazivanja usmerena su na aktuelni interpersonalni kontekst
tokom roditeljstva, kao $to je partnerski kontekst. Tome u prilog govori nalaz znacajne
uloge atatmenta kao posrednika u vezi izmedu emocionalnog zlostavljanja u detinjstvu i
dijadnog partnerskog prilagodavanja (Riggs i sar., 2011). U prvom planu su aktuelne
,bezbedne, stabilne, negujuce veze“ (,,Safe, Stable, Nurturing Relationships — SSNRs*),
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medu kojima partnerska podrska zauzima najznacajnije mesto kada je u pitanju prenos
zlostavljanja kroz generacije. Lo$ odnos sa partnerom i partnersko nasilje bili su povezani
sa nastavljanjem ciklusa zlostavljanja (Jaffee i sar., 2013). Podaci o vaznosti partnerskih
veza relativno su dosledni u nekoliko studija novijeg datuma (Conger i sar., 2013;
Herrenkohl i sar., 2013; Jaffee i sar., 2013; Thornberry i sar., 2013) ali otvaraju nova
pitanja o uzro¢no-posledi¢noj povezanosti (Schofield i sar.,, 2013). Da li prisustvo
ovakvih odnosa smanjuje efekte zlostavljanja na obrasce interpersonalnog
funkcionisanja, ili razvoj specifi¢nih interpersonalnih obrazaca uti¢e na izbor ovakvih
veza, ili, pak, ovakve efekte uslovljava tre¢a, nepoznata varijabla koja utice i na navedene

veze i na interpersonalne obrasce?

Podaci koji bi odgovorili na navedeno pitanje jo$ uvek su oskudni. Poznato je da
je lo§ kvalitet ataémenta povezan sa intrapersonalnim i interpersonalnim tesko¢ama
(Cassidy i Shaver, 2008; Rodriguez i Tucker, 2011), da osobe sa slabim ata¢mentom
imaju veéu emocionalnu disregulaciju, nisku efikasnost u upravljanju negativnim
emocijama i da su manje sklone da druge osobe percipiraju kao pouzdane (Cloitre i sar.,
2008; Rodriguez i Tucker, 2011). Majka koja se bori da reguliSe sopstvene emocionalne
fluktuacije i emocionalne fluktuacije svog deteta, u slucaju neadekvatnog obrasca
atacmenta moze osecati da nema kome da se obrati za pomo¢, pa se prepusta
disfunkcionalnim i maladaptivnim roditeljskim strategijama kao sredstvima brze kontrole
situacija (Rodriguez i Tucker, 2011). Shodno tome, razumevanju procesa prenosenja
neadekvatnog i traumatskog roditeljstva kroz generacije doprinelo bi sagledavanje
pojedina¢nih efekata aktuelnih relacionih obrazaca odnosno dimenzija partnerskog
atatmenta (anksioznosti i izbegavanja) na sklonost ka zlostavljanju, izmedu osoba sa i

bez istorije zlostavljanja u detinjstvu.

Disocijacija

Mehanizam disocijacije predstavlja redukovanu integraciju memorije, ponasanja,
emocija i identiteta i predstavlja specifiénu reakciju na traumu (Narang i Contreras,
2005). On omogucava mladim zrtvama zlostavljanja da se, dok trauma traje, odvoje od
traumatskih iskustava i da mogu da funkcioniSu u drugim domenima. Ipak, on moze

rezultovati losim adaptivnim funkcionisanjem ukoliko zaostane nakon traume (Narang i
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Contreras, 2005). Kada osoba ovlada postupcima odvajanja od situacije i emocionalne
regulacije, moze nastaviti da ih koristi u ponovljenim stresnim situacijama kao poseban
nacin prevladavanja stresa (Zotovi¢, 2004).

Dok je uloga disocijacije u traumi relativno poznata, malo se zna o nastanku i
razvoju disocijacije (Lyons-Ruth i sar., 2006; Putnam, 1997). Razli¢iti kontekstualni
za porodi¢ne faktore, medu kojima su nedosledno roditeljstvo ili disciplina, intenzitet
porodi¢nog rizika i roditeljska disocijacija (Lyons-Ruth i sar., 2006), kao i socijalna
podrska u detinjstvu (Carlson i sar., 2001). Posebno je zanimljiva potencijalna uloga
atatmenta u nastanku disocijacije, s obzirom na to da distanciranost roditelja koji ne
odgovaraju na potrebe deteta, kao i dezorganizovani/dezorijentisani tip atatmenta deteta
takode predstavljaju vid disocijativnog iskustva (Lyons-Ruth i sar., 2006).

Razli¢ite forme zlostavljanja pokazale su povezanost sa nastankom disocijacije. U
studiji Teicher-a i saradnika (2006), emocionalno zlostavljanje imalo je snazan, a fizi¢ko
i seksualno zlostavljanje umeren efekat na intenzitet disocijativnih iskustava u odraslom
dobru. Uticaj emocionalnog zlostavljanja na disocijaciju se naglasava i u drugim
studijama (Dutra i sar., 2009). S druge strane, disocijacija je prepoznata kao posrednik
izmedu traume u detinjstvu 1 psihopatoloSkih ishoda kao S$to su nesuicidalno
samopovredivanje (Swannell i sar., 2012), halucinacije (Perona-Garcelan i sar., 2012) i
drugi. Jo§ jedan od psihijatrijskih entiteta posredovanih mehanizmom disocijacije, ¢esto
povezan sa zlostavljanjem u detinjstvu jeste disocijativni poremecaj identiteta (Bryant i
sar., 1992).

Posrednicka uloga disocijativnih iskustava proucavana je i potkrepljena i u vezi
zlostavljanja u detinjstvu sa sklono$¢u ka zlostavljanju u odraslom dobu (Collin-Vezina i
Cyr, 2003; Egeland and Susman-Stillman, 1996; Narang i Contreras, 2000). Kada roditelj
ne moze da se poveze sa dozivljajem patnje zbog zlostavljanja u detinjstvu, on je pod
rizikom da manje bude u kontaktu i sa patnjom deteta koje je zlostavljano. Ukoliko
potiskuje i negira sopstvene emocije povodom li¢ne traume iz detinjstva, to ¢e Ciniti i sa
emocijama povodom nasilja koje vrsi nad detetom §to vodi manjoj empatiji i manjem
posvecivanju detetu (Corcoran, 1998; Elbow i sar., 1991; Gilgun, 1991; Lisak i sar.,
1996). Faktori koji favorizuju nastanak disocijacije jesu karakteristike zlostavljanja
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(intenzitet, trajanje, uzrast, broj zlostavljaca) i odsustvo socijalne podrske (Egeland i
Susman-Stillman, 1996; Irwin, 1994; Kirby i sar., 1993; Roesler i McKenzie, 1994;
Zlotnick i sar., 1994), a oni koji imaju zaStitnu ulogu su psihoterapija tokom zivota,
privrzen i stabilan odnos sa bar jednim roditeljem ili nekom odraslom osobom tokom
odrastanja, i kvalitetna veza sa partnerom u odraslom dobu (Rutter, 1987; Zuravin i sar.,
1996). Ipak, malo je podataka koji govore o relativnim uticajima disocijacije na prenos
zlostavljanja kroz generacije, u odnosu na razli¢ite tipove zlostavljanja, dimenzije licnosti
i simptome mentalnih poremecaja. Navedena saznanja doprinela bi preciznijem
razumevanju specificne uloge ovog fenomena u transgeneracijskom nastavljanju

zlostavljanja.

Mentalni poremecaji

Zlostavljanje u detinjstvu i mentalni poremecaji

Zlostavljanje i zanemarivanje u detinjstvu pokazuju povecan rizik za nastanak
mnogih mentalnih poremecaja, ukljucuju¢i poremecaje raspoloZenja, anksiozne
poremecaje, bolesti zavisnosti, antisocijalna ponaSanja, i ¢ak i psihoti¢ne poremecaje
(Keyes i sar., 2012), a savremeni epidemioloski podaci skoro tre¢inu svih pojava ovih
psihijatrijskih problema pripisuju posledicama zlostavljanja u detinjstvu (Green i sar.,
2010; Kessler i sar., 2010; Keyes i sar., 2012). Mentalni poremecaji kao posledica ranog
zlostavljanja nastaju u interakciji psiholoskih i bioloskih promena koje su opisane ranije u
tekstu. KarakteriSu ih lo§ self-koncept, doZivljaj bezvrednosti, negativna slika okruZzenja
(Teicher i Samson., 2013), a tipi¢an je i deficit ,,deonti¢kog rezonovanja“ (rezonovanja
vezanog za duZnosti i obaveze koje imamo jedni prema drugima) koje zrtvu stavljaju u
povecan rizik od buduée viktimizacije (DePrince i sar., 2008; Teicher i sar., 2013).
Nesigurni ata¢ment i1 oSte¢ena emocionalna regulacija, uz ranije opisane neurobioloSke
disfunkcije (Teicher i sar., 2013) stvaraju podlogu za plejadu razli¢itih psihijatrijskih
,»scenarija“. lako se mogu javiti i problemi mentalnog zdravlja tokom adolescencije, oni
ne moraju odmah biti potpuno manifestni, Sto pokazuju i nalazi neuroimidzing metoda
kod odraslih osoba koji nisu bili prisutni u detinjstvu, ilustrujué¢i mehanizme odloZenih

efekata ranog stresa na hipokampus $to se najpre manifestuje u periodu tranzicije iz
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adolescencije u odraslo doba, a koincidira sa odloZenim javljanjem depresije ili PTSP-a
(Teicher i sar., 2013).

Razvoj simptoma depresije povezuje se sa izlozenoscu nasilju 1 zlostavljanjem u
detinjstvu (Pejovi¢-Milovancevi¢ i sar., 2013a; Teicher i sar., 2013). Zlostavljanje u
detinjstvu povezano je i sa suicidalnosc¢u (Larkin i Read, 2008), sa ve¢im rizikom za
razvoj PTSP-a, specifiénih fobija, socijalne fobije, generalizovanog anksioznog
poremecaja i pani¢nog poremecaja (Teicher i sar., 2013), a izloZenost viSestrukim
tipovima zlostavljanja dva puta povecava rizik od propisivanja anksiolitika (Teicher i
sar., 2013). Zlostavljanje povecava i rizik za bolesti zavisnosti (Teicher i sar., 2013), a
povezuje se i sa nastankom disocijativnog poremecaja identiteta (Bryant i sar., 1992). Sve
vi$e interesovanja usmerava se ka istrazivanjima povezanosti traume u detinjstvu i rizika
za razvoj psihoti¢nih iskustava u kasnijem zZivotu, i veliki broj studija pronalazi ovu
povezanost (Bonoldi i sar., 2013; Larkin i Read, 2008), a mogu¢i mehanizmi nastanka
psihoti¢nih fenomena povezuju se sa disocijativnim mehanizmom, atribucionim stilom i
interpretacijom intruzija. Ponekad i sam sadrzaj traume ima vezu sa psihoti¢nim
sadrzajima (Larkin 1 Read, 2008), a tome moZe doprinositi i preosetljivost sistema

odgovora na stres nastala ranom traumom (Larkin i Read, 2008; Walker i Dieorio, 1997).

Mentalni poremecaji i zlostavljanje dece u odraslom dobu

Uloga problema mentalnog zdravlja roditelja moze imati veliki znacaj kada je u
pitanju transgeneracijski ciklus zlostavljanja. Pokazano je da su zdravstveni problemi
staratelja (mentalni, fizi¢ki, emocionalni) povezani sa rizikom od rekurentnog
zlostavljanja (English i sar., 1999). U istrazivanju Murphy-ja i saradnika (1992),
roditeljska psihoza ili ,karakterni poremecaj” bili su povezani sa rizikom da se
zlostavljanje ponovi, a Wood (1997) je pronasao da su staratelji sa intelektualnim
ograni¢enjima pod ve¢im rizikom za ponavljano zanemarivanje (Hindley i sar., 2006).
Roditelji sa depresijom, pod ve¢im su rizikom da zlostavljaju 1 zanemaruju dete (Cohen 1
sar., 2008), a njihov negativni kognitivni stil karakteriSe se poremecenom percepcijom i
interpretacijom interpersonalnih signala, selekcijom i implementacijom odgovora na te
signale (Crittenden, 1993). Anksiozni poremecaji, koji se karakteriSu stalnom

anticipacijom opasnosti, hiperreaktivnosc¢u i problemima emocionalne regulacije (Grbesa,
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1999), takode mogu biti faktor rizika za zlostavljanje, u prilog ¢emu govori studija koja je
pronasla veéu sklonost ka zlostavljanju dece kod roditelja sa meSovitim anksiozno
depresivnim poremecajem i o¢eva sa PTSP-em (Kalebi¢-Jakupcevié¢ i Ajdukovié, 2011).
Bolesti zavisnosti roditelja jo$ jedan su od faktora rizika za zlostavljanje (English i sar.,
1999; Hindley i sar., 2006; Rittner, 2002; Swanston i sar., 2002; Widom i Hiller-
Sturmhofel, 2001).

Kada je u pitanju transgeneracijsko zlostavljanje, Dixon i saradnici (2005a)
pronasli su posredni¢ku ulogu mentalnih poremecaja ili depresije majke (radi se o
poremecajima koji su zahtevali psihijatrijski tretman) u prenosSenju zlostavljanja na
slede¢u generaciju, dok studija Berlin-a i saradnika (2011a), jeste pronasla vecu
ucestalost mentalnih problema kod majki zlostavljanih u detinjstvu, ali mentalni problemi
nisu bili znacajan prediktor zlostavljanja u sledeoj generaciji, tako da nije dokazana
medijatorska uloga. S obzirom na potencijalne putanje kojima bi mentalni poremecaji
roditelja mogli doprineti prenosu zlostavljanja kroz generacije, ali i na nedosledne dokaze
u literaturi vezano za njihovu medijatorsku ulogu, potrebne su nove informacije koje bi
doprinele daljem rasvetljenju mehanizama kojima mentalni problemi roditelja ucestvuju
u riziku od ponavljanja zlostavljanja. Kako je pokazano da zlostavljanje u detinjstvu
moze imati viSe potencijalnih ishoda, odnosno uzrokuje razli¢ite mentalne probleme,
koji, s druge strane, svi na svoj na¢in mogu doprineti disfunkcionalnom interpersonalnom
ponasanju 1 roditeljstvu, od znafaja bi bilo sagledati efekat opSteg pokazatelja

psihopatologije na vezu zlostavljanja u dve generacije.

Somatski poremecaji

Pokazano je da zlostavljanje u detinjstvu moze uticati na telesno zdravlje (pojava
bolesti, telesne tegobe), pocevsi od detinjstva i dalje kroz adolescenciju, pa sve do
odraslog doba, kada se povezuje sa zdravstvenim statusom, bolestima 1 rizicnim
ponasanjima vezanim za zdravlje (Flaherty i sar., 2013). To se najviSe odnosi na
koronarnu bolest srca, maligne tumore, hroni¢ne pluéne bolesti, frakture skeleta i bolesti
jetre, a mehanizam se vezuje za nezdrava ponaSanja (puSenje i koriS¢enje drugih

psihoaktivnih supstanci, fizi¢ka neaktivnost) (Brown i sar., 2013; Flaherty i sar., 2013).
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Savremena istrazivanja, medutim, pretpostavljaju i druge moguce patogenetske
mehanizme nastanka telesnih bolesti kao posledice zlostavljanja u detinjstvu. Savremeni
dokazi govore da zlostavljanje u detinjstvu moze da utice i na inflamatorne i metabolicke
markere rizika, da je u relaciji sa ve¢im brojem sa staros¢u povezanih bolesti u odraslom
dobu, i da traumatska iskustva u detinjstvu mogu istovremeno uticati na neuronalno,
imunolosko i endokrino/metaboli¢ko funkcionisanje u odraslom dobu (Danese i sar.,
2009). Skorasnji pregled literature autora Coelho i kolega (2014) pokazao je da je istorija
zlostavljanja povezana sa pove¢anim nivoima C-reaktivnog proteina (CRP), fibrinogena i
proinflamatornih citokina. Tako se zlostavljanje u detinjstvu povezuje sa hroni¢nim
inflamatornim stanjem nezavisnim od klinickog komorbiditeta, a znac¢ajnu ulogu imaju
interakcije bihejvioralnog, centralnog nervnog i endokrinog sistema koji mogu dovesti do
imunosupresije (Tosevski i Milovancevi¢, 2006). Nepovoljna psihosocijalna iskustva
dovode do hroni¢ne hiperaktivacije sistema odgovora na stres, I deluju na navedene stres-
senzitivne sisteme, rezultuju¢i kumulativnim bioloskim teretom (Danese i sar., 2009). U
prilog vezi psihosocijalnih faktora i razli¢itih bolesti uz dvosmerne interakcije
psihoneuroendokrinoimunoloske mreze (Leci¢-Tosevski i Kalicanin, 1993) govore i
podaci 0 povezanosti traume u detinjstvu i reumatoidnog artritisa (Spitzer i sar., 2013).

Zlostavljanje u detinjstvu povezuje se 1 sa funkcionalnim poremecajima i
psihosomatskim korelatima. Pronadena je veza teZeg zlostavljanja kod pacijenata sa
funkcionalnim poremecajima gastrointestinalnog sistema, $to se objSanjava problemom
na nivou stresom posredovane neuro-crevne disfunkcije, od imunoloske disfunkcije
crevne mukoze, pa sve do problema regulacije visceralnih i somatskih aferentnih signala
na nivou centralnog nervnog sistema (Drossman, 2011). Nedavno istrazivanje autora
Lamela i Figueiredo (2013), pokazalo je ne samo da su psihosomatski simptomi povezani
sa iskustvom (fizicke) viktimizacije u detinjstvu, ve¢ ovi simptomi delimi¢no posreduju u
dejstvu na zlostavljanje u sledeCoj generaciji, pretpostavljaju¢i da se to odvija kroz
disfunkcionalnost u regulaciji roditeljskog stresa. Hroni¢ne telesne tegobe smanjuju
kvalitet Zivota i imaju psihosocijalne posledice (Novak i sar., 2013; Teixeira i sar., 2014),
dovode¢i do distresa i nezadovoljstva, koji su vazni Cinioci sklonosti ka zlostavljanju

(Milner,1986).
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Poznavanje relativne uloge telesnog zdravlja u sklonosti ka ponavljanju
zlostavljanja u sledecoj generaciji, u odnosu na druge moguce prediktore, bilo bi od
znaCaja za identifikaciju populacija pod ovim delom rizika i za planiranje mera

prevencije.

Sociodemografski faktori

Podaci o uticaju sociodemografskih faktora su brojni i razli¢iti (Hussey i sar.,
2006). Zenski pol esée se povezuje sa veéim rizikom za zlostavljanje (Holden i sar.,
1989; Hanak i sar., 2013). Kada je u pitanju starost roditelja, neka istrazivanja upuéuju na
to da nije od znacaja (Milner i sar., 1990; Milner i sar., 1991), druga govore da su mladi
roditelji pod ve¢im rizikom (Whissel i sar., 1990; Haskett i sar., 1994), a u studiji Dixon-
a i saradnika (Dixon i sar, 2005a), roditeljstvo pre 21. godine bilo je delimi¢ni posrednik
transgeneracijskog zlostavljanja (Dixon i sar., 2005b). Zlostavljanje se moze dogoditi u
svim kontekstima ali postoje podaci da se moze dogadati ¢eS¢e u nepovoljnom
,,ckoloSkom kontekstu“ — pri nizem socio-ekonomskom statusu (Dodge i sar., 1990;
Kalebi¢-Jakupcevi¢ i Ajdukovié¢, 2011; Krug i sar., 2002) i u samohrannim porodicama
(Dodge i sar., 1990; Krug i sar., 2002), a partnerski status tj. odnos roditelja moze biti od
znacaja za zlostavljanje, Kao i socijalna podrska (SSNRs) (Schoefield i sar., 2013). Mladi
uzrast deteta CeSCe se povezuje sa rizikom za zlostavljanje, mada neke studije nisu
pronasle znacajan uticaj uzrasta deteta (Hindley i sar., 2006).

lako sociodemografski pokazatelji pokazuju prediktivnu vrednost za rizik za
zlostavljanje, podaci su 1 dalje heterogeni, §to otvara prostor novim istrazivanjima da
utvrde koje bi karakteristike mogle doprineti tome da li osoba nastavlja ili prekida ciklus

zlostavljanja, kako bi se §to bolje identifikovale rizi¢ne grupe.

»Nastavljaci“ / ,inicijatori® ciklusa zlostavljanja - istorija zlostavljanja u detinjstvu
kao ekofenotip?

Kao §to je napred opisano, vise istrazivanja posveceno je identifikaciji faktora
koji ¢e uticati na to da li ¢e osoba zlostavljana u detinjstvu biti ,,nastavljac* ili ,,prekidac*

ciklusa zlostavljanja, sto je od znacaja za formiranje specifi¢nih preventivnih intervencija
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koje bi zrtvama zlostavljanja pomogle da ne ponavljaju istoriju svog detinjstva (Dixon i
sar., 2009; Jaffee i sar., 2013; Rodriguez i Tucker, 2011).

Iako mnogi empirijski podaci upucuju na postojanje veze izmedu iskustva
zlostavljanja u detinjstvu i zlostavljanja u odraslom dobu, zagonetna je Cinjenica da
statistika otkriva i veliki broj roditelja koji zlostavljaju svoju decu, a sami nisu bili Zrtve
zlostavljanja u detinjstvu (Gelles, 1987; Rodriguez i Tucker, 2011). Tako je izdvojena jo$
jedna grupa osoba pod rizikom nazvana “inicijatorima” ciklusa zlostavljanja (Dixon i
sar.,, 2009; Rodriguez i Tucker, 2011). Retka su istrazivanja koja su se bavila
specifi¢nostima “inicijatora”, i fokus je uglavnom bio na poredenju sa “prekidac¢ima”,
dok u odnosu na “nastavljac¢e” razlike koje su pronadene odnose se na losiji ataément
“nastavlja¢a” prema svojim roditeljima (Rodriguez i Tucker, 2011), $to je ocekivano s
obzirom na iskustvo zlostavljanja od strane roditelja, ali ne pruza informacije o dodatnim
psihopatoloskim ili psihosocijalnim specificnostima u profilu rizika.

Teicher i Samson (2013) nedavno su predlozili novi koncept sagledavanja
zlostavljanja u detinjstvu odnosno populacije koja ima to iskustvo. Naime, zlostavljana
deca pod ve¢im su rizikom da imaju mentalne poremecéaje tokom svog Zivota, a
primeceno je da se osobe sa istorijom zlostavljanja razlikuju od nezlostavljanih osoba
koje imaju iste psihijatrijske dijagnoze — raniji pocetak poremecaja, teza klini¢ka slika,
ceS¢i komorbiditet, nepovoljniji odgovor na terapiju, promene centralnog nervnog
sistema, telesni poremecaji, kra¢i zivotni vek i smanjena duzina telomera (Teicher i
Samson, 2013). Iz navedenih razloga, autori predlazu da se zlostavljanje u detinjstvu
sagleda kao zaseban podtip u okviru depresije, anksioznih poremecaja i bolesti
zavisnosti. Oni idu korak dalje, i predlazu da se zlostavljani podtip sagleda kao specijalni
fenotip koji je rezultat sredinskog iskustva, odnosno ekofenotip. U klini¢kom smislu, to
bi imalo implikacije na razli¢it terapijski pristup ovom ekofenotipu u okviru mentalnih
poremecaja, posebno kada postoji terapijska rezistencija koja je u vezi sa zlostavljanjem
(za Sta postoje dokazi), zbog cCega nesvesno poistovecivanje zlostavljanih 1
nezlostavljanih osoba u istrazivanjima efekata terapije moze dovesti do nekompletnih
zakljucaka (Teicher i Samson, 2013).

Ako bismo osobe sa iskustvom zlostavljanja posmatrali kao ekofenotip, mozda bi

se njegove specificnosti mogle sagledati i u okviru sklonosti ka zlostavljanju dece. To bi
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znacilo se osobe pod rizikom da zlostavljaju decu mogu podeliti na one koji imaju
opisani ekofenotip (zlostavljani su u detinjstvu), odnosno potencijalne ,,nastavljace*
ciklusa zlostavljanja, i one koji nemaju navedeni ekofenotip (nisu zlostavljani u
detinjstvu), odnosno potencijalne ,,inicijatore* ciklusa zlostavljanja. Poznavanje razlika u
profilu rizika ,nastavlja¢a® i ,,inicijatora“, na nivou socio-demografskih faktora, faktora
temperamenta i karaktera, aktuelnog obrasca atacmenta, disocijativnih iskustava,
psihopatoloskih simptoma i telesnog zdravlja, dalo bi bolji uvid u specificnosti
navedenog ekofenotipa i u okviru maladaptivnog roditeljskog ponasanja, $to bi moglo
doprineti formiranju razli€itih i preciznijih preventivnih intervencija za ove dve grupe
roditelja.

Nase istrazivanje osmisljeno je da, u uzorku iz neklini¢ke populacije roditelja koji
zive u funkcionalnom delu grada u kojem se ne o¢ekuje nizak socioekonomski status
(koji moze biti vazan faktor rizika za zlostavljanje), najpre ispitamo da li postoji veza
zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju u odraslom dobu, i koji tip
zlostavljanja ima prominentnu ulogu u tome. Jedan od centralnih zadataka bio je i da se
utvrdi koji specifiéni psihosocijalni 1 psihopatoloski faktori razlikuju potencijalne
,hastavljace® i prekidace® ciklusa zlostavljanja, uz identifikaciju potencijalnih medijatora
I moderatora ovog ciklusa. Najzad, istrazivanje je imalo ulogu da ispita da 1i medu
roditeljima pod rizikom za zlostavljanje postoje ekofenotipske razlike, odnosno Koji
faktori razlikuju potencijalne ,,nastavljaée® i ,inicijatore” ciklusa zlostavljanja, kako
bismo dobili vise informacija o specificnostima fenomena transgeneracijskog

zlostavljanja 1 potencijalnih usmerenja za praktican rad sa roditeljima.
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II ISTRAZIVACKI DEO

CILJ RADA

Istrazivanje je imalo sledece ciljeve:

Ispitati povezanost istorije zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju u
odraslom dobu.

Ispitati prediktorsku mo¢ razlicitih tipova zlostavljanja u detinjstvu na sklonost ka
zlostavljanju u odraslom dobu.

Ispitati socio-demografske varijable, tipove zlostavljanja, dimenzije li¢nosti
dimenzije ataémenta, disocijativna iskustva, psihopatoloske simptome i telesnu
bolest, kao prediktore povecane sklonosti ka zlostavljanju u grupi roditelja sa
istorijom zlostavljanja u detinjstvu (potencijalni ,,nastavljaci®/,,prekidaci* ciklusa
zlostavljanja).

Ispitati razlike u prediktorima (socio-demografske varijable, tipovi zlostavljanja,
dimenzije li¢nosti, dimenzije ataémenta, disocijativna iskustva, psihopatoloski
simptomi i telesna bolest) poveéane sklonosti ka zlostavljanju u grupama roditelja
sa i bez istorije zlostavljanja u detinjstvu (potencijalni ,,nastavljaci‘“/,,inicijatori*
ciklusa zlostavljanja).

Ispitati moderatorske/medijatorske uloge socio-demografskih varijabli, li¢nosti,
ataCmenta, disocijacije, psihopatoloskih simptoma, i telesne bolesti u povezanosti

izmedu istorije zlostavljanja u detinjstvu 1 sklonosti ka zlostavljanju u odraslom

dobu.

HIPOTEZE

U istrazivanju su postavljene sledece radne hipoteze:

Postoji znacajna povezanost istorije zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka
zlostavljanju u odraslom dobu.
Najjacu prediktorsku mo¢ izmedu razli¢itih tipova zlostavljanja u detinjstvu na

sklonost ka zlostavljanju u odraslom dobu ima emocionalno zlostavljanje.
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e Socio-demografske varijable, tipovi zlostavljanja, dimenzije li¢nosti, dimenzije
atamenta, disocijativna iskustva, psihopatoloski simptomi i telesna bolest
znacajni su prediktori povecane sklonosti ka zlostavljanju u grupi roditelja sa
istorijom zlostavljanja u detinjstvu (prediktori sklonosti za ,,nastavljanje ciklusa
zlostavljanja).

e Postoje razlike u prediktorima (socio-demografske varijable, tipovi zlostavljanja,
dimenzije temperamenta, dimenzije karaktera, dimenzije atatmenta, disocijativna
iskustva,  psihopatoloski simptomi i telesna bolest) povecane sklonosti ka
zlostavljanju u grupama roditelja sa i bez istorije zlostavljanja u detinjstvu
(razlike u prediktorima sklonosti da osoba ,nastavi“ ili ,inicira“ ciklus
zlostavljanja).

e Socio-demografske varijable i dimenzije temperamenta zna¢ajni su moderatori, a
dimenzije li¢nosti, ataémenta, disocijacija, psihopatoloski simptomi i telesna
bolest znacajni medijatori veze izmedu ukupnog intenziteta zlostavljanja u

detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju.

METOD

KARAKTERISTIKE ISTRAZIVANJA

Preliminarne (pilot) analize obavljene su na delu uzorka iz ranijeg istrazivanja
(Mitkovi¢, 2011a) obavljenog u okviru naucnoistrazivackog projekta Ministarstva
nauke Republike Srbije pod nazivom «Dimenzije li¢nosti, kvalitet roditeljstva i
zlostavljanje dece - transgeneracijsko prenosenje traume” (broj projekta 145027 ON,
oblast Medicina, period trajanja od 2006. do 2010. godine, rukovodilac Prof. dr Dusica
Leci¢-ToSevski, Institut za mentalno zdravlje u Beogradu).

Glavni deo istrazivanja obavljen je u 2012. i 2013. godini, na teritoriji grada

Nisa. Dizajn istrazivanja odgovara studiji preseka.
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UZORAK

Uzorak su ¢inila 372 roditelja regrutovana iz klastera zgrada u urbanoj stambenoj
zoni NiSa, koja ima dobro uspostavljenu infrastrukturu sa modernom konstrukcijom,
osnovnom skolom i obdaniStem, organizovanim zelenilom, zbog cega je izabrana uz
pretpostavku da ¢e tako biti iskljucen pridruzeni efekat niskog socio-ekonomskog statusa,
potencijalno znacajnog faktora rizika za transgeneracijsko zlostavljanje (Zielinski, 2009).
Jo§ jedan od razloga za odabir ove grupe ispitanika potencijalno niskog rizika jeste
preporuka da je potrebno fenomen transgeneracijskog zlostavljanja ispitivati u vise
razli¢itih podpopulacija (Thornberry i sar., 2012), s obzirom na to da su do sada najcesce
ispitivane populacije pod povec¢anim rizikom za zlostavljanje.

Kriterijumi za ukljucenje u istrazivanje bili su:

e starost ispitanika izmedu 25 i1 65 godina
e roditelj makar jednog deteta ili adolescenta (do 19 godina starosti — uzrast do
zavrsetka srednje skole).

Kriterijumi za isklju€enje iz istrazivanja bili su postoje¢a dijagnoza psihoti¢nog
poremecaja, mentalne retardacije ili demencije (prema odgovoru iz opsteg upitnika).

Od 697 odraslih stanovnika koji su komunicirali sa istraziva¢ima i pomoc¢nicima,
133 osobe (19,1%) odbile su da ucestvuju u istrazivanju, 131 osoba (18,8%) je iskljucena
zbog nepodobnosti prema kriterijumima ukljucenja i iskljucenja, a 61 osoba (8,7%) je
isklju¢ena nakon obrade podataka Upitnika o traumatskim iskustvima u detinjstvu
(Childhood Trauma Questionnaire — CTQ, objasnjeno u odeljku Instrumenti) na osnovu
postojanja indikatora ekstremne minimizacije / poricanja (skor 3 na skali minimizacije /
poricanja navedenog upitnika).

Konaéni uzorak sadrzao je 135 muskaraca 1 237 Zena. Prosecna starost ispitanika
u uzorku bila je 41,43 + 8,12 godina, a kretala se u rasponu od 25 do 65 godina. Prose¢na
duZzina Skolovanja iznosila je 15,22 + 3,63 godina, a najveci broj ispitanika primao je
preko 37.000 din mesecno (Tabela 1). Prema podacima iz opsteg upitnika, psihijatru su se
obracali zbog depresivnih i anksioznih stanja, a telesne bolesti koje su se u uzorku
javljale bile su kardiovaskularne (hipertenzija, angina pektoris), hroni¢ne plu¢ne bolesti

(astma, hroni¢ni bronhitis), gojaznost, reumatoidni artritis, gastritis i Zeludacni ulkus.
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Tabela 1. Socio-demografski podaci ispitanika

Podaci N % X SD
Starost, broj godina 41,43 8,13
Broj godina $kolovanja 15,22 3,63
Mesegni prihodi 37815,05 24198,29
Broj dece 1,69 0,59
Starost najmladeg deteta 10,22 6,04
Pol (muski) 135 36,3

Brak ili vanbra¢na zajednica  gyg 935

Zaposlenost 303 815

Roditeljstvo pre 21. godine 23 6.2

Javljao se psihijatru 14 3.8

Ima telesnu bolest 41 11

Problem adaptacije deteta 45 12,1

Zdravstveni problem deteta 35 9.4

Nakon obrade podataka, ispitanici su podeljeni u dve grupe, onu sa istorijom bar
jednog tipa zlostavljanja ili zanemarivanja u detinjstvu (grupa Z, 154 ispitanika), i onu
bez istorije takvih iskustava (grupa N, 208 ispitanika). Podela je izvrSena na osnovu
najsenzitivnije od ponudenih grani¢nih vrednosti Upitnika o traumatskim iskustvima
(Childhood Trauma Questionnaire — CTQ), pa su grupom Z obuhvacéeni oni sa slede¢im
kategorijama intenziteta zlostavljanja odnosno zanemarivanja — slabo do umereno,
umereno do ozbiljno, i ozbiljno do ekstremno (detaljnije u odeljku Instrumenti).

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog komiteta Medicinskog fakulteta (MF)
Univerziteta u Beogradu i obavljeno po principima dobre nauc¢ne prakse MF. Nakon

davanja informisane saglasnosti, ispitanici su ispunili upitnike anonimno (nemoguénost
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utvrdivanja identiteta ispitanika na osnovu informacija u upitniku), kako bi se osigurala

pouzdanost odgovora. Svi dobijeni podaci ¢uvaju se kao poverljivi.

INSTRUMENTI

U istrazivanju su koris¢eni slede¢i instrumenti:

Opsti upitnik koji ispunjava sam ispitanik, salinjen je za potrebe ovog
istrazivanja 1 sadrzi stavke koje se ticu sociodemografskih karakteristika (pol, starost,
godine Skolovanja, mesto Zivljenja, mesecni finansijski prihodi, zaposlenost,
partnersko/bracno stanje), dosadaSnjeg obracanja psihijatru, prisustva hroni¢nih telesnih
bolesti, 1 podataka vezanih za decu i roditeljstvo (starost pri rodenju prvog deteta, broj
dece, uzrast najmladeg deteta, zdravstveni problemi deteta, teSko¢e adaptacije do 3.

godine i teSkoce adaptacije na polazak u skolu).

Upitnik o traumatskim iskustvima u detinjstvu (Childhood Trauma
Questionnaire — CTQ; Bernstain i Fink, 1997) je instrument samoprocene za
retrospektivno utvrdivanje zlostavljanja 1 zanemarivanja do 18. godine Zivota, 1 koristi se
kod osoba starijih od 12 godina. Sadrzi 28 stavki sa petostepenom skalom odgovora
(Likertovog tipa), koje daju informacije o zastupljenosti 5 tipova zlostavljanja u
detinjstvu 1 adolescenciji, 1 to fizickog, emocionalnog, seksualnog zlostavljanja, fizickog 1
emocionalnog zanemarivanja. Instrument je zasnovan na slede¢im operacionalnim
definicijama razlicitih vidova zlostavljanja i zanemarivanja (Bernstein 1 Fink, 1998):

Emocionalno zlostavljanje odnosi se na verbalne uvrede vezane za detetovo
osecanje vrednosti ili blagostanja, 1 na svako poniZavanje i zastraSivanje upuceno detetu
od strane starije osobe.

Fizicko zlostavljanje odnosi se na telesne napade na dete od strane odraslog, a
koje ga dovode u rizik ili dovode do povrede.

Seksualno zlostavljanje predstavlja seksualni kontakt ili seksualno ponasanje
izmedu deteta i starije osobe; eksplicitna sila je Cest ali ne esencijalni pratilac ovih

iskustava.
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Emocionalno zanemarivanje odnosi se na propust staratelja da zadovolje detetove
bazi¢ne psiholoske ili emocionalne potrebe, kao $to su ljubav, ohrabrenje, pripadnost i
podrska.

Fizicko zanemarivanje predstavlja propust staratelja da zadovolje detetove
bazi¢ne fizicke potrebe, koje ukljucuju hranu, smestaj, sigurnost, nadzor, i zdravlje.

Prose¢no vreme popunjavanja je 5 minuta a minimalni potrebni nivo obrazovanja
6. razred osnovne Skole. Sve podskale koje predstavljaju tipove zlostavljanja imaju po 5
stavki, a izracunavaju se kroz zbir bodova relevantnih stavki (pojedine stavke boduju se
reverzno). Postoje i grani¢ne vrednosti za kategorije svakog tipa zlostavljanjau vidu
odsutnog/minimalnog, slabog do umerenog, umerenog do ozbiljnog i ozbiljnog do
ekstremnog zlostavljanja odnosno zanemarivanja. Radi sagledavanja zlostavljanja kao
dihotomne kategorije (prisutna/odsutna istorija zlostavljanja) koristili smo najsenzitivniju
odnosno najnizu od tri ponudene grani¢ne vrednosti (Bernstein i Fink, 1998), koja
predstavlja donju granicu intervala ,,slabo do umereno* zlostavljanje. Kako istraZivanje
ima za cilj da detektuje i eksplorise svako zlostavljanje i zanemarivanje u detinjstvu kod
roditelja opste populacije koja nije pod karakteristicnim rizikom (ukljucujuéi i suptilne
forme), ova grani¢na vrednost odabrana je jer ima najvecu senzitivnost, uz zadrzavanje
adekvatne specifi¢nosti. Kao pokazatelj ukupnog zlostavljanja 1 zanemarivanja, koriS¢en
je zbir skorova pojedina¢nih podskala. Upitnik sadrZi i podskalu minimizacije/poricanja
koja sluzi za kontrolu laZzno negativnih rezultata i sastoji se iz 3 stavke (skor moze
iznositi od 0 — bez minimizacije/poricanja, do 3 — ekstremna minimizacija/poricanje).
Ovaj upitnik ima prihvatljive psihometrijske karakteristike (interna konzistentnost: 0,80 —
0,97, prediktivna valjanost: 0,50 — 0,75), uz validizaciju na 2000 ispitanika klinicke i
neklini¢ke populacije i ¢esto koriS¢enje u studijama zlostavljanja i zanemarivanja Sirom

sveta (Bradley, 2008; Newcomb i Locke, 2001).

Upitnik o sklonosti ka zlostavljanju dece (Child Abuse Potential Inventory —
CAPI; Milner 1980) predstavlja instrument samoprocene namenjen merenju sklonosti ka
fizickom zlostavljanju dece, kod odraslih osoba. Sadrzi 160 stavki sa dihotomnom skalom
odgovora («slazem se/ne slazem se») i potrebno je 12 do 20 minuta za popunjavanje, uz

minimalno obrazovanje ispitanika u nivou 3. razreda osnovne $kole. U istraZivanju smo

39



koristili glavnu skalu sklonosti ka fizickom zlostavljanju dece, kao i slede¢ih 6 faktorskih
podskala (Milner, 1980):

Distres (stepen interakcionog distresa koji je indikator interpersonalnog
prilagodavanja vezanog za zlostavljanje).

Rigidnost (stepen do kojeg su prisutna uverenja vezana za rigidni roditeljski stil;
ova se uverenja izrazavaju agresivno u pokusaju da se deca prisile na povinovanje rigidnim
oc¢ekivanjima).

Nezadovoljstvo (opste nezadovoljstvo Zivotom i interpersonalnim odnosima; deficit
personalnih karakteristika i interpersonalnih vestina doprinosi interaktivnim teskocama
staraoca i deteta).

Problemi sa porodicom (zastupljenost interakcijskih problema kao $to su neslaganje
1 svadanje).

Problemi sa decom (stepen do kojeg osoba koristi negativnu terminologiju da opise
svoj odnos staratelj-dete).

Problemi sa drugim ljudima (opsta mera problemati¢nih socijalnih veza).

Ponudena je grani¢na vrednost skora kako za povecanu sklonost ka zlostavljanju u
svrhe skrininga (senzitivnija, zasnovana na signalnoj teoriji (Milner, 1986)), tako i za
klinicki povecanu sklonost (empirijski dobijenu), kao 1 grani¢ne vrednosti podskala
(Casanueva i Martin, 2007; Craig i Sprang, 2007). Kako istrazivanje ima za cilj otkrivanje i
eksploraciju sklonosti ka zlostavljanju i u najsuptilnijoj formi (neklini¢ka populacija), u
naSem istrazivanju koriS¢ena je skrining grani¢na vrednost. Psihometrijske karakteristike
upitnika su prihvatljive (interna konzistentnost 0,92-0,95, prediktivna valjanost 0,90)
(Milner, 1986; Milner i sar., 1994, Milner i sar., 2004), i upitnik je koris¢en U mnogim
istrazivanjima u svetu (Ethier i sar., 2000; Perez-Albeniz i dePaul, 2000; Schaeffer i sar.,
2005).

Upitnik o iskustvima u bliskim odnosima (Experiences in Close Relationships
Revised - ECR-R, Fraley i sar., 2000)) sadrzi 36 stavki sa sedmostepenom skalom
odgovora, koje se odnose na individualne razlike vezane za stil privrZzenosti u odraslom
dobu, u okviru partnerskog odnosa. Ispituje dimenziju ataément-anksioznosti (nivo do
kojeg se osoba oseca nesigurno u odnosu na partnerovu dostupnost ili responsivnost) i

dimenziju ata¢ment-izbegavanja (nivo do kojeg se osoba ose¢a nekomforno da bude
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bliska drugima i da se na njih oslanja). Svaka od dve dimenzije izraCunava se kao zbir
skorova pripadajucih 18 stavki (pri ¢emu se neke stavke racunaju reverzno) i izrazene su

kontinualnim skalama. Za ispunjavanje upitnika potrebno je 10 minuta.

Upitnik o temperamentu i karakteru, revidirana verzija (Temperament and
Character Inventory Revised — TCI-R, Cloninger, 1994) sadrzi 240 stavki sa
petostepenom skalom odgovora, na osnovu kojih se procenjuju dimenzije li¢nosti
ispitanika u okviru Cloninger-ovog neurobioloskom modela li¢nosti (Cloninger i sar.,
1994). Ovaj upitnik registruje slede¢e dimenzije temperamenta:
e potraga za novim (Cinioci su: impulsivnost, eksploratorna ekscitabilnost,
ekstravagancija, neuredenost);
e izbegavanje kazne (Cinioci su: anticipatorna briga, stidljivost, strah od
neizvesnosti, zamorljivost);
e zavisnost od nagrade (Cinioci Su: sentimentalnost, otvorenost za toplu
komunikaciju, atament, zavisnost);
e istrajnost (¢inioci su: perfekcionizam, spremnost za ulaganje napora, spremnost
za vredan rad, ambicioznost).
Dimenzije karaktera koje se ispituju ovim upitnikom su:
e samousmerenost (Cinioci su: odgovornost, svrsishodnost, samoprihvatanje,
snalazljivost, osveS¢ena druga priroda);
o saradljivost (Cinioci Su: empatija, saosecajnost, socijalno prihvatanje,
predusretljivost, Cista savest);
e samotranscendentnost  (Cinioci ~ Su:  samozaboravnost, transpersonalna
identifikacija, spiritualno prihvatanje).
Svaka dimenzija izraCunava Se sabiranjem skorova pripadajucih stavki za odgovarajuce
podskale, pri ¢emu su neke stavke racunate reverzno. Sve skale instrumenta izrazene su

kao kontinualne varijable. Upitnik se popunjava 30 minuta.

Skala disocijativnih iskustava (Dissociative Experiences Scale — DES,
Bernstein i Putnam, 1986) ukljucuje 28 stavki vezanih za intenzitet razliCitih

disocijativnih iskustava. Upitnik se popunjava tokom 10 minuta, zaokruzivanjem
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procenata zastupljenosti iskustva, koje se krecu od 0 do 100%, u intervalima od po 10.

Rezultujuda skala disocijativnih iskustava izracunava se kao prosecna vrednost.

Revidirana lista simptoma (Symptom Checklist-90-Revised - SCL-90-R,
Derogatis, 1977) ispituje prisustvo i tezinu Sirokog spektra psihopatoloskih simptoma
tokom prethodne nedelje. Sadrzi 90 stavki sa petostepenom skalom odgovora. Rezultati
su predstavljeni kroz 9 slede¢ih podskala: somatizacija, opsesivno-kompulzivno
ponasanje, interpersonalna senzitivnost, depresivnost, anksioznost, hostilnost, fobicka
anksioznost, paranoidna ideacija i psihoticizam. Predvidena su i tri indeksa: Globalni
indeks intenziteta simptoma, Indeks pozitivnih simptoma distresa i Ukupni broj
pozitivnih simptoma. Najpre se izraCunava “sirovi skor” svake skale koji se zatim, na
osnovu uspostavljenih normi prebacuje u odgovarajucu standardizovanu t-vrednost.

Potrebno je 12 do 15 minuta za popunjavanje upitnika.

U istrazivanju su koriS€eni srpski prevodi originalnih instrumenata. Upitnik
Temperament and Character Inventory (TCI-R) ve¢ je preveden i prilagoden za
koriS¢enje u populaciji nase zemlje Sto je potvrdeno odgovarajuéim istrazivanjem
(DZamonja-Ignjatovi¢, 2010), 1 isti prevod koriS¢en je 1 u naSem istraZivanju. KoriSc¢en je
publikovani prevod upitnika Symptom Checklist 90-R (SCL 90-R) (Timotijevi¢ i
Paunovié¢, 1992). Ostali upitnici ¢iji je original na engleskom jeziku, pripremljeni su za
svrhe ovog istraZzivanja metodom dvosmernog prevoda, uz uporednu analizu prevoda
(analiza semanticke, tehnicke 1 konceptualne ekvivalentnosti stavki) 1 modifikaciju stavki
koje nisu bile ekvivalentne, od strane grupe istraZiva¢a u oblasti mentalnog zdravlja.
Svaki upitnik je najpre pilotiran na 60 ispitanika, i proverene psihometrijske
karakteristike bile su prihvatljive (alfa-Kronbah-ov koeficijent za svaku skalu minimalno
0,7 (prema Pallant, 2009), a ukoliko se radi o skalama sa malim vrednostima, prose¢na
interkorelacija stavki izmedu 0,2 i 0,4 (prema Briggs i Cheek, 1986)).

VARIJABLE U ISTRAZIVANJU

Nezavisne varijable bile su:

e ukupni intenzitet zlostavljanja i zanemarivanja u detinjstvu

42



e intenzitet 5 tipova zlostavljanja (emocionalno, fizi¢ko i seksualno zlostavljanje,
emocionalno 1 fizicko zanemarivanje)
e istorija zlostavljanja u detinjstvu kao dihotomna kategorija (na osnovu grani¢nih
vrednosti).
Operativna dijagnostika izvrSena je na osnovu Upitnika o traumatskim iskustvima u

detinjstvu (Childhood Trauma Questionnaire - CTQ).

Zavisne varijable bile su:
e sklonost ka zlostavljanju dece i njene podskale (distres, rigidnost, nezadovoljstvo,
problemi sa decom, problemi sa porodicom, problemi sa drugim ljudima)
e sklonost ka zlostavljanju dece kao dihotomna kategorija (na osnovu grani¢nih
vrednosti).
Operativna dijagnostika izvrSena je na osnovu Upitnika o sklonosti ka zlostavljanju

dece (Child Abuse Potential Inventory - CAPI).

Kontrolne, medijatorske i moderatorske varijable bile su:

e socio-demografske karakteristike

e dimenzije temperamenta (potraga za novim, izbegavanje kazne, zavisnost od nagrade,
istrajnost) i karaktera (samousmerenost, saradljivost, samotranscendentnost)

e dimenzije atamenta (anksiozna i izbegavajuca)

e disocijacijtivna iskustva

e psihijatrijski  simptomi (somatizacija,  opsesivno-kompulzivno  ponaSanje,
interpersonalna senzitivnost, depresivnost, anksioznost, hostilnost, fobicka anksioznost,
paranoidna ideacija i psihoticizam) i indeksi simptoma (Globalni indeks intenziteta
simptoma, Indeks pozitivnih simptoma distresa i Ukupni broj pozitivnih simptoma) (u
multivarijtnoj analizi kori$¢en je samo Indeks pozitivnih simptoma distresa).

Operativna dijagnostika izvrSena je na osnovu Opsteg upitnika, Upitnika o

temperamentu i karakteru, revidirana verzija (Temperament and Character Inventory

Revised — TCI-R), Upitnika o iskustvima u bliskim odnosima (Experiences in Close

Relationships Revised, ECR-R), Skale disocijativnih iskustava (Dissociative Experiences

Scale — DES), i Revidirane liste simptoma (Symptom Checklist-90-Revised - SCL-90-R).
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STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za opis karakteristika uzorka koris¢ene su metode deskriptivne statistike, odnosno
standardne mere centralne tendencije i varijabiliteta.

Metode bivarijatne analiticke statistike ukljuéile su testove Kkoji ispituju
povezanost sklonosti ka zlostavljanju, istorije zlostavljanja i ostalih ispitivanih varijabli
(Studentov t-test za nezavisne uzorke, Hi-kvadrat test, Pearson-ov koeficijent linearne
korelacije).

Multivarijatne metode ukljucile su parcijalnu korelaciju, linearnu regresiju,
logisticku regresiju i ANCOVA analizu. Analiza medijatorskih i moderatorskih efekata
obavljena je koriS¢enjem makroa PROCESS (za SPSS) zasnovanog na “ordinary least
square” regresiji u okviru metoda analize putanja (path analysis), uz koriS¢enje
bootstrapping intervala poverenja (Hayes, 2013).

Rezultati svih parametarskih metoda bili su uzeti kao statisti¢ki znacajni ukoliko
je znacajnost potvrdena “bootstraping” procedurom na 1000 poduzoraka, zbog toga $to u

populaciji nije o¢ekivana normalna raspodela podataka vezanih za zlostavljanje.

REZULTATI

ISTORIJA ZLOSTAVLJANJA U DETINJSTVU

Deskriptivni parametri
U nasem uzorku, 154 (41,1%) ispitanika imalo je istoriju bar jednog tipa
zlostavljanja u detinjstvu prema najsenzitivnijoj grani¢noj vrednosti (grupa Z), dok njih
218 (58,6%) nije imalo istoriju takvih iskustava (grupa N).
Prose¢ne vrednosti i standardne varijacije intenziteta pojedinacnih tipova
zlostavljanja i zanemarivanja, kao i ukupnog intenziteta zlostavljanja i zanemarivanja

(dobijenog zbirom skorova na podskalama), predstavljene su tabelarno (Tabela 2).
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Tabela 2. Deskriptivni parametri intenziteta zlostavljanja i zanemarivanja

Grupa  Emocionalno Fizicko Seksualno Emocionalno Fizicko Ukupno
zlostavljanje  zlostavljanje  zlostavljanje  zanemarivanje  zanemarivanje  zlostavljanje i
zanemarivanje

Ukupni 6,17 + 2,17 5,59+ 2,02 5,10 £ 0,69 8,89 + 3,65 6,14 + 1,99 31,89+7,94
uzorak
Grupa Z 7,24 +2 93 6,27 + 2,98 5,24 + 1,06 11,86 + 3,74 7,42 +2 53 38,04 + 9,06

U odnosu na najsenzitivnije grani¢ne vrednosti instumenta za svaki tip
zlostavljanja, ispitanici su razvrstani na one koji su imali takva iskustva (slabo do
umereno, umereno do ozbiljno, i ozbiljno do ekstremno) i one koji nisu imali takva
iskustva. U uzorku je najprisutnije bilo emocionalno zanemarivanje (N=127; 34,1%),
zatim fizicko zanemarivanje (N=62; 16,7%), emocionalno zlostavljanje (N=43; 11,6%),
dok je najmanje bilo onih koji su fizicki (N=22; 5,9%) i seksualno zlostavljani (N=13;
3,5%) (Grafikon 1).

140
120
100 L _—
H Emocionalno zlostavljanje
80 Fizicko zlostavljanje
Seksualno zlostavljanje
60 Emocionalno zanemarivanje
W Fizicko zanemarivanje
40
20

0
Grafikon 1.Zastupljenost razli¢itih tipova zlostavljanja u uzorku

Jedan broj ispitanika, medutim, imao je istovremeno istoriju razli¢itih tipova

zlostavljanja. U grupi Z, samo jedan tip zlostavljanja bio je prisutan kod 78 (50,6%)
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ispitanika, dva tipa kod 52 (33,8%), tri kod 14 (9,1%), Cetiri kod 7 (4,5%) a pet kod 3
(1,9%) ispitanika.

Da bi se utvrdila povezanost razliCitih tipova zlostavljanja, primenjena je
korelaciona analiza svaka dva tipa zlostavljanja, uz istovremenu kontrolu ostala tri tipa
(parcijalna korelacija). Najjace su korelirali emocionalno i fizi¢ko zlostavljanje, kao i
emocionalno i fizicko zanemarivanje. Negativna veza pronadena je izmedu fizickog
zlostavljanja i zanemarivanja. Seksualno zlostavljanje i emocionalno zanemarivanje nisu

se kombinovali u statisti¢ki znac¢ajnoj meri (Dijagram 1).

SEKSUALNO

ZLOSTAVLIANJE 0,135**

0,141**

FIZICKO 0,553** >

EMOCIONALNO

<

ZLOSTAVLIJANJE hl ZLOSTAVLIJANJE
0,228**
\ v /
-0,139** . 0,131*
FIZICKO

ZANEMARIVANJE

0.121* 0,201%*

A

0,527**

EMOCIONALNO
ZANEMARIVANJE

Dijagram 1. Shema povezanosti razli¢itih tipova zlostavljanja u uzorku

Koeficijenti parcijalne korelacije,*p<0,05, ** p<0,01
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Socio-demografski korelati
Od ispitivanih kontrolnih varijabli, samo je jedna bila znacajno povezana sa istorijom
zlostavljanja u detinjstvu (Tabele 3a i 3b), odnosno ispitanici grupe Z ¢esce su imali dete

sa problemom u adaptaciji u ranom detinjstvu ili pri polasku u skolu.
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Tabela 3a. Socio-demografske razlike u grupama Z i N
Varijable Pol Zaposlenost Bracno stanje  Telesna Javljanje Zdravstveni Roditeljstvo Problemi
bolest psihijatru  problem pre 21. godine adaptacije
deteta deteta
Modalitet Muskarci U radnom U braku / Da Da Da Da Da
vaijable odnosu vanbracnoj
zajednici
%ispitanika
u modalitetu 39,0 81,8 94,2 14,3 45 11,0 7,8 16,2
varijable 34,4 81,2 93,1 8,7 3,2 8,3 5,0 9,2
grupa Z
grupa N
Hi-kvadrat 0,811 0,023 0,161 2,855 0,444 0,820 1,173 4,230
p 0,368 0,878 0,689 0,091 0,505 0,365 0,279 0,040
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Tabela 3b. Socio-demografske razlike u grupama Z i N, 11

Varijable Starost Broj godina Mesecni prihodi Broj dece Starost najmladeg deteta
Skolovanja

X£SD

u grupi Z 41,95+8,27 15,30+4,02 35879,87+26605,82 1,71+0,60 10,73+5,98

ugrupi N 41,07+8,03 15,17+3,33 39182,11+22301,31 1,66+0,59 9,85+6,07

t-test 1,028 0,327 1,298 0,788 1,379

p 0,305 0,744 0,195 0,431 0,169
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U ukupnom uzorku, osobe Zenskog pola bile su vise emocionalno zlostavljane (t=-
3,142; p<0,01). Manje obrazovani ispitanici bili su vise fizicki zlostavljani (r=-0,117;
p<0,05). Manje mese¢ne prihode ostvarivali su oni koji su bili vise fizicki zanemareni
(r=-0,113; p<0,05) i imali ve¢i ukupni skor zlostavljanja i zanemarivanja (r=-0,106;
p<0,05). Uzrast najmladeg deteta u porodici bio je stariji kod onih roditelja koji su imali
izrazenije skorove emocionalnog (r=0,112; p<0,05) i seksualnog zlostavljanja (r=0,109;
p<0,05), emocionalnog (r=0,113; p<0,05) i fizickog zanemarivanja (r=0,110; p<0,05),
kao 1 ukupni skor zlostavljanja i zanemarivanja (r=0,134; p<0,01). Osobe koje su se
ranije javljale psihijatru imale su izraZeniji skor emocionalnog zlostavljanja (t=2,413;
p<0,05; uslovni rezultat jer se radi 0 maloj grupi — N=14). Povezanost telesne bolesti sa
seksualnim zlostavljanjem, fiziCkim zanemarivanjem i ukupnim skorom zlostavljanja i
zanemarivanja bila je neposredno iznad granice statisticke znacajnosti (bootstrap p
vrednosti 0,06), pri ¢emu su vrednosti fizickog zanemarivanja i ukupnog zlostavljanja
bile viSe, a seksualnog zlostavljanja nize u grupi sa telesnom boles¢u. Dobijanje prvog
deteta pre 21. godine nije bilo povezano ni sa jednim tipom zlostavljanja (p>0,05 za sve
tipove zlostavljanja).

SKLONOST KA ZLOSTAVLJANJU DECE

Deskriptivni parametri

U tabelama i grafikonima bice kori$¢ene sledece skracenice:
CAP — Sklonost ka zlostavljanju (Child Abuse Potential)
Distres — Podskala distresa
Rigidnost — Podskala rigidnosti
Nezadovoljstvo — Podskala nezadovoljstva
Porodica — Podskala o problemima sa porodicom
Dete — Podskala o problemima sa detetom

Drugi — Podskala o problemima sa drugim ljudima
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Srednja vrednost sklonosti ka zlostavljanju dece u ukupnom uzorku bila je u
granicama zdravog funkcionisanja, odnosno niza od grani¢nih vrednosti previdenih
instrumentom. Vrednosti svih podskala bile su, takode, nize u odnosu na pojedinacne

teorijske granicne vrednosti (Tabela 4).

Tabela 4.  Deksriptivni parametri sklonosti ka zlostavljanju i njenih podskala u ukupnom uzorku

Sklonost ka
zlostavljanju i CAP Distres Rigidnost Nezadovoljstvo Porodica Dete  Drugi
podskale
X 121,07 65,78 25,77 12,11 5,09 1,55 9,65
+SD 170,25 + 52,93 + 15,40 +11,77 +757 332 16,56

Nesto vise od petine ukupnog uzorka imalo je vrednosti sklonosti ka zlostavljanju
veée od skrining grani¢ne vrednosti (N=82; 22,0%) (Grafikon 2), dok je broj onih sa
vrednostima sklonosti ka zlostavljanju iznad klinicke grani¢ne vrednosti iznosio 45

(12,1%).

Povecan CAP
22%

Bez povecanja
CAP
78%

Grafikon 2. Udestalost ispitanika sa pove¢anom sklono$é¢u ka zlostavljanju dece

prema skrining grani¢noj vrednosti
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Socio-demografski korelati u ukupnom uzorku

U ukupnom uzorku, veca sklonost ka zlostavljanju bila je povezana sa slede¢im
korelatima: ve¢om starosc¢u (r=0,126, p<0,05); nizim obrazovanjem (r=-0,144, p<0,01);
manjim mese¢nim prihodima (r=-0,235, p<0,01); starijim uzrastom najmladeg deteta
(r=0,221, p<0,01); dobijanjem deteta pre 21. godine Zivota (t=2,297, p<0,05); odsustvom
bra¢nog odnosa ili vanbra¢ne zajednice (t=-2,807, p=0,01); odsustvom zaposlenja (t=-
2,346, p<0,05); postojanjem telesne bolesti (t=4,588, p<0,01); prethodnim javljanjem
psihijatru (t=3,675, p<0,01); postojanjem zdravstvenog problema deteta (t=2,743,
p<0,01); i postojanjem problema adaptacije deteta (t=2,006, p<0,05).

Izrazeniji distres bio je povezan sa slede¢im korelatima: vecom staro$éu
(r=0,113, p<0,05); nizim mese¢nim prihodima (r=-0,187, p<0,01); starijim uzrastom
najmladeg deteta (r=0,208, p<0,01); Zenskim polom (t=-2,457, p<0,05); odsustvom
bracnog odnosa ili vanbra¢ne zajednice (t=-3,464, p<0,01); prisustvom telesne bolesti
(t=3,783, p<0,01); prethodnim javljanjem psihijatru (t=2,607, p<0,05); postojanjem
zdravstvenog problema deteta (t=2,423, p<0,05); i uslovno sa postojanjem problema
adaptacije deteta (znacajnost neposredno iznad granice — bootstrap p = 0,06).

IzraZenija skala rigidnosti bila je povezana sa nizim mese¢nim prihodima (r=-
0,182, p<0,01), manjim brojem godina Skolovanja (r=-0,247, p<0,01), muSkim polom
(t=2,874, p<0,01) i dobijanjem prvog deteta pre 21. godine (t=3,509, p<0,01).

Izrazenija skala nezadovoljstva bila je povezana sa veéom staros¢u (r=0,170,
p<0,01), starijim uzrastom najmladeg deteta (r=0,170, p<0,01), odsustvom bracnog
odnosa ili vanbra¢ne zajednice (t=-3,749, p<0,01), prisustvom telesne bolesti (t=4,088,
p<0,01), prethodnim javljanjem psihijatru (t=3,145, p<0,01) i postojanjem problema
adaptacije deteta (t=2,396, p<0,05).

IzraZenija skala problema sa porodicom bila je povezana sa ve¢om staro$¢u
(r=0,129, p<0,05), nizim mesecnim prihodima (r=-0,136, p<0,01) i starijim uzrastom
najmladeg deteta (r=0,129, p<0,01).

Izrazenija skala problema sa detetom bila je povezana sa vecom staroS¢u

(r=0,144, p<0,01), starijim uzrastom najmladeg deteta (r=0,127, p<0,01), prisustvom
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telesne bolesti (t=2,298, p<0,05), postojanjem zdravstvenog prioblema deteta (t=2,066,
p=0,05) i problema adaptacije deteta (t=2,645, p<0,05).

Izrazenija skala problema sa drugima bila je povezana sa nizim mese¢nim
prihodima (r=-0,145, p<0,01), odsustvom radnog odnosa (t=-2,123, p<0,05), prethodnim
javljanjem psihijatru (t=2,463, p<0,05), postojanjem zdravstvenog problema deteta
(t=2,266, p<0,05), i problema adaptacije deteta (t=2,235, p<0,05).

Broj dece nije bio u znacajnoj korelaciji ni sa sklons¢u ka zlostavljanju, niti sa

njenim podskalama (p>0,05).

Socio-demografski korelati u grupi roditelja sa istorijom zlostavljanja (2)

U grupi Z, veca sklonost ka zlostavljanju bila je povezana sa manjim mese¢nim
prihodima (r=-0,205, p<0,05), starijim uzrastom najmladeg deteta (r=0,191, p<0,05),
odsustvom bra¢nog odnosa ili vanbracne zajednice (t=-2,206, p<0,05), postojanjem
telesne bolesti (N=22; t=2,527, p<0,05) i uslovno sa odsustvom zaposlenja (grani¢na
znacajnost, bootstrap p = 0,056).

Izrazeniji distres bio je povezan sa starijim uzrastom najmladeg deteta (r=0,190,
p<0,05), zenskim polom (t=-2,165, p<0,05), odsustvom bracnog odnosa ili vanbra¢ne
zajednice (t=-2,289, p<0,05), i prisustvom telesne bolesti (t=2,302, p<0,05).

Izrazenija skala rigidnosti bila je povezana sa nizim mese¢nim prihodima (r=-
0,209, p<0,01), manjim brojem godina $kolovanja (r=-0,260, p<0,01), muskim polom
(t=3,643, p<0,01), odsustvom prethodnog javljanja psihijatru (t=-2,302, p<0,05), i
odsustvom problema adaptacije deteta (t=-2,048, p<0,05).

Izrazenija skala nezadovoljstva bila je povezana sa odsustvom bracnog odnosa ili
vanbra¢ne zajednice (t=-2,671, p<0,01), prethodnim javljanjem psihijatru (t=4,082,
p<0,01) i uslovno sa postojanjem problema adaptacije deteta (znacajnost neposredno
iznad granice, bootstrap p= 0,053).

Izrazenija skala problema sa porodicom bila je povezana sa zenskim polom (t=-
3,543 p<0,01).

IzraZenija skala problema sa drugima bila je povezana sa odsustvom radnog

odnosa (t=-2,270, p<0,05).
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Skala problema sa detetom nije imala znacajne korelate (p>0,05).
Broj dece i dobijanje deteta pre 21. godine Zivota nisu bili u znacajnoj

povezanosti ni sa sklonoscu ka zlostavljanju, niti sa njenim podskalama (p>0,05).

Socio-demografski korelati u grupi roditelja bez istorije zlostavljanja (N)

U grupi N, veca sklonost ka zlostavljanju bila je povezana sa slede¢ima
korelatima: ve¢om starosc¢u (r=0,153, p<0,05); nizim obrazovanjem (r=-0,162, p<0,05);
manjim mesecnim prihodima (r=-0,247, p<0,01); starijim uzrastom najmladeg deteta
(r=0,227, p<0,01); postojanjem telesne bolesti (t=3,583, p<0,01); prethodnim javljanjem
psihijatru (t=3,604, p<0,01); postojanjem zdravstvenog problema deteta (t=2,716,
p<0,01); i uslovno odsustvom bra¢nog odnosa ili vanbratne zajednice (znacajnost
neposredno iznad granice — bootstrap p = 0,054).

Izrazeniji distres bio je povezan sa veCom staroscu (r=0,142, p<0,05), nizim
mesecnim prihodima (r=-0,214, p<0,01), starijim uzrastom najmladeg deteta (r=0,208,
p<0,01), odsustvom bra¢nog odnosa ili vanbratne =zajednice (t=-2,231, p<0,05),
prisustvom telesne bolesti (t=3,540, p<0,01), prethodnim javljanjem psihijatru (t=2,753,
p<0,05), postojanjem zdravstvenog problema deteta (t=2,198, p<0,05).

IzraZenija skala rigidnosti bila je povezana sa nizim mese¢nim prihodima (r=-
0,158, p<0,05), manjim brojem godina Skolovanja (r=-0,237, p<0,01), odsustvom radnog
odnosa (t=-2,746, p<0,01) i dobijanjem prvog deteta pre 21. godine Zivota (t=3,350,
p<0,01).

IzraZenija skala nezadovoljstva bila je povezana sa veom staro$¢u (r=0,166,
p<0,05), starijim uzrastom najmladeg deteta (r=0,167, p<0,05), odsustvom bracnog
odnosa ili vanbrac¢ne zajednice (t=-2,970, p<0,01), prisustvom telesne bolesti (t=3,750,
p<0,01) i prethodnim javljanjem psihijatru (t=2,209, p<0,05).

IzraZenija skala problema sa porodicom bila je povezana sa ve¢om staro$¢u
(r=0,208, p<0,01), nizim mese¢nim prihodima (r=-0,146, p<0,05), starijim uzrastom
najmladeg deteta (r=0,172, p<0,05) i uslovno sa prisustvom zdravstvenog problema

deteta (znacajnost neposredno iznad granice - bootstrap p = 0,078).
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IzraZenija skala problema sa detetom bila je povezana sa postojanjem problema
adaptacije deteta (t=2,212, p<0,05) i uslovno sa postojanjem zdravstvenog problema
deteta (znacajnost neposredno iznad granice — bootstrap p = 0,06).

Izrazenija skala problema sa drugima bila je povezana sa nizim mese¢nim
prihodima (r=-0,207, p<0,01), i prethodnim javljanjem psihijatru (t=2,458, p<0,05).

Pol nije bio znacajan korelat ni jednom pokazatelju sklonosti ka zlostavljanju u
grupi N (p>0,05).

Broj dece nije bio u znacajnoj korelaciji ni sa sklons¢u ka zlostavljanju, niti sa

njenim podskalama (p>0,05).

PSIHOLOSKI I PSIHOPATOLOSKI KORELATI ISTORIJE ZLOSTAVLJANJA
| SKLONOSTI KA ZLOSTAVLJANJU

Atacment

Deskriptivni parametri

Deskriptivni parametri dimenzija ata¢menta prikazani su tabelarno (Tabela 5).

Tabela 5. Deskriptivni parametri dimenzija ata¢menta i disocijacije

Ata¢ment- Atacment- Disocijacija
Skala . . .

anksioznost izbegavanje
X+SD 2,32£1,03 2,46 £ 0,99 9,66 £ 8,40
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Povezanost sa istorijom zlostavljanja

Ukupni skor zlostavljanja bio je znafajno povezan sa skalama ata¢ment-
anksioznost (r=0,248, p<0,01) i ataément- izbegavanje (r=0,324, p<0,01). Sve skale
zlostavljanja znacajno su pozitivno korelirale (p<0,05 ili p<0,01) sa obema navedenim
dimenzijama ataémenta, a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,138 za fizicko
zlostavljanje i ataément-anksioznost, do 0,320 za fizicko zanemarivanje i ataément-

izbegavanje.

Povezanost sa sklonoséu ka zlostavljanju

Sklonost ka zlostavljanju bila je povezana sa obema dimenzijama atatmenta — sa
anksiozno$¢éu (r=0,508, p<0,01) i izbegavanjem (r=0,355, p<0,01). Skala distresa bila je,
takode, povezana i sa anksiozno$¢u (r=0,469, p<0,01) i sa izbegavanjem (r=0,302,
p<0,01). Skala rigidnosti bila je povezana samo sa ataément-anksiozno$¢u (r=0,146,
p<0,01). Skala nezadovoljstva bila je povezana i sa anksioznos$¢u (r=0,314, p<0,01) i sa
izbegavanjem (r=0,328, p<0,01). Skala problema sa porodicom bila je, takode, povezana
I sa anksiozno$¢u (r=0,276, p<0,01) i sa izbegavanjem (r=0,204, p<0,01). Skala
problema sa detetom bila je povezana samo sa dimenzijom izbegavanja (r=0,219,
p<0,01). Skala problema sa drugima bila je povezana i sa anksiozno$¢u (r=0,338,

p<0,01) i sa izbegavanjem (r=0,298, p<0,01). Sve korelacije imale su pozitivan smer.

Disocijacija

Deskriptivni parametri
Deskriptivni parametri skale disocijacije prikazani su na prethodnoj tabeli (Tabela
5).

Povezanost sa istorijom zlostavljanja

Ukupni skor zlostavljanja bio je znacajno povezan sa skalom disocijacije

(r=0,128, p<0,05). Kada su u pitanju razli¢iti tipovi zlostavljanja, emocionalno (r=0,175,
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p<0,01) i fizicko zlostavljanje (r=0,116, p<0,05) znacajno su korelirali sa skalom
disocijacije, dok seksualno zlostavljanje, emocionalno i fizicko zanemarivanje nisu
pokazali znacajnu povezanost sa ovom varijablom (p>0,05). Sve pronadene korelacije

imale su pozitivan smer.

Povezanost sa sklono$éu ka zlostavljanju

Skala disocijacije bila je znaCajno pozitivno povezana sa sklonoscu ka
zlostavljanju (r=0,331, p<0,01), skalom distresa (r=0,347, p<0,01), skalom problema sa
detetom (r=0,126, p<0,05) i skalom problema sa drugima (r=0,188, p<0,01), dok sa

ostalim skalama sklonosti ka zlostavljanju nije bila znac¢ajno povezana (p>0,05).

Li¢nost - temperament i karakter

U daljem tekstu bice koris¢ene sledece skracenice:
NS — potraga za novim (Novelty Seeking)
HA — izbegavanje kazne (Harm Avoidance)
RD - zavisnost od nagrade (Reward Dependence)
PS — istrajnost (Persistence)
SD — samousmerenost (Self-Directedness)
C — saradljivost (Cooperativeness)

ST — samotranscendentnost (Self-Transcendence)
Deskriptivni parametri

Deskriptivni parametri skala li¢nosti - temperamenta i karaktera prikazani su

tabelarno (Tabela 6).
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Tabela 6. Deksriptivni parametri dimenzija temperamenta i karaktera

Skale NS HA RD PS SD C ST
X 97,65 88,58 165,70 122,72 146,52 130,92 70,49
+SD +13,77 + 15,36 + 13,36 + 18,55 + 18,32 +15,09 +13,94

Povezanost sa istorijom zlostavljanja

Ukupni skor zlostavljanja bio je zna¢ajno povezan sa skalama temperamenta HA
(r=0,264, p<0,01), RD (r=-0,146, p<0,01), i PS (r=-0,108, p<0,05), kao i sa svim skalama
karaktera - SD (r=-0,284, p<0,01), C (r=-0,214, p<0,01) i ST (r=0,186, p<0,01).

Emocionalno zlostavljanje bilo je znacajno povezano Sa jednom skalom
temperamenta i to HA (r=0,227, p<0,01) kao i sa sve tri skale karaktera — SD (r=-0,271,
p<0,01), C (r=-0,109, p<0,05) i ST (r=0,197, p<0,01). Fizicko zlostavljanje bilo je
povezano samo sa skalama karaktera SD (r=-0,149, p<0,01), C (r=-0,120, p<0,05) i ST
(r=0,161, p<0,01). “Bootstraping” procedura nije potvrdila ni jednu zna¢ajnu povezanost
seksualnog zlostavljanja sa skalama temperamenta i karaktera.

Emocionalno zanemarivanje bilo je znacajno povezano sa 3 skale temperamenta -
HA (r=0,261, p<0,01), RD (r=-0,182, p<0,01), i PS (r=-0,181, p<0,01), kao i sa dve
skale karaktera - SD (r=-0,263, p<0,01), i C (r=-0,216, p<0,01). Fizicko zanemarivanje
bilo je povezano sa dve skale temperamenta - HA (r=0,229, p<0,01), RD (r=-0,124,
p<0,05), i sve tri skale karaktera - SD (r=-0,185, p<0,01), C (r=-0,174, p<0,01) i ST
(r=0,167, p<0,01).

Povezanost sa sklonoséu ka zlostavljanju
Sklonost ka zlostavljanju bila je znacajno povezana samo sa jednom skalom

temperamenta i to HA (r=0,529, p<0,01), i sa svim skalama karaktera odnosno SD (r=-
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0,489, p<0,01), C (r=-0,270, p<0,01) i ST (r=0,239, p<0,01). Skala distresa pokazala je
sli¢cnu shemu povezanosti, odnosno korelirala je sa skalama HA (r=0,511, p<0,01), SD
(r=-0,505, p<0,01), C (r=-0,239, p<0,01) i ST (r=0,228, p<0,01). Sli¢an oblik povezanosti
pokazala je i skala problema sa drugima koja je korelirala sa HA (r=0,271, p<0,01), SD
(r=-0,290, p<0,01), C (r=-0,295, p<0,01) i ST (r=0,191, p<0,01). Skala rigidnosti bila je
povezana sa skalama NS (r=-0,193, p<0,01) i PS (r=0,149, p<0,01), kao i sa skalom C
(r=-0,154, p<0,01). Skala nezadovoljstva bila je znacajno povezana sa skalama HA
(r=0,376, p<0,01), RD (r=-0,144, p<0,01), i SD (r=-0,284, p<0,01). Skala problema sa
porodicom imala je znacajne korelacije sa skalama HA (r=0,238, p<0,01) i SD (r=-0,219,
p<0,01), a skala problema sa detetom sa skalama HA (r=0,133, p<0,01), SD (r=-0,102,
p<0,01), i ST (r=0,165, p<0,01).

Psihijatrijski simptomi

U daljem tekstu bice koris¢ene sledece skracenice:
SOM - somatizacioni simptomi
OKP — opsesivno-kompulzivni simptomi
IPS — interpersonalna hipersenzitivnost
D — depresivnost
ANX — anksioznost
HOST — hostilnost
FOB — fobicka anksioznost
PAR — paranoidna ideacija
PSI — psihoticizam
GSI — Opsti indeks tezine simptoma (Global Severity Index)
PSDI — Indeks pozitivnih simptoma distresa (Positive Symptom Distress Index)
PST — Ukupan broj pozitivnih simptoma (Positive Symptom Total)
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Deskriptivni parametri
Deskriptivni parametri skala simptoma i indeksa prikazani su tabelarno (Tabela

7).

Tabela 7. Deksriptivni parametri skala simptoma i indeksa

Skale SOM OKP IPS D ANX HOST

X+SD 56,67+17,6  58,58+15,99 57,08+16,73  56,76+16,40 57,98+19,10 57,23+18,11

Skale FOB PAR PSI GSI PSDI PST

X£SD 56,94+21,58 57,75+¥15,95 59,59+26,66  59,91+19,62 54,79+13,66 58,08+14,35

Povezanost sa istorijom zlostavljanja

Ukupni skor zlostavljanja bio je znacajno pozitivno povezan sa svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,187 (IPS) do
0,246 (SOM). Ukupni skor zlostavljanja bio je, takode, povezan sa sva tri indeksa - GSI
(r=0,251, p<0,01), PSDI (r=0,247, p<0,01) i PST (r=0,219, p<0,01).

Emocionalno zlostavljanje bilo je znacajno pozitivno povezano sa svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,154 (FOB) do
0,237 (PAR). Emocionalno zlostavljanje bilo je, takode, povezano sa sva tri indeksa -
GSI (r=0,235, p<0,01), PSDI (r=0,256, p<0,01) i PST (r=0,182, p<0,01).

Fizicko zlostavljanje bilo je znacajno pozitivno povezano sa Svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,114 (ANX,
FOB) do 0,196 (HOST). Fizi¢ko zlostavljanje bilo je, takode, povezano sa sva tri indeksa
- GSI (r=0,186, p<0,01), PSDI (r=0,264, p<0,01) i PST (r=0,128, p<0,01).

Seksualno zlostavljanje bilo je povezano samo sa skalom D (r=0,129, p<0,05),
dok sa drugim skalama i indeksima “bootstraping” procedura nije potvrdila znacajnu

povezanost.
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Emocionalno zanemarivanje bilo je znacajno pozitivno povezano sa svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,230 (PSI) do
0,193 (SOM). Emocionalno zanemarivanje bilo je, takode, povezano sa sva tri indeksa -
GSI (r=0,168, p<0,01), PSDI (r=0,140, p<0,01) i PST (r=0,169, p<0,01).

Fizicko zanemarivanje bilo je znafajno pozitivno povezanO Sa svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,144 (HOST) do
0,212 (OKP). Fizicko zanemarivanje bilo je, takode, povezano sa sva tri indeksa - GSI
(r=0,221, p<0,01), PSDI (r=0,143, p<0,01) i PST (r=0,214, p<0,01).

Povezanost sa sklonoséu ka zlostavljanju

Sklonost ka zlostavljanju bila je znaajno pozitivno povezana sa svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,321 (FOB) do
0,523 (D). Sklonost ka zlostavljanju bila je povezana i sa sva tri indeksa - GSI (r=0,502,
p<0,01), PSDI (r=0,498, p<0,01) i PST (r=0,494, p<0,01).

Skala distresa bila je znacajno pozitivno povezana sa svim skalama simptoma
(p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,297 (FOB) do 0,510 (D).
Skala distresa bila je, takode, povezana sa sva tri indeksa - GSI (r=0,477, p<0,01), PSDI
(r=0,482, p<0,01) i PST (r=0,471, p<0,01).

Skala rigidnosti bila je znacajno pozitivno povezana sa svim skalama simptoma
(p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,102 (OKP) do 0,297
(PAR). Ova skala bila je povezana i sa sva tri indeksa - GSI (r=0,185, p<0,01), PSDI
(r=0,124, p<0,05) i PST (r=0,202 p<0,01).

Skala nezadovoljstva bila je pozitivno povezana sa svim skalama simptoma
(p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,144 (HOST) do 0,264 (D).
Ova skala bila je, takode, povezana sa sva tri indeksa - GSI (r=0,234, p<0,01), PSDI
(r=0,252, p<0,05) i PST (r=0,190 p<0,01).

Skala problema sa porodicom bila je znacajno pozitivno povezana sa Svim
skalama simptoma (p<0,05 ili p<0,01) osim sa skalama ANX, HOST i FOB (p>0,05), a
koeficijenti korelacije kretali su se od 0,119 (IPS) do 0,220 (D). Skala problema sa
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porodicom bila je povezana sa svim indeksima - GSI (r=0,162, p<0,01), PSDI (r=0,221,
p<0,01) i PST (r=0,139, p<0,01).

Skala problema sa detetom bila je znacajno pozitivno povezana sa svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,147 (FOB) do
0,313 (D). Skala problema sa detetom bila je, takode, povezana sa sva tri indeksa - GSI
(r=0,252, p<0,01), PSDI (r=0,246, p<0,01) i PST (r=0,229, p<0,01).

Skala problema sa drugima bila je znacajno pozitivno povezana sa svim skalama
simptoma (p<0,05 ili p<0,01), a koeficijenti korelacije kretali su se od 0,198 (FOB) do
0,410 (PAR). Skala problema sa drugima bila je povezana sa svim indeksima - GSI
(r=0,331, p<0,01), PSDI (r=0,319, p<0,01) i PST (r=0,328, p<0,01).

ISTORIJA ZLOSTAVLJANJA | SKLONOST KA ZLOSTAVLJANJU

Sklonost ka zlostavljanju u odnosu na prisustvo, intenzitet i tipove zlostavljanja u
detinjstvu

Ucestalost ispitanika koji su pokazali povec¢anu sklonost ka zlostavljanju dece u
grupi Z iznosila je 45 (29,2%) $to je statisticki znaajno veéi broj (x>=7,879, p=0,005) u
odnosu na onaj u grupi N, tj. 37 (17,0%). Ovde smo koristili nizu, odnosno skrining cut-
off vrednost za sklonost ka zlostavljanju (sa ciljem povecanja senzitivnosti ispitivanja
rizika u uzorku iz opste populacije). Odnos Sansi (Odds Ratio — OR) da osoba sa
iskustvom zlostavljanja u detinjstvu ima povecanu sklonost ka zlostavljanju prema
najsenzitivnijim grani¢nim vrednostima instrumenata, prema hi-kvadrat testu, iznosio je
2,02 (IP: 1,23-3,31). U ove svrhe, obavili smo i logisti¢ku regresionu analizu povecane
sklonosti ka zlostavljanju kao dihotomne varijable, uz pol, starost, obrazovanje, mesec¢na
primanja, starost najmladeg deteta (izbor ovih varijabli detaljnije objasnjen u delu
rezultata o prediktivnim modelima sklonosti ka zlostavljanju) i istorijom zlostavljanja
(dihotomno izrazenom) kao prediktorima. Opisani prediktivni model bio je znacajan
(%*=35,509, p<0,001) i objasnjavao je 9,1 do 14% verovatno¢e da osoba ima poveéanu

sklonost ka zlostavljanju (Cox&Snell R?=0,091; Nagelkerke R?=0,14), a oni sa istorijom
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zlostavljanja imali su 1,82 puta vecu Sansu da imaju povecanu sklonost ka zlostavljanju
od onih bez istorije zlostavljanja (OR=1,820; IP 1,08-3,06; p=0,024).

Kada su sklonost ka zlostavljanju i njene podskale tretirane kao kontinualne
veliine, pronadeno je sledeée: u odnosu na grupu N, ispitanici grupe Z imali su veéu
sklonost ka zlostavljanju, kao i sve njene podskale, osim rigidnosti i problema sa

porodicom gde razlika nije bila statisti¢ki znacajna (Tabela 8).

Tabela 8. Deskriptivni parametri i razlike u sklonosti ka zlostavljanju i njenim podskalama u

grupama Z i N
Varijable CAP Distres  Rigidnost  Nezadovoljstvo  Porodica Dete Drugi
X+SD

Grupa Z 139,77 77,49 26,13 15,22 5,56+ 2,11 11,69
+72,70 157,13 +15,66 +13,38 8,16 13,94 16,88

Grupa N 107,86 57,51 25,51 9,91 4,76 1,15 8,21
465,49 +48,19 +15,25 19,94 +7,13 2,74 15,93

t 4,421 3,540 0,382 4,180 1,014 2,608 5,080

p 0,000 0,000 0,702 0,000 0,311 0,010 0,000

Ukupni intenzitet zlostavljanja i zanemarivanja (CTQ) bio je u znacajnoj
korelaciji sa sklono$¢u ka zlostavljanju (r=0,410, p<0,0001). Zatim je obavljena linearna
regresija sklonosti ka zlostavljanju, uz ukupni intenzitet zlostavljanja i pet socio-

demografskih varijabli (pol, starost, obrazovanje, mese¢na primanja, starost najmladeg
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deteta) kao prediktore. Dobijeni model bio je statisticki znacajan 1 objasnjavao je 23,8%

varijanse sklonosti za zlostavljanju, a intenzitet zlostavljanja bio je znacajni prediktor
sklonosti ka zlostavljanju (R?=0,238; F=8,898, p<0,001; Beta koeficijent=0,366,

p<0,001).

Intenzitet svih tipova zlostavljanja bio je u pozitivnoj korelaciji sa sklonos¢u ka

zlostavljanju. Skale distresa i problema sa porodicom pozitivno su korelirale sa svim

tipovima zlostavljanja. Skale nezadovoljstva i problema sa drugima pozitivho su

korelirale sa svim tipovima zlostavljanja osim seksualnog. Skala problema sa detetom

pozitivno je korelirala sa emocionalnim i fizickim zlostavljanjem, kao i emocionalnim

zanemarivanjem, a skala rigidnosti bila je zna¢ajno pozitivno povezana samo sa fizickim

zanemarivanjem (Tabela 9).

Tabela 9. Bivarijatne Korelacije sklonosti ka zlostavljanju sa intenzitetom razlicitih
tipova zlostavljanja (r)

Tip CAP Distres  Rigidnost Nezadovoljstvo Porodica Dete Drugi

zlostavljanja

Emocionalno  0,384** 0,371** -0,052 0,331** 0,199** 0,325** (,253**
zlostavljanje

Fizicko 0,282** 0,241** -0,010 0,309** 0,190** 0,237** 0,195**
zlostavljanje

Seksualno 0,179** 0,143** -0,003 0,121¥ 0,260** 0,313¥ 0,078

zlostavljanje

Emocionalno  0,309** 0,251** 0,088 0,263** 0,121** 0,121¥ 0,259**
zanemarivanje

Fizicko 0,304** 0,221** 0,115* 0,277** 0,152** 0,232** 0,300**

zanemarivanje

*-p<0,05; ** - p<0,01; -¥ - znacajnost nije potvrdena ,,bootstraping* procedurom
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Prediktivni modeli sklonosti ka zlostavljanju

Kako bismo evaluirali nezavisne efekte razliitih tipova zlostavljanja na sklonost
ka zlostavljanju, uz kontrolu socio-demografskih korelata, dimenzija licnosti, dimenzija
atacmenta, disocijativnih iskustava, indeksa pozitivnih simptoma distresa i prisustva
telesne bolesti, formirali smo model multiple hijerarhijske linearne regresije sa sklono$¢u
ka zlostavljanju kao ishodnom varijablom i prediktorskim varijablama podeljenim u
blokove (Tabela 10 i 11).

U prvom bloku bile su slede¢e socio-demografske varijable: pol, starost,
obrazovanje (broj godina Skolovanja), mese¢na primanja, i starost najmladeg deteta.

Broj dece nismo ukljuc¢ili u prediktorski model jer u bivarijatnoj analizi nije
pokazao korelaciju ni sa jednim skorom sklonosti ka zlostavljanju. Dobijanje deteta pre
21. godine zivota bilo je znafajno povezano sa staro$¢u najmladeg deteta (oni koji su
dobili prvo dete pre 21. godine imali su najmlade dete starijeg uzrasta; t=3,121, p<0,01).
Kada smo uradili analizu povezanosti dobijanja deteta pre 21. godine sa sklonos¢u ka
zlostavljanju uz kontrolu starosti najmladeg deteta, dobijanje deteta pre 21. godine vise
nije bilo znacajno povezano sa sklonos¢u (ANCOVA: F=2,777; p=0,097), dok je starost
najmladeg deteta ostala znaCajno povezana (F=16,362; p<0,001). S obzirom na
navedeno, kao i na to da je bilo malo ispitanika koji su prvo dete dobili pre 21. godine
zivota, ovu varijablu nismo ukljucili u prediktivni model.

Braénu/vanbracnu zajednicu (odnosno da li osoba Zivi sa partnerom ili ne) nismo
ukljucili zbog vrlo malog broja ispitanika koji nemaju partnersku vezu u uzorku, a kao
prediktore smo ve¢ ukljucili dimenzije ataémenta prema partneru.

Radni odnos nismo ukljucili jer gubi znaCajnu povezanost sa sklono$¢u ka
zlostavljanju kada se statisticki kontroliSu mesecna primanja (ANCOVA: F=0.201;
p=0.654).

Problem adaptacije deteta i zdravstveni problem deteta nismo ukljucili zbog
mogucéeg preklapanja sa nekim pitanjima u upitniku za sklonost ka zlostavljanju
(ukljucena su u izracunavanje sklonosti ka zlostavljanju, u okviru podskale problema sa

detetom).
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Psihijatrijsko le¢enje takode nismo ukljuéili zbog premalog broja u pozitivnom
ishodu varijabe.

Drugi blok u prediktivnom modelu ¢inilo je pet tipova zlostavljanja. Trec¢i blok
Cinile su dimenzije temperamenta, a Cetvrti dimenzije karaktera. Peti blok Cinile su
dimenzije ataémenta, Sesti blok disocijativna iskustva, sedmi blok indeks pozitivnih
simptoma distresa (PSDI), a osmi blok prisustvo hroni¢ne telesne bolesti.

Ukupni model bio je statisticki znacajan i objasnjavao je oko 59,7% varijanse
sklonosti ka zlostavljanju. Svaki od navedenih blokova bio je statisticki znacajan.
Objasnjenju ukupne varijanse sklonosti ka zlostavljanju, socio-demografske varijable
doprinosile su sa 10,8%, tipovi zlostavljanja sa 14,5%, temperament 19,9%, karakter sa
5,4%, ataCment sa 4,6%, disocijativna iskustva sa 0,7%, PSDI sa 3,1%. i telesna bolest sa
0,7% (Tabela 10).

Tabela 10. Parametri hijerarhijskog regresionog modela sklonosti ka zlostavljanju u ukupnom uzorku

Modelipo  R? F p SE R? Fpromena pzaF
blokovima promena promenu
Model 1 0,108 8,898 0,000 66,78863 0,108 8,898 0,000
Model 2 0,254 12,260 0,000 61,53343 0,145 14,037 0,000
Model 3 0,452 21,065 0,000 52,99815 0,199 32,410 0,000
Model 4 0,507 21,373 0,000 50,52340 0,054 12,943 0,000
Model 5 0,552 22,838 0,000 48,26864 0,046 17,923 0,000
Model 6 0,559 22,262 0,000 47,95463 0,007 5,625 0,018
Model 7 0,590 23,965 0,000 46,32461 0,031 26,136 0,000
Model 8 0,597 23,474 0,000 45,99818 0,007 5,985 0,015

Model 1: socio-demografske varijable; Model 2: dodate skale zlostavljanja; Model 3: dodate skale temperamenta;
Model 4: dodate skale karaktera; Model 5: dodate skale atacmenta; Model 6: dodata skala disocijativnih iskustava;

Model 7: dodat indeks pozitivnih simptoma distresa (PSDI); Model 8: dodata telesna bolest
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Jedini tip zlostavljanja koji je imao statisticki znacajan prediktorski efekat bilo je

emocionalno zlostavljanje (direktna povezanost), dok ostali tipovi zlostavljanja nisu

pokazali ovaj efekat. Medu ostalim znacCajnim prediktorima bili su mesecni prihodi

(inverzna povezanost), starost

najmladeg deteta

(direktna povezanost),

skale

temperamenta HA (direktna povezanost), RD (direktna povezanost) i PS (direktna

povezanost), skala karaktera C (inverzna povezanost), atacment-anksioznost (direktna

povezanost), PSDI (direktna povezanost) i prisustvo telesne bolesti (direktna povezanost)

(Tabela 11).

Tabela 11. Kona¢ni prediktorski model hijerarhijske linearne regresije sklonosti ka

zlostavljanju u ukupnom uzorku

Prediktori Beta t p

Pol -0,045 -1,181 0,238
Starost -0,039 -0,703 0,483
Obrazovanje -0,013 -0,295 0,768
Mesecni prihodi -0,106 -2,447 0,015
Starost najmladeg deteta 0,130 2,383 0,018
Emocionalno zlostavljanje 0,112 2,184 0,030
Fizic¢ko zlostavljanje 0,013 0,282 0,778
Seksualno zlostavljanje 0,070 1,753 0,080
Emocionalno zanemarivanje 0,042 0,874 0,382
Fizi¢ko zanemarivanje -0,002 -0,039 0,969
NS -0,061 -1,485 0,138
HA 0,262 5,075 0,000
RD 0,101 2,185 0,030
PS 0,173 4,003 0,000
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SD -0,102 -1,781 0,076

C -0,108 -2,122 0,035
ST -0,036 -0,861 0,390
Ata¢ment-anksioznost 0,229 5,205 0,000
Ata¢ment-izbegavanje 0,061 1,466 0,143
Disocijacija 0,038 0,924 0,356
PSDI 0,202 4,910 0,000
Telesna bolest 0,090 2,446 0,015

Kako bismo utvrdili prediktorski profil sklonosti ka zlostavljanju kod osoba koje
su imale istoriju zlostavljanja u detinjstvu i uporedili ga sa osobama bez takve istorije,
primenili smo napred navedeni hijerarhijski multipli regresioni model posebno u grupi Z
(Tabele 12 i 13) i grupi N (Tabele 14 i 15), uz izostavljanje seksualnog zlostavljanja kao
prediktora u grupi N, zbog toga §to su sve osobe u toj grupi za ovaj tip zlostavljanja imale
najniZzu odnosno istu vrednost na odgovarajucoj skali. Moguce efekte preklapanja nacina
podele ispitanika u grupe i tipova zlostavljanja kao prediktora u ovim modelima ve¢ smo
iskljucili ispitivanjem prediktorskog znacaja tipova zlostavljanja u ukupnom uzorku.

U grupi Z, ukupni model bio je statistiCki znaajan, i obja$njavao je 60,8%
ukupne varijanske sklonosti ka zlostavljanju, socio-demografske varijable doprinele su sa
9,1%, istorija zlostavljanja sa 21,0%, temperament sa 13,0%, karakter sa 7,8%, ataément
sa 4,5%, disocijacija sa 1,5%, PSDI sa 3,3%, dok telesna bolest nije znacajno doprinela
(Tabela 12).
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Tabela 12. Parametri hijerarhijskog regresionog modela sklonosti ka zlostavljanju u grupi Z

Modeli po R? F p SE R?promena Fpromena pzaF
blokovima promenu
Model 1 0,091 2,979 0,014 70,45511 0,091 2,979 0,014
Model 2 0,301 6,170 0,000 62,84918 0,210 8,598 0,000
Model 3 0,431 7,530 0,000 57,51681 0,130 7,936 0,000
Model 4 0,510 8,312 0,000 53,99902 0,078 7,233 0,000
Model 5 0,554 8,773 0,000 51,85708 0,045 6,733 0,002
Model 6 0,569 8,794 0,000 51,16511 0,015 4,649 0,033
Model 7 0,602 9,507 0,000 49,37783 0,033 10,802 0,001
Model 8 0,608 9,241 0,000 49,18137 0,006 2,057 0,154

Model 1: socio-demografske varijable; Model 2: dodate skale zlostavljanja; Model 3: dodate skale temperamenta;
Model 4: dodate skale karaktera; Model 5: dodate skale ata¢menta; Model 6: dodata skala disocijativnih iskustava;
Model 7: dodat indeks pozitivnih simptoma distresa (PSDI); Model 8: dodata telesna bolest

| u grupi Z, kao i u ukupnom uzorku, jedini tip zlostavljanja koji je imao
statisticki znacajan prediktorski efekat bilo je emocionalno zlostavljanje (direktna
povezanost, uz grani¢nu bootstrapping znacajnost), dok ostali tipovi zlostavljanja nisu
pokazali ovaj efekat. Medu ostalim znacajnim prediktorima bili su, takode, starost
najmladeg deteta (direktna povezanost), atatment-anksioznost (direktna povezanost) i
PSDI (direktna povezanost), ali se izdvojio drugaciji profil licnosti - temperamenta i
karaktera, odnosno znacajni prediktori bile su skale NS (inverzna povezanost), PS
(direktna povezanost), SD (inverzna povezanost), i ST (inverzna povezanost) (Tabela
13).
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Tabela 13. Kona¢ni prediktorski model hijerarhijske linearne regresije sklonosti ka

zlostavljanju u grupi Z

Prediktori Beta t p

Pol -0,040 -0,610 0,543
Starost -0,100 -1,070 0,286
Obrazovanje 0,009 0,116 0,908
Mesecni prihodi -0,102 -1,306 0,194
Starost najmladeg deteta 0,179 1,980 0,050
Emocionalno zlostavljanje 0,169 2,117 0,036
Fizic¢ko zlostavljanje 0,019 0,252 0,801
Seksualno zlostavljanje 0,078 1,155 0,250
Emocionalno zanemarivanje 0,103 1,572 0,118
Fizi¢ko zanemarivanje 0,017 0,246 0,806
NS -0,176 -2,463 0,015
HA 0,133 1,620 0,108
RD 0,047 0,583 0,561
PS 0,235 3,190 0,002
SD -0,182 -2,139 0,034
C -0,132 -1,575 0,118
ST -0,181 -2,426 0,017
Ata¢ment-anksioznost 0,211 3,024 0,003
Ata¢ment-izbegavanje 0,070 0,993 0,323
Disocijacija 0,081 1,174 0,242
PSDI 0,222 3,141 0,002
Telesna bolest 0,090 1,434 0,154

U grupi N, ukupni prediktivni model bio je, takode, statisticki znacajan, i

objasnjavao je oko 62,0% ukupne varijanse sklonosti

ka zlostavljanju.

Socio-

demografske varijable doprinele su sa 11,9%, skorovi zlostavljanja (potprazni) sa 7,1%,
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temperament sa 28,1%, karakter sa 4,9%, ataCment sa 5,9%, PSDI 3,3%, dok doprinosi

disocijacije i telesne bolesti nisu bili statisti¢ki znacajni (Tabela 14).

Tabela 14. Parametri hijerarhijskog regresionog modela sklonosti ka zlostavljanju u grupi N

Modeli po R? F p SE R?promena Fpromena pzaF
blokovima promenu
Model 1 0,119 5,704 0,000 62,20313 0,119 5,704 0,000
Model 2 0,189 5,393 0,000 60,23031 0,071 4,529 0,002
Model 3 0,470 13,919 0,000 49,16840 0,281 27,030 0,000
Model 4 0,520 13,583 0,000 47,16572 0,049 6,897 0,000
Model 5 0,579 15,179 0,000 44,39313 0,059 13,946 0,000
Model 6 0,581 14,432 0,000 44,39407 0,002 0,992 0,321
Model 7 0,614 15,641 0,000 42,72507 0,033 16,771 0,000
Model 8 0,620 15,232 0,000 42,47337 0,006 3,342 0,069

Model 1: socio-demografske varijable; Model 2: dodate skale zlostavljanja (osim seksualnog);

Model 3: dodate skale temperamenta; Model 4: dodate skale karaktera; Model 5: dodate skale ataémenta;
Model 6: dodata skala disocijativnih iskustava; Model 7: dodat indeks pozitivnih simptoma distresa (PSDI);
Model 8: dodata telesna bolest

Medu znacajnim prediktorima u grupi N bili su mese¢ni prihodi (inverzna
povezanost), HA (direktna povezanost), RD (direktna povezanost), PS (direktna
povezanost), ataément-anksioznost (direktna povezanost) i PSDI (direktna povezanost)
(Tabela 15). lako ovi ispitanici prema cut-off vrednostima nisu imali istoriju
zlostavljanja, skale zlostavljanja bile su uklju¢ene u model kao kontrolne varijable koje
indirektno predstavljaju iskustva u detinjstvu zbog mogucih potpraznih efekata (uz
isklju¢ivanje podskale seksualnog zlostavljanja zbog toga $to su sve osobe u toj grupi za

ovaj tip zlostavljanja imale najnizu odnosno istu vrednost).
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Tabela 15. Kona¢ni prediktorski model hijerarhijske linearne regresije sklonosti

ka zlostavljanju u grupi N

Prediktori Beta t p

Pol -0,012 -0,242 0,809
Starost 0,044 0,601 0,548
Obrazovanje 0,005 0,091 0,928
Mese¢ni prihodi -0,146 -2,725 0,007
Starost najmladeg deteta 0,069 0,938 0,350
Emocionalno zlostavljanje 0,027 0,529 0,597
Fizicko zlostavljanje 0,006 0,119 0,905
Emocionalno zanemarivanje 0,009 0,189 0,850
Fizi¢ko zanemarivanje 0,030 0,627 0,531
NS -0,006 -0,109 0,913
HA 0,395 5,860 0,000
RD 0,138 2,367 0,019
PS 0,115 2,081 0,039
SD -0,015 -0,186 0,853
C -0,075 -1,158 0,248
ST 0,097 1,773 0,078
Atacment-anksioznost 0,299 5,054 0,000
Ata¢ment-izbegavanje -0,009 -0,176 0,861
Disocijacija -0,006 -0,113 0,910
PSDI 0,208 4,011 0,000

Telesna bolest 0,088 1,828 0,069




Moderatorski i medijatorski efekti

Kako bismo utvrdili potencijalne medijatorske i moderatorske efekte ispitivanih
varijabli na vezu zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju, testirali smo sve
varijable iz prediktorskog modela u PROCESS makrou (Hayes, 2013).

U grupi Z, medijaciona analiza pokazala je da se jedan (manji) deo prediktorskog
dejstva emocionalnog zlostavljanja na sklonost ka zlostavljanju odnosina disocijativna
iskustva koja uslovljavaju pojavu pozitivnin simptoma distresa (emocionalno
zlostavljanje->disocijacija->PSDI->CAP) i ova medijatorska uloga bila je statisticki
znaCajna (Dijagram 2). Ostali, neobjasnjeni, ,direktni“ deo dejstva emocionalnog
zlostavljanja na sklonost ka zlostavljanju bio je veci, ali samo marginalno znacajan
(p=0,068), sto daje dve mogucnosti za interpretaciju: 1) ako direktni efekat uzmemo kao
neznacajan (p>0,05), onda se ovaj medijacioni put moze tumaciti kao kompletan jer se
prediktorski efekat emocionalnog zlostavljanja gubi isklju¢enjem indirektnog dela; ili 2)
ukoliko direktni efekat uzmemo kao uslovno znacajan (uz pretpostavku da bi znacajnost
bila ve¢a na ve¢em uzorku ispitanika sa emocionalnim zlostavljanjem uz koris¢eni broj
prediktora), onda dobijeni medijacioni put ¢ini samo jedan, manji deo, dok ostali

,.direktni* efekat emocionalnog zlostavljanja ostaje nepoznat.
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Indirektni put
B=0,389*

Disocijacija PSDI
Totalni efekat
B=5,468*
Emocionalno CAP
zlostavljanje
Direktni put
B=4,184¥

Dijagram 2. Medijatorske uloge disocijacije i indeksa pozitivnih simptoma distresa u vezi
izmedu emocionalnog zlostavljanja i sklonosti ka zlostavljanju

Kontrolne varijable: 5 socio-demografskih varijabli, ostali tipovi zlostavljanja, dimenzije

temperamenta, karaktera, i atamenta, telesna bolest

*statistiCka znacajnost (bootstrapping IP ne sadrzi nulu)

¥ grani¢na znacajnost

PSDI — Indeks pozitivnih simptoma distresa

CAP — Sklonost ka zlostavljanju

U ukupnom uzorku, medijaciona analiza veze ukupnog skora zlostavljanja i
zanemarivanja i sklonosti ka zlostavljanju, sa indeksom pozitivnih simptoma distresa
(PSDI) kao medijatorom i svim ostalim varijablama iz prediktorskog modela kao
kovarijatama, pokazala je parcijalnu medijaciju (Dijagram 3).
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Indirektni put
B=0,224*

[ PSDI

Totalni efekat
B=1,711*

Direktni put
B=1,487*

Dijagram 3. Medijatorska uloga indeksa pozitivnih simptoma distresa u vezi izmedu
ukupnog skora zlostavljanja i sklonosti ka zlostavljanju

Kontrolne varijable: 5 socio-demografskih varijabli, dimenzije temperamenta, karaktera, i

ata¢menta, disocijacija, telesna bolest

* statistiCka znacajnost (bootstrapping IP ne sadrzi nulu)

CTQ — Ukupni skor zlostavljanja

PSDI — Indeks pozitivnih simptoma distresa

CAP — Sklonost ka zlostavljanju

S obzirom na to da nije bilo medijatorske uloge dimenzija ataémenta kao $to je
bilo ocekivano, a da dimenzija izbegavanja jedino korelira sa podskalom problema sa
detetom, obavili smo medijacionu analizu veze ukupnog skora zlostavljanja i
zanemarivanja i podskale problema sa detetom, sa ata¢ment-izbegavanjem kao
medijatorom i svim ostalim varijablama iz prediktorskog modela kao kovarijatama, u
ukupnom uzorku. Dimenzija ataCment-izbegavanja imala je statisticki znacajan

medijatorski efekat (Dijagram 4).
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Indirektni put
B=0,0136*

[ Ata¢ment-izbegavanje }

Totalni efekat

B=0,10*
Problemi sa
decom
Direktni put
B=0,087

Dijagram 4. Medijatorska uloga ata¢ment-izbegavanja u vezi izmedu ukupnog skora
zlostavljanja i skale problema sa decom

Kontrolne varijable: 5 socio-demografskih varijabli, dimenzije temperamenta, karaktera,
ata¢ment-anksioznost, disocijacija, PSDI, telesna bolest

* statistiCka znacajnost (bootstrapping IP ne sadrze nulu)

CTQ — Ukupni skor zlostavljanja

Moderaciona analiza veze ukupnog skora zlostavljanja i zanemarivanja i sklonosti
ka zlostavljanju, sa zavisno$¢u od nagrade (RD) kao moderatorom i svim ostalim
varijablama iz prediktorskog modela kao kovarijatama, u ukupnom uzorku, pokazala je
znacajni moderatorski efekat ove dimenzije temperamenta (Dijagram 5). Veza jacine
zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju u odraslom dobu bila je najaca pri
niskim vrednostima RD (jedna standardna devijacija ispod srednje vrednosti), manje jaka
pri srednjim vrednostima RD, a odsutna pri visokim vrednostima RD (jedna standardna

devijacija iznad srednje vrednosti).
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Interakcija CTQxRD: B=-0,0467*

Kondicionalni efekti:
X-1SD: B=1,86*
X:B=1,24*
X+1SD:B=0,62

Dijagram 5. Moderatorska uloga zavisnosti od nagrade u vezi izmedu ukupnog skora
zlostavljanja i sklonosti ka zlostavljanju

Kontrolne varijable: 5 socio-demografskih varijabli, ostale dimenzije temperamenta,

karaktera, ataGmenta, disocijacija, PSDI, telesna bolest

* statisticka znacajnost (bootstrapping IP ne sadrze nulu)

CTQ — Ukupni skor zlostavljanja

RD — Zavisnost od nagrade

CAP — Sklonost ka zlostavljanju
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DISKUSIJA

ZLOSTAVLJANJE DECE — EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE I SOCIO-
DEMOGRAFSKI KORELATI

Cilj ovog istrazivanja bio je fokusiran na potencijalne faktore rizika i moguénost
da se zlostavljanje prenese na sledeéu generaciju. Ipak, istrazivanjem su dobijeni i
epidemioloski podaci koji se odnose na fenomen zlostavljanja dece uopste, kako sa
aspekta onog koji je zlostavljan (istorija zlostavljanja u detinjstvu), tako i sa aspekta onog

koji bi mogao pociniti zlostavljanje (sklonost ka zlostavljanju).

Istorija zlostavljanja u detinjstvu

Razmere

U nasem istrazivanju, 41,1% ispitanika imalo je, prema Kkriterijumima
instrumenta, neku formu zlostavljanja u detinjstvu makar u najblazoj meri (kategorija
“slabo do umerenog” zlostavljanja). S obzirom na to da je u naSem istraZivanju
dihotomizacija iskustva zlostavljanja vrSena na osnovu najblaze cut-off vrednosti
instrumenta (Bernstein i Fink, 1998) (sa ciljem povecanja osetljivosti a zadrzavanja
prihvatljive specifi¢nosti), detektovane su i1 suptilne forme nepovoljnih iskustava Sto
moze biti od uticaja na ukupnu ulestalost. Primer druge studije koja je koristila isti
instrument za detekciju istorije zlostavljanja kod roditelja iz opste populacije, uz
uvazavanje stroze cut-off vrednosti (uzimali su kao zlostavljanje ukoliko je skor bio u
opsegu “umerenog do ozbiljnog” zlostavljanja), govori da je 24,5% roditelja imalo
istoriju nekog tipa zlostavljanja u detinjstvu. Navedena razlika u ucestalosti zlostavljanja
u ovoj studiji i nasoj mogla bi rezultovati upravo iz razlicitih cut-off vrednosti koje su
koriS¢ene.

Retrospektivno ispitivanje zlostavljanja metodom samoizveStavanja sa vece
vremenske distance moze biti problematicno s obzirom na problem prise¢anja i

preciznosti (Christoffersen 1 sar., 2013), tako da nije pogodno za zakljuCivanje o
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prevalenci. Ipak, pronadene razmere mogu dati sliku o relativnoj zastupljenosti razlicitih
istorija zlostavljanja u uzorku iz populacije potencijalno dobro adaptiranih roditelja. U
nasem istrazivanju najzastupljenije bilo je emocionalno zanemarivanje (34,1%), zatim
fizicko zanemarivanje (16,7%), emocionalno zlostavljanje (11,6%), fizicko zlostavljanje
(5,9%), a najmanje je bilo zastupljeno seksualno zlostavljanje (3,5%). Po redosledu
zastupljenosti, dakle, zanemarivanje je bilo najizraZenije, posebno emocionalno
zanemarivanje o kojem nema dovoljno podataka u literaturi i koje se teSko definiSe i
detektuje (Christoffersen i sar., 2013), dok je “redosled” ostalih tipova zlostavljanja u
nasem istrazivanju slican podacima drugih istrazivanja (Hanak i sar., 2013; Sethi i sar.,
2013).

Kada su u pitanju uporedni podaci iz literature, istrazivanje u psihijatrijskoj
populaciji sa visokom zastupljenos¢éu poremecaja li¢nosti, koje je koristilo isti instrument
i istu cut-off vrednost kao nase istrazivanje, pokazuje sli¢an relativni raspored ucestalosti
tipova zlostavljanja kao u naSem istrazivanju, uz vece apsolutne vrednosti, §to se 1
o¢ekuje s obzirom na to da se radi o populaciji sa poremecajima li¢nosti (Cohen i sar.,
2014). U studijama sa razli¢itim metodoloskim protokolom u odnosu na nase istrazivanje
(razli¢iti instrumenti procene), stope pojedinih tipova zlostavljanja su varijabilne, uz
emocionalno zlostavljanje koje je viSe ili jednako zastupljeno kao fizicko, zatim
zanemarivanje, a najmanje je zastupljeno seksualno zlostavljanje. Kada je u pitanju
region Evrope, ovakav redosled je ilustrovan u nekoliko studija (Christoffersen i sar.,
2013; Cosma, 2013; May-Chahal i Cawson, 2005), a slic¢an raspored ucestalosti pokazuje
i BECAN studija u zamljama Balkana, medu kojima je i nasa (Hanak i sar., 2013; Sethi i
sar.,, 2013), kao i podaci registrovani u Timu za zaStitu dece od zlostavljanja i
zanemarivanja od 2000. do 2011. godine (Pejovi¢ Milovancéevic i sar., 2013b).

Kada je u pitanju istovremeno prisustvo razlicitih tipova zlostavljanja kod istih
osoba, u nasem istrazivanju bilo je 49,3% onih sa dva ili viSe tipova, $to je u skladu sa
pretpostavkom o udruzenom javljanju koju su potkrepile druge studije (Arata i sar., 2007;
Kinard, 1998; Ney, 1994). U naSoj studiji najjace su bili povezani emocionalno i fizicko
zlostavljanje, kao i emocionalno i fizicko zanemarivanja. Seksualno zlostavljanje i

emocionalno zanemarivanje nisu pokazali znacajnu udruzenost, a izmedu fizickog
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zlostavljanja i zanemarivanja pokazana je obrnuta srazmernost, Sto moze govoriti u prilog
tome da fizicko zlostavljanje i zanemarivanje mogu imati razli¢itu podlogu, s obzirom na
to da do fizicke agresivnosti Cesto dovodi hostilna atribucija, prenadrazenost I
impulsivnost (Milner, 1980), a zanemarivanje moze biti rezultat slabih psihosocijalnih
vestina (Lee i Hoaken, 2007).

Socio-demografski korelati

Kada su u pitanju socio-demografski korelati zlostavljanja u detinjstvu, u literaturi
postoje brojni i heterogrni podaci (Hussey i sar., 2006). U naSem istrazivanju, medu
grupama sa i bez istorije zlostavljanja u detinjstvu nije bilo znac¢ajnih socio-demografskih
razlika - grupe su se razlikovale samo po tome $to su oni sa zlostavljanjem u detinjstvu
¢esce imali dete sa problemom adaptacije u ranom detinjstvu ili pri polasku u skolu (iako
se radilo o vrlo maloj podgrupi), §to moze indirektno ukazivati na moguce probleme u

dijadi roditelj-dete u sledecoj generaciji.

Zene u nasoj studiji su bile vise emocionalno zlostavljane, §to je u skladu sa
rezultatima BECAN studije u Srbiji (Hanak i sar., 2013), i moze biti povezano kako sa
kulturoloskim faktorima, tako i sa manjom otpornoS$¢u Zena prema stresu (Breslau i
Anthony, 2007) koja bi mogla uslovljavati i specificnu prebojenost se¢anja na rana
iskustva vezana za dozivljaj voljenosti 1 prihvac¢enosti. U ostalim tipovima zlostavljanja,
za razliku od drugih studija, u naSem istrazivanju nije bilo razlika medu polovima, ¢ak ni
kada se radi o seksualnom zlostavljanju, koje je prema nekim studijama ucestalije kod
devojcica (Lewis, 1996; Milosavljevi¢, 1998), a prema drugim (BECAN, Hanak i sar.,
2013) ucestalije kod ispitanika muskog pola.

U uzorku nije bilo starosnih korelata istorije zlostavljanja, ali su oni Cije je
najmlade dete bilo starijeg uzrasta (visSe vremenski udaljeni od rodjenja deteta) imali
izrazeniji ukupni skor zlostavljanja i zanemarivanja, emocionalno i fizi¢ko zlostavljanje,
kao 1 emocionalno i fizicko zanemarivanje. Ovaj zanimljiv nalaz teSko je direktno

objasniti, ali moguce je pretpostaviti da aktuelno odgajanje starijeg deteta (adolescenta)
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viSe podstice sopstvena secanja na taj period, kada je dete viSe svesno nepovoljne prirode

dogadaja u dijadi roditelj-dete nego kada je mlade (Min¢i¢ i sar., 2013).

Nasi rezultati pokazuju da je fizicko zlostavljanje odnosno zanemarivanje bilo
povezano sa nizim aktuelnim socio-ekonomskim statusom (nize obrazovanje sa fizickim
zlostavljanjem, nizi mesecni prihodi sa fizickim zanemarivanjem ali 1 sa opStim skorom
zlostavljanja 1 zanemarivanja) Sto moze biti rezultat nepovoljnim okolnostima izazvane
disfunkcionalnosti u periodu Skolovanja. Ovo se u literaturi posebno povezuje sa
zanemarivanjem (Kendall-Tackett i Eckenrode, 1996), koje moze biti praceno
kognitivnim disfunkcijama zbog osujecenog neurorazvoja (Lee i Hoaken, 2007; Perry,
2000). U nasem istrazivanju osobe sa izraZenijim emocionalnim zlostavljanjem ceSc¢e su
se obracale psihijatru tokom Zzivota, $to je u skladu sa savremenim nalazima da
emocionalno zlostavljanje moze biti centralni faktor u iskustvu zlostavljanja za

psihopatoloske ishode (Spertus i sar., 2003).

Prisustvo telesne bolesti u nasoj studiji nije pokazalo statisticki znacajne korelate
ali smo marginalnu znacajnost pronasli za veéi skor ukupnog zlostavljanja i
zanemarivanja, kao 1 fizi€kog zanemarivanja za grupu ispitanika sa nekom hroni¢nom
telesnom bolesc¢u, dok je u ovoj grupi bilo manje secanja na seksualno zlostavljanje. lako
je u pitanju uslovni nalaz (p iznad 0,05), prvi deo rezultata u skladu je sa podacima iz
literature o direktnoj vezi psihosocijalnih faktora 1 razli¢itih bolesti, uz dvosmerne
interakcije psiho-neuro-endokrino-imunoloske mreze (Leci¢-Tosevski i Kali¢anin, 1993),
kao i sa tim da trauma u detinjstvu uti¢e na izrazenost telesnih tegoba u odraslom dobu
(Waldinger, 2006). Nasi rezultati mogu se indirektno dovesti u vezu sa podacima o
povezanosti istorije zlostavljanja 1 hroni¢nog inflamatornog stanja nezavisnog od
klinickog komorbiditeta, u ¢emu znaajnu ulogu imaju interakcije bihejvioralnog,
centralnog nervnog i endokrinog sistema koji mogu dovesti do imunosupresije (ToSevski
i Milovancevi¢, 2006). To je u literaturi ilustrovano i povecanim nivoima nivoima C-
reaktivnog proteina (CRP), fibrinogena i proinflamatornih citokina u zavisnosti od
istorije zlostavljanja (Coelho i sar., 2014). Nasi rezultati su u skladu i sa podacima

nedavnog istrazivanja autora Lamela i Figueiredo (2013) koje je pokazalo ne samo da su
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psihosomatski simptomi povezani sa iskustvom (fizicke) viktimizacije u detinjstvu, ve¢ i
da su ovi simptomi zna¢ajan faktor za povecan rizik da osoba zlostavlja svoju decu u

odraslom dobu.

Kada je u pitanju nalaz vezan za seksualno zlostavljanje, dobili smo neocekivan
rezultat — oni sa iskustvom seksualnog zlostavljanja nisu imali hroni¢ne telesne bolesti,
za razliku od onih bez istorije seksualnog zlostavljanja. Seksualno zlostavljanje povezuje
se sa problemima fizi¢kog zdravlja u literaturi, o ¢emu govori savremena studija koja je
pronasla povezanost zlostavljanja sa malignim tumorima u odraslom dobu, a seksualno
zlostavljanje je pokazalo najznacajniju vezu (Brown i sar., 2013). Ovo odstupanje nasih
rezultata od podataka iz literature moze biti uslovno uzeto, s obzirom na to da rezultat
ima marginalnu znac¢ajnost i da je podgrupa osoba sa iskustvom seksualnog zlostavljanja
u naSem uzorku najmanja, kao i na to da instrument koji smo koristili ne daje informacije
o tome ko je bio pocinilac seksualnog zlostavljanja (roditelj/staratelj, druga odrasla osoba

ili adolescent) §to moZe biti znacajan faktor za tezinu i kvalitet ishoda (Neugebauer,

2000).

Sklonost ka zlostavljanju dece

Razmere

Sklonost ka zlostavljanju po parametrima intenziteta u nasoj studiji bila je ispod
obe teorijski odnosno empirijski identifikovane grani¢ne vrednosti (Craig i Sprang, 2007;
Milner, 1986), a ucestalost povecanog rizika za zlostavljanje prema skrining grani¢noj
vrednosti bila je niZza od one kod trudnica bez partnerskog nasilja u istraZivanju autora
Casanueva i Martin (2007). Vrednosti svih podskala sklonosti ka zlostavljanju kod nasih
ispitanika bile su, takode, ispod teorijske grani¢ne vrednosti predvidene instrumentom
(Craig i Sprang, 2007; Milner, 1990), a u odnosu na srednje vrednosti iz uzorka od 836
staratelja (Milner, 1990), u naSem uzorku vrednosti distresa, rigidnosti, nezadovoljstva i
problema sa drugima bile su vece, a vrednosti problema sa detetom 1 problema sa

porodicom manje.
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Socio-demografski korelati

U naSem istrazivanju, sklonost ka zlostavljanju nije bila povezana sa polom, $to
nije u skladu sa podacima nekih studija koji govore o tome da su Zene pod vec¢im rizikom
da pocine zlostavljanje (Hanak i sar., 2013; Holden 1 sar., 1989) i da koriste kaznjavajucu
disciplinu, dok muskarci mogu biti skloniji nanoSenju teskih povreda i seksualnom
zlostavljanju (Krug i sar., 2002). Ono $to jeste bilo razli¢ito medu polovima, u naSem
istrazivanju, jeste to da su zene imale izrazeniji distres, a musSkarci izrazeniju rigidnost, a
u grupi osoba sa istorijom zlostavljanja i vece probleme sa porodicom.

Stariji ispitanici u ukupnom uzorku iz naseg istrazivanja bili su skloniji ka
zlostavljanju i imali su povecane sve podskale osim problema sa drugima. Sli¢no je bilo
sa onima bez istorije zlostavljanja — starost je bila pozitivno povezana sa sklono$¢u ka
zlostavljanju, distresom, nezadovoljstvom i problemima sa porodicom, dok u grupi onih
sa istorijom zlostavljanja nije imala znacajne veze ni sa sklono$c¢u ka zlostavljanju niti sa
njenim podskalama. U literaturi su podaci o starosnoj korelaciji i riziku za zlostavljanje
razliciti — neki govore o tome da starost roditelja nije od znacaja (Milner i sar., 1990;
Milner i sar., 1991), dok drugi govore u prilog znac¢aju mladih roditelja za zlostavljanje
(Haskett i sar., 1994, Krug i sar., 2002, Whissel i sar., 1990).

Prema naSim rezultatima, manje obrazovani ispitanici imali su vecu sklonost ka
zlostavljanju, na racun rigidnosti, a oni sa manjim mesec¢nim prihodima imali su vecu
sklonost ka zlostavljanju i sve podskale osim problema sa detetom. Oni bez posla imali
su povecanu sklonost i probleme sa drugima a oni bez bra¢ne/vanbracne zajednice vecu
ukupnu sklonost, distres i nezadovoljstvo. Navedeni rezultati u skladu su sa podacima da
se zlostavljanje moze dogadati ¢eSc¢e u nepovoljnom ,,ekoloskom kontekstu*, odnosno pri
nizem socio-ekonomskom statusu, u samohrannim porodicama, pri nizem obrazovanju
(Dodge i sar., 1990; Krug i sar., 2002), uz znacaj partnerskog statusa (Krug. i sar., 2002)
tj. odnosa roditelja.

Roditelji iz naseg istrazivanja koji su dobili prvo dete pre 21. godine, imali su
povecanu sklonost ka zlostavljanju i rigidnost. Ovo je u skladu sa podatkom da je
roditeljstvo pre 21. godine bilo parcijalni medijator transgeneracijskog zlostavljanja

(Dixon i sar., 2005b). Ova veza, medutim, u nasoj studiji izgubila je znacajnost kada je
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kontrolisana starost najmladeg deteta koja je bila znacajniji korelat sklonosti ka
zlostavljanju (Sto je najmlade dete starijeg uzrasta — veca je roditeljska sklonost ka
zlostavljanju), kroz distres, nezadovoljstvo, probleme sa porodicom i detetom. Ova
diskrepanca u odnosu na literaturu moze biti rezultat Cinjenice da je u pomenutom
istrazivanju ispitivano aktuelno roditeljstvo nedavno rodene dece (do 5 meseci starosti),
dok su nasi ispitanici bili stariji 1 imali najmlade dete varijabilnog uzrasta i izvestavali sa
vremenske distance.

U naSem istrazivanju psihijatru su se javljali oni sa veéom sklonos¢u ka
zlostavljanju, distresom, nezadovoljstvom i problemima sa drugima, sto je ocekivani sled,
s obzirom na to da je mentalni poremecaj roditelja vazan faktor u zlostavljanju (Dixon 1
sar., 2005b). Ispitanici u naSem uzorku koji su imali hroni¢nu telesnu bolest, bili su
skloniji zlostavljanju kroz distres, nezadovoljstvo i probleme sa detetom. Navedeno je
ocekivano s obzirom na to da hroni¢ne bolesti imaju psihosocijalne posledice (Novak i
sar., 2013) i da su psihosomatski simptomi prepoznati kao potencijalni faktori za prenos
zlostavljanja kroz generacije, kroz disfunkcionalnost u regulaciji roditeljskog stresa
(Lamela i Figueiredo, 2013).
vecu sklonost ka zlostavljanju, distres, probleme sa detetom i sa drugima, a oni sa
problemima adaptacije deteta imali su jo§ i vete nezadovoljstvo. TO moze biti odraz
problemati¢ne dijade roditelj-dete ali i njen inicijator, s obzirom na to da nepovoljne
karakteristike vezane za razvoj deteta mogu biti jedan od faktora rizika za zlostavljanje
(Krug i sar., 2002).

Socio-demografski korelati sklonosti ka zlostavljanju u grupama sa i bez
zlostavljanja u nasoj studiji bili su razliciti, a izdvojili bismo to da ih je u grupi sa
istorijom zlostavljanja bilo manje, da je medu njima pol imao veéi znacaj, telesna bolest
je imala povezanost sa manje podskala u odnosu na grupu nezlostavljanih, a problemi sa
detetom nisu imali znacajnih socio-demografskih korelacija. Navedeni rezultati
opravdavaju pretpostavku da se profil rizika za zlostavljanje razlikuje izmedu roditelja

koji jesu i nisu bili Zrtva zlostavljanja u detinjstvu.
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Bez obzira na napred navedene bivarijatne povezanosti razli¢itih socio-
demografskih varijabli i sklonosti ka zlostavljanju u naSoj studiji, multivarijatna
regresiona analiza je pokazala da su jedini znadajni prediktori veée sklonosti ka
zlostavljanju u ukupnom uzorku bili nizi mese¢ni prihodi i veca starost najmladeg deteta.
U istrazivanju sklonosti ka zlostavljanju kod roditelja sa anksioznim poremecajima
(Kalebi¢-Jakupéevi¢ i Ajdukovi¢, 2011), medu varijablama starost, obrazovanje i
finansijski status, jedino je ova poslednja bila znacajni prediktor, sa ¢im su saglasni i nasi
rezultati, a Sto potkrepljuje i ranije podatke da je socio-ekonomski status faktor rizika za
disfunkcionalno roditeljstvo (Dodge i sar., 1990).

Kada je u pitanju starost najmladeg deteta, nismo pronasli paralelan rezultat, ali bi
se povezanost veCeg uzrasta deteta i vece sklonosti ka zlostavljanju roditelja mogao
razumeti kroz perspektivu adolescencije kao specificnog, turbulentnog, i za obe strane
(adolescent odnosno roditelj) zahtevnog razvojnog perioda. U doba potrage za
individuacijom 1 autonomijom, otkrivanjem cari vrSnjackog sveta 1 namernim
distanciranja od roditelja, adolescenti u situacijama distresa ipak nastavljaju da traze
podrsku i utehu roditeljske ataément figure (Barbot i sar., 2014), $to vodi ambivalenciji
koja moze biti razli¢ito protumacena od strane roditelja. Adolescenti ne toleriSu ni
bliskost ni samocu, preosetljivi su prema stavovima drugih i mogu biti skloni acting-out
reakcijama (Bradi¢ 1 Jahovi¢, 2013) a sve navedeno praceno je 1 psihofizioloskim
promenama koje neki roditelji prihvataju sa poteSkocama (Cohen i sar., 1986). Ove
promene, stoga, kod roditelja mogu uslovljavati ve¢i distres, nezadovoljstvo, probleme
kako u komunikaciji sa adolescentom tako i disfunkcionalnu komunikaciju citave
porodice, §to su upravo, u nasem istrazivanju, ilustrovale korelacije starosti najmladeg

deteta sa ovim podskalama sklonosti ka zlostavljanju.

SKLONOST KA PONAVLJANJU ZLOSTAVLJANJA DECE U SLEDECOJ
GENERACIJI

“Kako mozemo prekinuti ciklus zlostavljanja?” — pitanje je koje se u nauci

postavlja decenijama unazad (Ertem i sar., 2000; Widom, 1989b), pa sve do istrazivanja
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novijeg datuma (Conger i sar., 2013; Herrenkohl i sar., 2013; Jaffee i sar., 2013;
Schoefield i sar., 2013; Thornberry i sar., 2013). Brojne studije ispitivale su postojanje i
prirodu ovog ciklusa (Ertem i sar., 2000; Thornberry i sar., 2012) kako bi se mogli
osmisliti §to efikasniji oblici prevencije odrzavanja ovog malignog fenomena i njegovih
negativnih posledica po pojedinca i Citavo drustvo. Potrebno je utvrditi da 1i prenos
zlostavljanja kroz generacije zaista postoji, kakva je jaCina veze izmedu iskustva
zlostavljanja u detinjstvu i ¢injenja zlostavljanja u odraslom dobu, kao i to koji faktori
odrzavaju ovu vezu (Thornberry i sar., 2012).

Nase istrazivanje je pokazalo da je povecana sklonost ka zlostavljanju povezana
sa istorijom zlostavljanja u detinjstvu, odnosno govori u prilog moguénosti prenosenja
zlostavljanja kroz generacije. Ovaj rezultat je u skladu sa vecinom studija koje su
ispitivale sklonost ka zlostavljanju u slicnom kontekstu. Naime, od 6 takvih studija
razmatranih u sistematskom pregledu istrazivanja transgeneracijskog zlostavljanja
(Thornberry i sar., 2012), sve osim jedne pronalaze dokaze za rizik od transgeneracijskog
zlostavljanja (Caliso i Milner, 1992; DiLillo i sar., 2000; Doumas i sar., 1994; Narang i
Contreras, 2005; Ornduff i sar., 2005), odnosno fizicko, seksualno, emocionalno
zlostavljanje ili kombinacije navedenog bile su povezane sa povisenom sklonoséu ka
zlostavljanju dece. Studija Lounds i saradnika (2006) nije pronasla povezanost
zanemarivanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju kod majki, ali su ovi autori (2004)
pronasli da je viktimizacija u detinjstvu (uz kontrolu socijalno pozeljnih odgovora) bila
povezana sa poviSenim skorom na skali potencijala za zanemarivanje dece (Thornberry i
sar., 2012). Kada su u pitanju studije sa drugacijim metodoloskim pristupom od naSeg
(kroz zvani¢ne podatke o zlostavljanju, roditeljsko samoizvestavanje 0 zlostavljanju,
samoizveStavanje od strane deteta, kao i kroz podatke dobijene samo od jednog
respodenta (roditelja)), od njih 9 koje su izdvojene kao metodoloski najjac¢e (Thornberry i
sar., 2012), 4 su potvrdile prenos zlostavljanja kroz generacije (Dixon i sar., 2005b;
Egeland i sar., 1988; Pears i Capaldi, 2001; Thompson, 2006), tri su pronasle ogranicene
dokaze za samo jedan tip zlostavljanja (Berlin i sar., 2011a; Renner i Slack, 2006;
Sidebotham i sar., 2001), a dve nisu dale nikakvu podrsku hipotezi o transgeneracijskom

zlostavljanju (Altemeier i sar., 1986; Widom, 1989a). Meta-analiza pet studija novijeg
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datuma (Schofield i sar., 2013) koje su ispitivale ulogu sigurnih, stabilnih i negujuc¢ih
odnosa kao moderatora transgeneracijskog zlostavljanja, potvrduje postojanje prenoSenja
zlostavljanja kroz generacije.

Kada je u pitanju jacina veze izmedu zlostavljanja u detinjstvu 1 rizika od
zlostavljanja u odraslom dobu, naSe istrazivanje je pokazalo da se koeficijent korelacije
kre¢e izmedu 0,28 i 0,38 za razlicite tipove zlostavljanja (osim za seksualno, za koje je
koeficijent bio nizi - 0.18), dok je prediktivnu mo¢ ukupnog skora zlostavljanja na
sklonost ka zlostavljanju (uz kontrolu socio-demografskih korelata) odlikovao
standardizovani koeficijent od 0,37. Navedeno je uglavhom u skladu sa umerenom
veli¢inom efekta u drugim studijama, u kojima korelacija zlostavljanja u jednoj i drugoj
generaciji iznosi prosecno 0,31 odnosno 0,34 (Conger i sar., 2013; Herrenkohl i sar.,
2013; Jaffee i sar., 2013; Schoefield i sar., 2013; Thornberry i sar., 2013) i koja odgovara
pokazateljima transgeneracijskog prenosa zlostavljanja u ranijim istraZzivanjima (Bailey 1
sar., 2009; Berlin i sar., 2011a; Hops i sar., 2003; Schofield i sar., 2013). Kada smo u
multivarijatni prediktorski model ukljucili razli¢ite tipove zlostavljanja i zanemarivanja
uz druge prediktore (dimenzije li¢nosti, ataCmenta, disocijativna iskustva, indeks
pozitivnih simptoma distresa i prisustvo telesnih bolesti), statisticki znac¢ajnu prediktivnu
mo¢ imalo je samo emocionalno zlostavljanje, uz manje vrednosti koeficijenata
(standardizovani koeficijent 0,169 u grupi sa istorijom zlostavljanja).

Jo§ jedna od mera potencijalnog transgeneracijskog prenosa zlostavljanja jeste
procena verovatnoce da se to dogodi. U nasem istrazivanju, $ansa da zlostavljana osoba
ima rizi¢nu odnosno povecanu sklonost ka zlostavljanju bila je 2 puta ve¢a nego ona za
osobe bez istorije zlostavljanja, odnosno 1,8 puta ako se kontroliu socio-demografski
faktori. Ovaj odnos Sansi neSto je manji nego u prospektivnom istrazivanju na mladem
uzorku vecéeg rizika iz Rochester-a, SAD (2,57) (Thornberry i sar., 2013), i
longitudinalnom istrazivanju na uzorku iz Velike Britanije koji je modifikovan da
nadomesti porodice visokog rizika koja su izgubljene iz istrazivanja zbog neodgovaranja
(3,55) (Jaffee i sar., 2013). Kada je u pitanju transgeneracijski prenos grube vaspitne

discpline, odnos S$ansi bio je diskretno manji nego u naSem istrazivanju (1,14)

87



(Herrenkohl 1 sar., 2013), Sto je sluc¢aj i sa transgeneracijskim prenosom telesnog
kaznjavanja medu majkama (OR=1,5) (Chung i sar., 2009).

NajCeS¢a istrazivanja transgeneracijskog zlostavljanja su sprovedena na
reprezentativnim nacionalnim uzorcima, ili u uzorcima pod povecanim rizikom (nizak
socio-eckonomski status, mlade majke, klinicka populacija, mala socijalna podrska, i
drugo) (Herrenkohl i sar., 2013; Jaffee i sar., 2013; Thornberry i sar., 2013), dok je malo
informacija o tome koliko se ovaj fenomen ,.krije* u relativno funkcionalnim, naizgled
dobro adaptiranim subpopulacijama roditelja, u kojoj rizik moze biti samo latentan.
Ispitanici u naSem istrazivanju pripadali su upravo takvoj subpopulaciji — neklinicki
uzorak roditelja iz ve¢eg grada Jugoisto¢ne Srbije, iz urbane sredine u kojoj se ne ocekuje
nizak socio-ekonomski status kao potencijalno vazan faktor rizika za prenos zlostavljanja
kroz generacije (Zielinski, 2009) niti drugi moguci specificni uzroci roditeljske
disfunkcionalnosti. Ovakav pristup je u skladu sa preporukama da je potrebno da se
fenomen transgeneracijskog zlostavljanja istrazuje u razliitim subpopulacijama radi
identifikacije vaznih moderatora (Thornberry i sar., 2012).

Podaci iz naseg uzorka vazni su i zbog toga Sto su istrazivanja transgeneracijskog
zlostavljanja u regionu Isto¢ne Evrope i podrucja Balkana retka, kao i na teritoriji nase
zemlje. Najskoriji sistematski pregled literature vezane za transgeneracijsko zlostavljanje
(Thornberry i sar., 2012) ne opisuje ni jednu studiju iz navedenih regiona, a istrazivanje
autora Kalebi¢-Jakupcevi¢ 1 Ajdukovi¢ (2011) iz Hrvatske, na manjem uzorku ispitanika
sa anksioznim poremecajima ne pronalazi povezanost zlostavljanja u detinjstvu i
sklonosti ka zlostavljanju kada se u multivarijatni model ukljuc¢e druge varijable, kao $to
su mentalni poremecaji, porodi¢na disfunkcionalnost i percipirana socijalna podrska.

Vecina navedenih studija (Thornberry i sar., 2012; Schofiel i sar., 2013), dakle, pa
1 nasa, govori U prilog tome da se zlostavljanje moze prenositi kroz generacije. Ipak,
jacina te veze nije obimna, tako da su razli¢ite studije, pa i nasa, pokusale da odgovore na
pitanje koji su faktori koji bi uticali na to da li ¢e osoba biti pod rizikom da nastavi ili da

prekine transgeneracijski ciklus zlostavljanja.
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“Nastavljaci” / “prekidaci” cikusa zlostavljanja

U nasoj studiji u grupi osoba sa iskustvom zlostavljanja, ukupni prediktorski
model koji je ukljuc¢ivao socio-demografske varijable, tipove zlostavljanja u detinjstvu,
dimenzije li¢nosti (temperamenta i Kkaraktera), dimenzije ata¢menta, disocijativna
iskustva, distres od psihopatoloskih simptoma i prisustvo hroni¢ne telesne bolesti,
objasnjavao je 60,8% ukupne varijanse sklonosti ka zlostavljanju. Prema nasim nalazima,
zlostavljanje u detinjstvu dalo je doprinos od 21%, temperament od 13%, socio-
demografske varijable 9,1%, karakter od 7,8%, atatment 4,5%, disocijativna iskustva
1,5%, psihopatoloski simptomi 3,3% a prisustvo telesne bolesti nije dalo znacajan
doprinos (0,6%, bez statisticke znacajnosti). Disocijacijatvna iskustva ispoljavala su svoj
prediktorski efekat indirektno, kroz psihopatoloske simptome.

Prema prediktorima koji su se izdvojili kao statisticki znacajni, potencijal da
postanu “nastavlja¢i” ciklusa zlostavljanja imale su sledee osobe: oni ¢ije je najmlade
dete u starijem uzrastu; koji su bili vise emocionalno zlostavljani; sa niskom potragom za
novim i visokom istrajnos¢u kao odlikama temperamenta; sa slabijom samousmerenoscu
i samotranscendentnos¢u kao odlikama karaktera; sa anksioznijim ataémentom, i oni sa
viSe distresa izazvanog psihotpatoloSkm simptomima, odnosno disocijacije koja dejstvo
ispoljava kroz psihopatoloske simptome.

Potencijalne “prekidace” ciklusa u naSem istrazivanju, odlikovalo je, dakle, sve
suprotno: najmlade dete mladeg uzrasta; manje emocionalno zlostavljanje u detinjstvu;
izrazena potraga za novim 1 visoka istrajnost u okviru temperamenta; izraZenija
samousmerenost i samotranscendentnost u okviru karaktera; manje anksiozan atatment;
manje distresa od psihotpatoloskih simptoma, odnosno manje disocijacije koja izaziva
distres u okviru psihopatoloskih simptoma.

Iako je u ukupnom uzorku prisustvo telesne bolesti bilo znacajan prediktor, u
grupi osoba zlostavljanih u detinjstvu ono nije imalo znacajne efekte na sklonost ka
zlostavljanju, kada se kontroliSe dejstvo ostalih sredinskih i intrapsihickih korelata, $to
moze biti odraz i manjeg broja ispitanika sa telesnom boles¢u u podgrupama Z i N, u

odnosu na ukupni uzorak, i nemoguénost dostizanja statisticke znacajnosti.
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Starost najmladeg deteta

Literatura govori o tome da su mlada deca pod veéim rizikom za fizicko
zlostavljanje (Krug i sar., 2002) i zanemarivanje (Mraovick i Wilson, 1999), dok su
adolescenti pod ve¢im rizikom za seksualno zlostavljanje (Krug i sar., 2002; Mraovick i
Wilson, 1999). lako je nase istrazivanje eksplorisalo sklonost ka fizickom zlostavljanju
(prema instrumentu CAPI — Milner, 1986), stariji uzast aktuelno najmladeg deteta bio je
faktor rizika da oni koji su bili zlostavljani u detinjstvu imaju veéu sklonost da
zlostavljaju slede¢u generaciju. U literaturi nismo pronasli rezultat drugih istrazivanja
koji bi govorio u prilog navedenom. S obzirom na to da je ovaj faktor bio specifi¢an
samo za grupu onih sa istorijom zlostavljanja, to bi moglo znaciti da oni koji su imali
poremecéenu dijadu sa roditeljem u detinjstvu teZe reaguju na razvojne promene svog
deteta, odnosno lakSe produkuju distres, nezadovoljstvo, tesko¢e vezane za odnos sa
detetom i sa ostatkom porodice.

Jedno od objasnjenja za navedeni nalaz mozemo pokusati da nademo u
roditeljskom dozivljaju adolescentnog procesa koji moze biti vrlo zahtevan i turbulentan.
Kako govori studija autora Cohen i saradnika (1986), roditelji imaju negativne emocije
kada se prvi put srecu sa adolescencijom kod svog deteta (posebno ako su mladi ili
nemaju dovoljno znanja o razvojnom procesu). To moze izazvati znacajan roditeljski
distres (Cohen 1 sar., 1986), a ukoliko adolescent ve¢ ima 1 dodatnu psihopatolosku
vulnerabilnost (bihejvioralna reaktivnost, impulsivnost, simptomi protivljenja i prkosa),
kombinacija ovakvog temperamenta i nasilnih pokusaja roditelja za postizanjem moci i
kontrole, potkrepljuje arousal i agresivnost, i za posledicu ima kaskadnu eskalaciju
konflikta i dalje potkrepljivanje emocionalne labilnosti i besa. Time se stvara zacarani

Drugo moguce objaSnjenje za rezultat naSeg istrazivanja koji ukazuje na vecu
sklonost ka zlostavljanju kod zlostavljanih roditelja starije dece, vezano je za
retraumatizaciju. Nedavno istrazivanje autora MinCi¢ i saradnika (2013) iz Instituta za
mentalno zdravlje, pokazalo je da starija deca, u odnosu na mladu, bolje prepoznaju

zlostavljanje 1 zanemarivanje, dok mlada deca imaju tendenciju da zlostavljacko
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ponasanje odraslih “opravdaju” neadekvatnim ponasanjem deteta. Mozda zlostavljani
roditelj u naSem istrazivanju, u susretu sa istim onim razvojnim periodom svog deteta u
kojem je i on sam poceo da osveséuje traumu koja mu se tada dogadala, nakon duzeg
perioda latencije (Hiskey i sar., 2008; Hunt i sar., 1997; Janet, 1889) i, mozda,
disocijacije (s obzirom na njen pokazani medijatorski efekat), uz svog adolescenta
ponovo ozivljava svoj traumatski sadrzaj, dozivljavaju¢i distres, nezadovoljstvo i

bespomocénost da odigra istoriju na drugi nacin.

Tip i intenzitet zlostavljanja

Zlostavljanje u detinjstvu moze poprimiti vise razliCitih formi i te se forme cesto
javljaju zajedno (Teicher i sar., 2006), §to otvara pitanje relativnih efekata svakog
pojedinac¢nog tipa zlostavljanja ili zanemarivanja na psihopatoloSke manifestacije u
odraslom dobu. Da li su odredeni tipovi zlostavljanja ,,tezi* u pogledu posledica? Da li su
posledice specificne? Da 1i su efekti aditivni? Kako za opste psihopatoloske posledice,
priroda zlostavljanja moze biti vazan faktor i za rizik da se zlostavljanje ponovi kroz
generacije (dePaul i sar., 2000, DiLillo i sar., 2000; Pears i Capaldi., 2001), ali podaci su
jos§ uvek nisu dovoljno potpuni i dosledni (Thornberry, 2012).

U naSem istrazivanju, intenzitet svih tipova zlostavljanja bio je u znacajnoj
bivarijatnoj korelaciji sa sklono$¢u ka zlostavljanju u ukupnom uzorku, pri ¢emu je
izrazenije zlostavljanje bilo povezano sa izraZenijom sklonos¢u ka zlostavljanju. Najjacu
snagu povezanosti sa sklono$¢u ka zlostavljanju imalo je emocionalno zlostavljanje kroz
korelaciju sa distresom, nezadovoljstvom, problemima sa detetom, porodicom i drugima.
Drugo po snazi korelacije bilo je emocionalno zanemarivanje koje je bilo povezano sa
distresom, nezadovoljstvom, problemima sa porodicom i sa drugima. Treée po redu bilo
je fizicko zanemarivanje, koje je bilo povezano sa svim podskalama sklonosti ka
zlostavljanju. Cetvrto po jadini korelacije bilo je fizitko zlostavljanje koje je bilo
povezano sa distresom, nezadovoljstvom, problemima sa decom, porodicom i drugima,
dok je najmanju povezanost sa sklono$¢u ka zlostavljanju pokazalo seksualno

zlostavljanje, kroz svoju vezu sa distresom i problemima sa porodicom. Povezanost
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fizickog 1 seksualnog zlostavljanja sa sklonos¢u ka zlostavljanju pokazana je i u drugim
istrazivanjima (Caliso i Milner., 1992; dePaul i sar., 2000; DiLillo i sar., 2000), kao i
povezanost zanemarivanja sa losim roditeljstvom (Newcomb i Locke, 2001), dok o
emocionalnom zlostavljanju u transgeneracijskom kontekstu, kao suptilnijoj i manje

ociglednoj formi zlostavljanja dece, nema dovoljno podataka.

Nase istrazivanje pokazalo je da je upravo emocionalno zlostavljanje jedino
zadrzalo prediktivni efekat na sklonost ka zlostavljanju, kada su ispitivani relativni efekti
svih tipova zlostavljanja, uz kontrolu ostalih varijabli u multivarijathom prediktorskom
modelu. Iako je c¢itav korak u regresionoj analizi koji je ukljucivao sve tipove
zlostavljanja, imao statisticki znacajan doprinos objasnjenju ukupne varijanse sklonosti
ka zlostavljanju (14,5% u ukupnom uzorku i 21% u grupi osoba sa istorijom
zlostavljanja), ostali tipovi zlostavljanja nisu imali znadajne prediktorske efekte. U
literaturi nema dovoljno podataka o relativnim dejstvima svakog tipa zlostavljanja na
sklonost ka zlostavljanju jer se veliki broj istrazivanja fokusira na jedan tip zlostavljanja,
uprkos podacima da razli€iti tipovi mogu predstavljati povezane konstrukte (Bernstein i
sar., 1994; Keyes i sar. 2012), da se ucestalo javljaju zajedno (Dong i sar., 2004; Green i
sar., 2010; Keyes i sar., 2012), da njihovi efekti mogu biti pojacani suptilnijim formama
zlostavljanja kao §to je emocionalno (Spertus i sar., 2003), i da imaju relativno specifi¢ne
pojedinacne efekte na internalizujuce 1 eksternalizujuce poremecaje u odraslom dobu
(Keyes i sar., 2012). Neke studije ispitivale su istovremeno dva tipa zlostavljanja
(seksualno i fizicko) na sklonost ka zlostavljanju (Di Lillo i sar., 2000; Hall i sar., 1998),
ali bez kontrole emocionalnog zlostavljanja. Kada je u pitanju jedinstveni efekat
emocionalnog zlostavljanja pronaden u nasem istrazivanju, slican rezultat pronasli smo i
na manjem uzorku (Mitkovi¢, 2011a), ¢iji je deo predstavljao preliminarnu fazu ovog
istrazivanja, $to moze govoriti u prilog robustnosti ovog rezultata. Navedeni nalaz nije u
skladu sa podacima iz studije koja je u obzir uzela i efekte emocionalno neadekvatnog
roditeljstva (dePaul i sar., 2000). Ova studija pronasla je da majke sa se¢anjima vezanim
za emocionalno povlacenje roditelja nisu imale poviSenu sklonost ka zlostavljanju dece u

odnosu na one bez takvih secanja, osim kada su bila prac¢ena se¢anjima na tesku fizicku

92



kaznu. Odstupanje naseg rezultata u odnosu na rezultat navedene studije, medutim, moze
poticati od toga da opisana studija, za razliku od naSe, nije kontrolisala svih pet tipova
zlostavljanja i ukljucila je emocionalno povlacenje koje je blize definiciji emocionalnog
zanemarivanja nego emocionalnog zlostavljanja (Bernstein i Fink, 1998). Nije nam
poznato da su druga istrazivanja ispitivala efekte emocionalnog zlostavljanja na sklonost
ka zlostavljanju uz kontrolu svih ostalih tipova zlostavljanja, §to moze biti jedan od

doprinosa naSeg istrazivanja.

Kako mozemo objasniti specificno dejstvo emocionalnog zlostavljanja? Nas
rezultat o specificnom efektu emocionalnog zlostavljanja u skladu je sa ¢injenicom da se
emocionalno zlostavljanje sve vise istrazuje u pogledu znacajnih efekata na mentalnu
disfunkcionalnost, ¢ak i uz kontrolu ostalih formi zlostavljanja (Kent i sar., 1999; Spertus
i sar., 2003; Teicher i sar., 2006). Postoje pretpostavke da emocionalno zlostavljanje

moze predstavljati “srz zlostavljanja dece” (Spertus i sar., 2003).

Ono $to joS uvek nije dovoljno poznato jesu mehanizmi kojima ovaj tip
zlostavljanja uspostavlja svoje dejstvo. U naSoj studiji, u grupi roditelja sa istorijom
zlostavljanja, medijaciona analiza pokazala je da jedan (manji) deo prediktorskog dejstva
emocionalnog zlostavljanja na sklonost ka zlostavljanju ide kroz disocijativna iskustva
koja wuslovljavaju pojavu psihopatoloSkih simptoma (emocionalno zlostavljanje-
>disocijacija->distres od psihopatoloskih simptoma->povecana sklonost ka zlostavljanju)
i ova medijatorska uloga bila je statisti¢ki znacajna. Ovaj rezultat u skladu je sa podacima
iz literature da je emocionalno zlostavljanje povezano sa razvojem disocijativnih
simptoma (Dutra i sar., 2009; Teicher i sar., 2006). U skladu je, takode, sa podacima koji
emocionalno zlostavljanje povezuju sa razli¢itim psihopatoloskim ispoljavanjima kao Sto
su hostilnost, fizicka agresivnost, interpersonalni problemi, limbicka iritabilnost,
depresija (Teicher i sar., 2006), nizi skor na skali mentalnog zdravlja (Edwards i sar,
2003) i znacéajni emocionalni problemi (Gore-Felto i sar., 2001), uz ¢ak jace prediktivne
efekte emocionalnog zlostavljanja na adolescentnu seksualnu viktimizaciju i agresivnost

u odnosu na fizicko i seksualno zlostavljanje (Zurbriggen i sar., 2010).
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Kada se od ukupnog efekta emocionalnog zlostavljanja na sklonost ka
zlostavljanju u nasem istrazivanju oduzme deo koji se ostvaruje preko disocijacije i
distresa od psihopatoloskih simptoma, ostali, neobjasnjeni, ,,direktni* deo dejstva bio je
veéi, ali sa marginalnom statistickom znacajnoséu, §to daje dve moguénosti za
interpretaciju: 1) ako direktni efekat uzmemo kao neznacajan (p>0,05), onda se ovaj
medijacioni put moze tumaciti kao kompletan jer se prediktorski efekat emocionalnog
zlostavljanja gubi iskljucenjem indirektnog dela; ili 2) ukoliko direktni efekat uzmemo
kao uslovno znacajan (uz pretpostavku da bi znacajnost bila veéa na vecem uzorku
ispitanika sa emocionalnim zlostavljanjem uz koriS¢eni broj prediktora), onda dobijeni
medijacioni put ¢ini manji deo, dok ostali ,,direktni* efekat emocionalnog zlostavljanja
ostaje nepoznat. Mogué¢i dodatni mehanizmi dejstva emocionalnog zlostavljanja u
literaturi mogu se povezati sa direktnim efektom na samopouzdanje (Spertus i sar., 2003)
i na negativne kognitivne sheme (Wright i sar., 2009), s obzirom na to da emocionalno -
verbalno zlostavljanje ponavljano pruza eksplicitne, nedvosmislene poruke koje
potkrepljuju disfunkcionalna uverenja o sebi i dovode do razvoja «negativnog
kognitivnog stila» (Alloy i sar, 2004; Cicchetti i Toth, 1992; Gibb, 2002). Ovi efekti su
specifiéni u odnosu na druge tipove zlostavljanja (Gibb i sar., 2003; Sachs-Ericsson i sar.,
2006). Emocionalno zlostavljanje povezuje se i sa shemom ,vulnerabilnosti prema
povredivanju® (Wright i sar., 2009), koja moze biti izrazenija kod onih koji viSe
kaznjavaju decu (Mitkovi¢ i sar., 2011b). Jo$ neki od mogué¢ih mehanizama u literaturi
odnose se na uticaj emocionalnog zlostavljanja na razvoj maladaptivnijeg emocionalnog
stila reagovanja (stid naspram krivice) (Stuewig i McCloskey, 2005; Tangney i sar.,
1996; Wicker i sar., 1983), kao i na modelovanje naucenih obrazaca i steenih
kognitivnih sadrzaja koji su specificno vezani za roditeljstvo (npr. kognitivne sheme
vezane za decu i vaspitanje), odnosno procesiranje socijalnih informacija (dostupnost

pozitivnih i negativnih shema) (Milner, 2000).

Vazno bi bilo ista¢i 1 na§ nalaz o efektu potpraznih vrednosti zlostavljanja na
sklonost ka zlostavljanju. Naime, iako grupa N nije imala istoriju zlostavljanja prema

grani¢noj vrednosti, skale zlostavljanja koje su bile ukljucene i u njihov prediktorski
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model sklonosti ka zlostavljanju objaSnjavale su 7,1% varijanse sklonosti ka
zlostavljanju, i ovaj doprinos bio je statistiCki znaCajan, iako ni jedna skala nije bila
znaajni prediktor pojedinacno. To moze govoriti u prilog vaznosti kumulativnog
delovanja i suptilnijih vrednosti na skalama zlostavljanja odnosno navedeno moze znaciti
da se ,,svaki bod racuna®, i da je svaki bod verovatno indirektni pokazatelj specificnog
odnosa i iskustava sa sopstvenim roditeljima, iako operacionalna definicija zlostavljanja
nije zadovoljena. Nas nalaz potkepljuje hipotezu o zbirnom dejstvu svih nepovoljnih
iskustava u detinjstvu (Teicher i sar., 2006).

Dimenzije licnosti

Nase istrazivanje je pronaSlo specificnu ulogu dimenzija temperamenta i
karaktera na sklonost ka zlostavljanju u grupi osoba zlostavljanih u detinjstvu. Paralelne
podatke o ovim direktnim vezama nismo pronasli u literaturi, ali postoje indirektni podaci
koji mogu pruziti potencijalna objasnjenja.

Kada se radi o temperamentu, u nasoj studiji roditelji sa istorijom zlostavljanja u
detinjstvu bili su skloniji da zlostavljaju svoju decu ukoliko su imali manje izraZzenu
potragu za novim 1 viSe izrazenu istrajnost. Dok je veza sa istrajnosS¢u bila prisutna i u
ukupnom uzorku i u obe grupe roditelja sa i bez istorije zlostavljanja, veza sa potragom
za novim predstavljala je specifican nalaz za grupu roditelja sa istorijom zlostavljanja
(nije pronaden prediktorski efekat ni u ukupnom uzorku niti u grupi nezlostavljanih).

Prediktorski efekat niske potrage za novim na visoku sklonost ka zlostavljanju
kod roditelja sa istorijom zlostavljanja u nasem istrazivanju predstavlja neocekivan
nalaz,, s obzirom na to da ova dimenzija temperamenta, koja se povezuje sa
dopaminergickom aktivnos¢u (Ashton, 2013; Kim i sar., 2013), ima klju¢no mesto U
sistemu bihejvioralne aktivacije i predisponira na razvoj bolesti zavisnosti (Arciniegas i
sar., 2013). Ona ukljucuje impulsivnost (Cloninger, 1987), a povezuje se i sa sklono$¢u
ka nasilnom ponaSanju u interakciji genotipa DRD4 i iskustava socijalne hladnoce i grube

vaspitne discipline u detinjstvu (Arciniegas i sar., 2013). Ipak, kako svaka dimenzija
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temperamenta u svojim ekstremima moze imati i adaptivne i maladaptivne karakteristike,
izrazito niske vrednosti potrage za novim mogu voditi nedostatku interesovanja za novine
kao i za ono Sto se deSava u okolini (Ashton, 2013), a samim tim i nedostatku
interesovanja i motivacije da se u¢e novi obrasci funkcionisanja.

Visoka istrajnost kao prediktor sklonosti ka ponavljanju zlostavljanja u nasem
istrazivanju takode nije bila o¢ekivan nalaz, s obzirom na to da se ova dimenzija najcesce
povezuje sa adaptivnim katakteristikama u vidu upornosti i istrajavanju u ponasanju
uprkos zamoru ili frustraciji (Cloninger i sar, 1993; Kim i sar., 2013) $to je Cini
znacajnim pokazateljem rezilijencije odnosno boljeg odgovora na stres (Jylha i sar.,
2013). Ako je ova dimenzija, medutim, previse izrazena, ona moze imati i maladaptivni
karakter kao $to je primer kod anoreksije ili opsesivno-kompulzivnog poremecaja
(Cloninger i sar., 2010, Josefsson i sar., 2013), gde dovodi do nemogucnosti odustajanja
od maladaptivnih obrazaca.

Nauceni obrasci 1 steeni kognitivni sadrzaji vazan su deo sklonosti ka
zlostavljanju (Milner, 2000). Ukoliko osoba, koja je usled nepovoljnih iskustava u
detinjstvu naucila takve maladaptivne obrasce interakcije roditelj dete, ona moze, u
nedostatku potrage za novim, biti nespremna i nestimulisana da uéi nove, adaptivnije
obrasce ponaSanja, §to uz visokoizraZenu istrajnost koja potencira dotadaSnje ponasanje,
moze voditi rigidnosti 1 biti velika prepreka. U prilog navedenom govore 1 rezultati naseg
istrazivanja koji se odnose na bivarijatne analize — jedina podskala sklonosti ka
zlostavljanju koja je bila povezana sa ove dve dimenzije bila je upravo skala rigidnosti,
koja je bila izraZenija kod onih sa manjom potragom za novim i vefom istrajnoScu.
Istrajnost je bila znacajan prediktor sklonosti ka zlostavljanju i u ukupnom uzorku i u obe
grupe roditelja (sa 1 bez istorije zlostavljanja), Sto moze govoriti u prilog tome da je ona
ekvivalent dimenzije rigidnosti i da je sklonost ka zlostavljanju osetljiva na njene
ekstremne vrednosti (nezavisno od istorije zlostavljanja u detinjstvu) jer moze narusavati
roditeljsku fleksibilnost potrebnu da na adaptivan nacin isprati zahtevne razvojne
promene deteta.

U nasSem istrazivanju dimenzija zavisnosti od nagrade nije bila znac¢ajan prediktor

sklonosti za ponavljanje zlostavljanja u slede¢oj generaciji, ali je imala specifi¢no
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moderatorsko dejstvo na vezu iskustva (intenziteta) zlostavljanja i sklonosti ka
zlostavljanju. Naime, istorija zlostavljanja u detinjstvu (izraZena ukupnim skorom
zlostavljanja i zanemarivanja u ukupnom uzorku) bila je znacajan prediktor sklonosti ka
zlostavljanju samo u slucaju niskih (veé¢i efekat) i prosecnih vrednosti zavisnosti od
nagrade (manji efekat), dok je pri njenim visokim vrednostima potpuno gubila taj efekat.
To moze ukazivati na protektivno dejstvo visokih vrednosti zavisnosti od nagrade kod
osoba zlostavljanih u detinjstvu.

Zanimljivo je da je visoko izrazena zavisnost od nagrade u ukupnom uzorku i
grupi roditelja bez istorije zlostavljanja imala sasvim suprotan efekat — bila je znacajan
prediktor sklonosti ka zlostavljanju, odnosno faktor rizika. Kako mozemo objasniti ovako
specifiCan nalaz? Zavisnost od nagrade predstavlja tendenciju ka trazenju socijalnog
odobravanja i socijalnog vezivanja, i zaduzena je za odrzavanje ponasanja facilitiranjem
uslovnih refleksa odnosno reagovanjem na stimuluse koji su u proslosti bili povezani sa
nagradivanjem, 1 u vezi je sa aktivnoS$¢u noradrenergi¢kog sistema (Arciniegas i sar.,
2013; Ashton, 2013). Ukoliko je roditelj imao iskustvo zlostavljanja u detinjstvu i stekao
maladaptivne obrasce vezane za interakciju roditelj-dete i negativne specifiéne sheme
vezane za dete, niZza zavisnost od nagrade ucini¢e ga nereaktivnhim na emocionalni i
socijalni odgovor koji dobija od deteta tokom maladaptivnih interakcija, odnosno
onemogucavace ga da uci adaptivno ponaSanje po principu pokuSaj-greSka. IzraZena
zavisnost od nagrade, s druge strane, ¢inice ga receptivnijim za emocionalni odgovor
deteta i spremnijim na promenu ponasanja. Tome u prilog govori i podatak iz istrazivanja
Svrakié i saradnika (1993) da su psihijatrijski pacijenti bez poremeéaja li¢nosti imali veée
vrednosti zavisnosti od nagrade nego u opStoj populaciji, dok su niske vrednosti
zavisnosti od nagrade bile karakteristicne za poremecaje licnosti klastera A (shizoidni,
shizotipalni 1 paranoidni poremecaj li€nosti), Sto moze ukazivati na protektivno dejstvo
izrazenosti ove dimenzije protiv nastanka poremecaja licnosti.

S druge strane, negativno potkrepljenje primenjeno na visoke vrednosti zavisnosti
od nagrade mozZe dovesti do neprijatnih senzacija, “gadjenja” (Arciniegas 1 sar., 2013).
To znaci da, gledano iz ugla roditelja bez istorije zlostavljanja kod kojih je visoka

zavisnost od nagrade bila faktor rizika za povecanu sklonost ka zlostavljanju, preterana
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uslovljenost negativnim socijalnim odgovorom deteta u maladaptivnoj interakciji moze
dovesti do roditeljskog dozivljaja neprijatnosti i simptoma distresa, i sledstveno vecoj
sklonosti ka zlostavljanju. U prilog tome govori isti podatak iz navedenog istrazivanja
(Svrakié i sar., 1993), odnosno veéa zavisnost od nagrade nadena je kod osoba sa
psihijatrijskim poremecajima (a bez poremecaja licnosti), u odnosu na one iz opSte
populacije.

Preostala dimenzija temperamenta, izbegavanje kazne, u nasoj studiji nije
pokazala prediktivne efekte da osoba zlostavljana u detinjstvu ima povecanu sklonost da
nastavi ciklus zlostavljanja, ali je bila znacajni prediktor sklonosti ka zlostavljanju kako u
ukupnom uzorku, tako i grupi roditelja bez iskustva zlostavljanja. Nisko izbegavanje
kazne znak je rezilijentnosti (Kim i sar., 2013; Simeon i sar., 2007), a visoko izbegavanje
kazne, koje se dovodi u vezu sa niskom bazi¢nom aktivno$¢u serotonergickog sistema
(Ashton, 2013), doprinosi sklonosti depresivnom reagovanju u situacijama negativnog
potkrepljenja (Arciniegas i sar., 2013). Ono je u pozitivnoj korelaciji sa neuroticizmom
(Svraki¢ i sar., 1993) koji je marker maladaptivnog roditeljstva — majke sa visokim
neuroticizmom ispoljavaju visok nivo negativnog afektiviteta prema svojoj deci, manje
odgovaraju na njihove potrebe, vise su fizicki i verbalno agresivne i manje podsti¢u
dec¢iju autonomiju (Clark i sar., 2000; Kendler i sar., 1997; Kochanska i sar., 1997;
McCabe, 2014). Ova dimenzija, medutim, u naSoj studiji nije pokazala znacajan efekat na
sklonost da se zlostavljanje prenese u sledecu generaciju, kada se radi o roditeljima koji
su imali iskustvo zlostavljanja u detinjstvu, Sto moZe govoriti u prilog drugacijem profilu
rizika za zlostavljanje u ovoj specifi¢noj grupi.

Kada je u pitanju karakter, u naSem istrazivanju roditelji sa iskustvom
zlostavljanja u detinjstvu bili su skloniji da nastave ciklus zlostavljanja ukoliko su imali
manje izrazenu samousmerenost i samotranscendentnost. Ovo je, takode, specifican
nalaz, s obzirom na to da su karakterni prediktori sklonosti ka zlostavljanju bili razliciti i
u ukupnom uzorku (prediktor je bila niska saradljivost) i u grupi nezlostavljanih roditelja
(nije bilo karakternih prediktora). Niska samousmerenost kao faktor rizika za sklonost ka
zlostavljanju u nasem istrazivanju u skladu je sa podacima iz literature da je ona korelat

manje rezilijentnosti (Kim i sar., 2013), znacajan marker poremecaja li¢nosti (Jylha i sar.,
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2013; Svrakié i sar., 1993), i da je povezana sa visokim neuroticizmom (Svraki¢ i sar.,
1993), koji uslovljava maladaptivno roditeljstvo (McCabe, 2014). Kada je u pitanju niska
samotranscendentnost kao faktor rizika za sklonost ka ponavljanju zlostavljanja u
sledeCoj generaciji u naSem istrazivanju, ovakav nalaz je u skladu sa podatkom iz
literature da niska samotranscendentnost moze biti povezana sa psihijatrijskim
poremecajima, kao i sa izraZenijim simptomima shizoidnog poremeéaja li¢nosti (Svraki¢
i sar., 1993), a da je veca samotranscendentnost povezana sa adaptivnijim ponaSanjem
kao Sto je asertivno (Kosuti¢ i sar., 2012).

U naSoj studiji saradljivost, kao poslednja dimenzija karaktera, nije bila znacajan
prediktor sklonosti ka zlostavljanju kod osoba zlostavljanih u detinjstvu. | ovo predstavlja
delimi¢no specifican nalaz, s obzirom na to da je niska saradljivost u ukupnom uzorku
naseg istrazivanja bila znacajan faktor rizika za povecanu sklonost ka zlostavljanju, dok
je odsustvo ovog prediktorskog efekta pronadeno i u grupi roditelja bez iskustva
zlostavljanja. U literaturi nismo pronasli podatke o efektima saradljivosti na
transgeneracijsko zlostavljanje, ali indirektni podaci govore o znacaju ove dimenzije s
obzirom na to da ona predstavlja odraz socijalne tolerancije i empatije (Jylha i sar.,
2013), i da se smatra markerom rezilijentnosti (Kim i sar., 2013). Podaci govore i 0
njenom protektivnom dejstvu protiv poremeéaja li¢nosti (Svraki¢ i sar., 1993), kao i 0
obrnutoj srazmernosti u odnosu na dimenziju neuroticizma koja je marker maladaptivnog

roditeljskog ponasanja (McCabe, 2014).

Atacment

Rezultati naSeg istraZivanja pokazali su da je u grupi osoba zlostavljanih u
detinjstvu sklonost ka zlostavljanju bila veca kod onih sa izraZzenijom dimenzijom
ataément-anksioznosti prema partneru. To nije bio specifi¢an nalaz, ista veza pronadena
je 1 u ukupnom uzorku i1 u grupi nezlostavljanih roditelja. Dimenzija ata¢ment-
izbegavanja nije pokazivala znacajnu prediktivnu mo¢, iako su obe dimenzije u
bivarijatnoj analizi pokazale pozitivnu korelaciju i sa zlostavljanjem u detinjstvu i sa

sklonos¢u ka zlostavljanju.
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Kako visoka anksioznost u vezivanju karakteriSe nesiguran ataCment, na$ nalaz
upucuje da ¢e osobe sa nesigurnijim ata¢émentom biti sklonije da zlostavljaju svoju decu.
Ovaj rezultat u skladu je sa podatkom da je nesigurni atatment sa sopstvenim roditeljima
u detinjstvu bio prediktor disfunkcionalnog roditeljskog ponaSanja i sklonosti ka
zlostavljanju dece (Rodriguez i Tucker, 2011), ukoliko uzmemo u obzir da rana
interpersonalna iskustva uspostavljaju osnovu za interpersonalne obrasce u odraslom
dobu (Gallo i sar., 2003). Literatura govori o protektivnom dejstvu ,,bezbednih, stabilnih,
negujucih veza®“ (,,Safe, Stable, Nurturing Relationships — SSNRs*) (Schofield i sar.,
2013) u bilo kom dobu Zivota (a novija istrazivanja upuéuju na partnerske odnose), ali
nije jasno da li osobe zbog unutrasnjih karakteristika koje su u vezi i sa sklonos¢u ka
zlostavljanju prave takav odabir partnera odnosno bivaju birane, ili je smer suprotan -
samo iskustvo takvih veza povoljno deluje na mali rizik za zlostavljanje. Nesigurni
ataCment u naSem istrazivanju, uz pretpostavku zivotnog kontinuiteta i generalizovanosti
na razli¢ite odnose, govori u prilog tome da postoji intrapsihicka osnova za obrazac
partnerskog odnosa, a ona verovatno, u sadejstvu sa kvalitetom partnerske veze moze

voditi daljoj nesigurnosti i distresu u odnosu.

Kada je u pitanju nespecificnost ovog prediktora za osobe zlostavljane u
detinjstvu, odnosno isti obrazac povezanosti anksioznog ata¢menta i sklonosti ka
zlostavljanju u obe grupe roditelja u naSem uzorku, nas rezultat je u skladu sa
istrazivanjem autora Rodriguez i Tucker (2011), u kojem je neadekvatan ataément bio

prediktor sklonosti ka zlostavljanju nezavisno od istorije zlostavljanja.

Dimenzija izbegavanja nije bila znacajan prediktor sklonosti ka zlostavljanju u
nasoj studiji. Podaci iz literature govore da je dimenzija anksioznosti bila prediktor
efekata preventivnog programa vezano za fizicku kaznu, dok je dimenzija izbegavanja
bila prediktor efekata programa vezano za majc¢inu podrsku trogodi$njacima (Berlin i
sar., 2011b). To bi moglo znaditi da je anksioznost vezana za ataément, Kroz simptome
hipervigilnosti i emocionalne disregulacije, odgovorna za nastanak distresa koji je jedan

od glavnih faktora sklonosti ka fizickom zlostavljanju (Milner, 1986), dok bi dimenzija
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izbegavanja manifestovala svoje efekte kroz izbegavanje konfliktnih situacija i
posledi¢nog distresa. Ukoliko bi poprimila ekstreman, disfunkcionalni oblik, pre bi

vodila zanemarivanju nego zlostavljanju.

Prema nasim nalazima, ataément nije imao medijatorski efekat u vezi
zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju, ali je dimenzija izbegavanja bila
medijator u vezi zlostavljanja u detinjstvu i skale problema sa detetom, kao ¢iniocem
sklonosti ka zlostavljanju. Verovatno da dimenzija izbegavanja nije dovoljna da poveca
ukupnu sklonost ka zlostavljanju, upravo zbog ,protektivnih® dejstava dimenzije
izbegavanja, izbegavanjem konfliktnih situacija, ali kada bi u pitanju bio dezorganizovani
obrazac vezivanja odnosno, kada bi obe dimenzije ataCmenta bile izrazene (,fearful®

atachment, (Gallo i sar., 2003)), onda bi ukupna sklonost ka zlostavljanju bila veca.

Disocijacija i psihopatoloski simptomi

Disocijativna iskustva u nasem istraZivanju bila su izraZenija §to je izraZenije bilo
emocionalno 1 fizicko zlostavljanje. S, druge strane, bila su povezana sa sklono$¢u ka
zlostavljanju, kroz skalu distresa, problema sa detetom i drugima. Navedeno je u skladu
sa podacima drugih istrazivanja koji govore o disocijaciji kao ¢estom mehanizmu
odbrane od traumatskog iskustva, koja mogu zaostati i tokom zivota, stvaraju distres 1
mogu biti faktor rizika za ponavljanje zlostavljanja (Narang i Contreras, 2005). Carlson i
saradnici (2001) pokazali su da su roditeljska disfunkcija i socijalna podrska u detinjstvu

bili znacajni prediktori razvoja disocijacije.

U naSoj studiji disocijacija je pokazala parcijalan medijatorski efekat izmedu
emocionalnog zlostavljanja i sklonosti da roditelj ponovi zlostavljanje u sledecoj
generaciji. Nema dovoljno podataka u literaturi 0 odnosu disocijacije i relativnih efekata
razli¢itih tipova zlostavljanja, ali izvesni podaci upucuju na potencijalnu vaznost
emocionalnog zlostavljanja sa ¢im se slaze i na$ rezultat. Naime, emocionalno
zlostavljanje je pokazalo specificnu povezanost sa disocijacijom u viSe istraZivanja

(Dutra i sar., 2009; Teicher i sar., 2006). Kada se radi o proucavanju posredni¢ke uloge
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disocijacije izmedu istorije zlostavljanja uops$te i sklonosti ka zlostavljanju, ona je
ilustrovana u nekoliko studija transgeneracijskog zlostavljanja (Collin-Vezina i Cyr,
2003; Egeland and Susman-Stillman, 1996; Narang i Contreras, 2000). Distanciran od
svog dozivljaja patnje zbog zlostavljanja, roditelj biva ditanciran i od patnje deteta, ali i
od svojih osecanja vezanih za nasilje (Corcoran, 1998; Elbow i Mayfield, 1991; Gilgun,
1991; Lisak i sar., 1996), Sto ga Cini spremnijim da pocini zlostavljanje. Navedena
distanca moze se ogledati i kroz moguéi nedostatak uvida zlostavljanih osoba da su
njihovi roditelji bili odgovorni za zlostavljanje, Sto se povezuje sa manjom Sansom da se

prekine ciklus zlostavljanja (Hemenway i sar., 1994).

U nasSoj studiji, medutim, disocijacija nije imala samostalno medijatorsko dejstvo
u vezi izmedu emocionalnog zlostavljanja u detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju.
Naime, ona je svoje medijatorsko dejstvo pokazivala samo u slucaju izrazenih
psihopatoloskih simptoma, odnosno distresa koji od njih poti¢e. To znaci da ¢e samo ona
disocijacija koja ne uspeva da kompenzuje svoj supstrat i koja dovodi do manifestacija u
vidu psihijatrijskih simptoma, predisponirati osobu na nastavak ciklusa zlostavljanja.
Navedeno je u skladu sa podacima da je disocijacija prediktor negativnih psihijatrijskih
ishoda (Swannell i sar., 2012; Perona-Garcelan i sar., 2012), i vazan posrednik u vezi
izmedu traume u detinjstvu i nepovoljnih psihijatrijskih manifestacija (Perona-Garcelan i
sar.,, 2012; Swannell i sar., 2012), koje sa svoje strane mogu posredovati u
transgeneracijskom zlostavljanju (Dixon i sar., 2005a). U prilog navedenom govori i
podatak da psihoterapija tokom Zivota moze biti povezana sa manjom sklonos¢u ka

zlostavljanju (Rutter, 1987).

Kada su u pitanju pojedine vrste psihijatrijskih simptoma, prema nasim nalazima
u bivarijatnoj analizi sve skale simptoma bile su znacajno izraZenije kod intenzivnijeg
zlostavljanja svih vrsta osim seksualnog (koje je bilo povezano samo sa skalom
depresivnosti), kao i kod veée sklonosti ka zlostavljanju i svih njenih podskala. Navedeni
rezultat u skladu je sa “multifinalnos¢u” (moguénoséu da jedan fenomen ima vise

razli¢itih ishoda) iskustva zlostavljanja koje moze da rezultuje i internalizujuéim i
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cksternalizuju¢im psihijatrijskim poremecajima (Keyes i sar., 2012). Nalaz je u
saglasnosti i sa Cinjenicom da razni psihijatrijski poremec¢aji mogu na svoj nacin
uzrokovati sklonost ka zlostavljanju (Cohen i sar., 2008; English i sar., 1999; Kalebic-
JakupCevi¢ 1 Ajdukovi¢, 2011; Murphy i sar.,1992), zbog ¢ega smo u prediktivnom
modelu i analizi medijacije koristili opStu meru psiholoske disfunkcije, odnosno distres
koji poti¢e od ukupog broja psihijatrijskih simptoma. Ovaj ukupni pokazatelj aktuelne
psihopatologije u nasem istraivanju ocekivano je pokazao prediktorske efekte na sklonost
ka zlostavljanju kako u ukupnom uzorku, tako i u obe grupe roditelja (sa i bez istorije
zlostavljanja), §to govori u prilog tome da je mentalni problem roditelja vazan faktor
rizika da zlostavlja decu u razli¢itim populacijama (Chen i sar., 2008; Dixon i sar., 2005a;
Kalebi¢-Jakupcevic i Ajdukovic, 2011).

Somatski poremecaji

Prisustvo hroni¢ne somatske bolesti u naSem istrazivanju bilo je, sa marginalnom
znacajnoscu, vece kod onih koji su bili vise zlostavljani, i vise fizicki zanemareni. lako
povezanost nije bila sa punom statistickom zna€ajnoS¢u, navedeno je u skladu sa
viSestruko pokazanom cinjenicom da zlostavljanje u detinjstvu moZe uticati na telesno
zdravlje u odraslom dobu (Brown i sar., 2013; Flaherty i sar., 2013). U nasem uzorku,
najcesce su bile bolesti kardiovaskularnog, plu¢nog, gastrointestinalnog i lokomotornog
sistema, kao 1 gojaznost, Sto se uklapa u opisivani profil posledica zlostavljanja (Brown 1
sar., 2013; Danese i sar., 2009; Drossman, 2011; Flaherty i sar., 2013; Spitzer i sa.,
2013), uz mogucéi neuro-imuno-endokrini patogenetski mehanizam (Danese i sar., 2009;
Leci¢-ToSevski i Pejovic-Milovancevié, 2006).

Prisustvo telesne bolesti u ukupnom uzorku naseg istrazivanja bilo je povezano sa
sklonoscu ka zlostavljanju, kroz podskale distresa, nezadovoljstva i problema sa detetom.
U naSem prediktorskom modelu, telesna bolest je bila znacajni prediktor za povecanu
sklonost ka zlostavljanju, §to je u skladu sa podacima da hronicne telesne bolesti
uslovljavaju lo§ kvalitet zivota i psihosocijalne posledice (Novak i sar., 2013; Teixeira 1

sar., 2014), koje povecavaju sklonost ka zlostavljanju povecanjem distresa,
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nezadovoljstva 1 posledi¢nih problema u komunikaciji sa detetom usled preokupiranosti
bolom ili zabrinuto$¢u. Kada je u pitanju efekat somatske bolesti na transgeneracijsko
zlostavljanje, Lamela i Figueiredo (2013), pokazali su delimi¢nu posredni¢ku ulogu
psihosomatskih simptoma u transgeneracijskom zlostavljanju. U nasem istrazivanju takvu
ulogu hroni¢ne telesne bolesti nismo pronasli, s obzirom na to da u podgrupama roditelja
sa 1 bez istorije zlostavljanja nije imala znacajnu predisktorsku vrednost. Razlog tome
moze biti mali broj osoba sa telesnom boles¢u kada je uzorak podeljen u podgrupe, te je
potrebno ovaj faktor ispitati na ve¢em uzorku osoba sa problemima somatskog zdravlja.
Svi navedeni rezultati upucuju na to da ¢e ,,prekidac® ciklusa zlostavljanja biti
osoba koja je u detinjstvu manje emocionalno zlostavljana, koja aktuelno ima najmlade
dete mladeg uzrasta, odlikuje se ve¢om potragom za novim i manjom istrajno$éu
(spremnija je 1 fleksibilnija prema usvajanju novih obrazaca), izrazenom
samousmereno$¢u 1 samotranscendentno$¢u (ima ja¢i dozivljaj licne autonomije,
samoprihvatanja i samoregulacije, kao i jac¢i dozivljaj integrisanosti u okolni svet i vecu
sposobnost samozaborava), koji ima sigurniji — manje anksiozni ataément u odnosu sa
partnerom i manje psihopatoloskih simptoma. Veza njegovog ukupnog zlostavljanja u
detinjstvu i sklonosti ka zlostavljanju u odraslom dobu biée slabija ukoliko ima visoke
vrednosti zavisnosti od nagrade (izrazenu socijabilnost i moguénost ucenja na osnovu
potkrepljenja), kao 1 manje psihopatoloskih simptoma, a veza ukupnog zlostavljanja u
detinjstvu 1 problema sa decom bi¢e manja ukoliko manje razvije izbegavaju¢i ataCment
sa partnerom. Veza emocionalnog zlostavljanja i1 sklonosti ka zlostavljanju bi¢e manje
izrazena ukoliko manje razvije disocijativna iskustva koja proizvode psihopatoloske
simptome. Prema dimenzijama li¢nosti koje su zastupljene u rizicnom profilu, “prekidac”

je na kontinuumu zdravo-patolosko bliZi zdravoj licnosti (visoka samousmerenost).

,Nastavljaci“ / ,inicijatori“ ciklusa zlostavljanja - istorija zlostavljanja u detinjstvu
kao ekofenotip
Nase istrazivanje pokazalo je znacajne razlike izmedu osoba koje imaju sklonost

da nastave ciklus zlostavljanja i onih koje imaju sklonost da ga iniciraju. Dobijeni nalazi
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su pokazali da, kao $to je to slucaj u razli¢itim psihijatrijskim poremecajima (Teicher i
Samson, 2013), osobe zlostavljane u detinjstvu i u okviru sklonosti ka zlostavljanju
pokazuju specifican profil u odnosu na svoje “parnjake” bez istorije zlostavljanja. Time
su naSi rezultati doprineli savremenoj hipotezi da je psihofizioloske manifestacije
povezane sa iskustvom zlostavljanja u detinjstvu opravdano sagledavati kao zaseban
ekofenotip (Teicher i Samson, 2013) u razli¢itim kontekstima.

U literaturi ima malo podataka koji govore o razlikama ,nastavljaca“ i
»inicijatorima® ciklusa zlostavljanja, i one se odnose na loSiji ataCment “nastavljaca”
prema svojim roditeljima (Rodriguez i Tucker, 2011). NaSe istrazivanje ide korak dalje u
smislu identifikovanja dodatnih psihosocijalnih i psihopatoloskih specifi¢nosti ove dve
grupe roditelja pod rizikom.

Prema nasim rezultatima, veéu sklonost da bude “nastavljac” ciklusa zlostavljanja
imace roditelj koji je viSe emocionalno zlostavljan u detinjstvu, koji aktuelno ima
najmlade dete starijeg (adolescentnog) uzrasta, koji ima slabu potragu za novim i visoku
istrajnost (manje je spremna i manje fleksibilna da usvoji nove obrasce), nisku
samousmerenost i samotranscendentnost (ima manji  dozivljaj autonomije,
samoprihvatanja 1 samoregulacije, ali i manji doZivljaj pripadanja celini i manju
moguénost samozaborava), koji ima nesigurni - anksiozni atatment u odnosu sa
partnerom 1 psihopatoloske simptome. Veza ukupnog zlostavljanja u detinjstvu 1
sklonosti ka zlostavljanju u odraslom dobu kod ovih osoba bice jaca ukoliko roditelj ima
niske i srednje vrednosti zavisnosti od nagrade (malu socijabilnost i moguc¢nost uéenja na
osnovu interpersonalnog potkrepljenja), kao i viSe psihopatoloskih simptoma; a veza
ukupnog zlostavljanja u detinjstvu 1 problema sa decom bice izrazenija ukoliko viSe
razvije izbegavaju¢i ataCment. Veza emocionalnog zlostavljanja i sklonosti ka
zlostavljanju bice izraZenija ukoliko su izrazenija disocijativna iskustva koja proizvode
viSe psihopatoloskih simptoma. Prema dimenzijama li¢nosti koje su zastupljene u
riziénom profilu, “nastavlja¢” je na kontinuumu zdravo-patolosko blizi patoloskoj li¢nosti
(Giji je marker niska samousmerenost (Svrakié i sar., 1993)). Prema pretpostavkama

Cloninger-ovog psihobioloskog modela (Ashton, 2013; Cloninger, 1986), ove bi se osobe

105



karakterisale uslovno niskom dopaminergickom, i Vvisokom noradrenergickom
aktivnoScu.

Vecu sklonost da bude “inicijator” ciklusa zlostavljanja imace roditelj koji ima
manja mesecna primanja, koji ima izrazeno izbegavanje kazne, izraZzenu zavisnost od
nagrade i visoku istrajnost (ima izraZzenu ponaSajnu inhibiciju u prisustvu stimulusa koji
ga plase, jako je zavisan od socijalnog odobravanja i ima istrajnost u obrascima, uz otpor
prema promeni), koji ima nesigurni - anksiozni ataément u odnosu sa partnerom i
psihopatoloske simptome. Prema dimenzijama li¢nosti zastupljenim u rizicnom profilu,
“inicijator” na kontinuumu zdravo-patolosko moze biti blize bilo kom polu (s obzirom na
to da dimenzije karaktera, koje su marker poremeéaja li¢nosti (Svraki¢ i sar., 1993) nisu
bile znacajni prediktori). Za razliku od ,,nastavljaca®, ove bi se osobe odlikovale uslovno
niskom serotonergickom, i1 niskom noradrenergickom aktivnoséu (Ashton, 2013;
Cloninger, 1986). Faktori opisanih profila potencijalnih ,,prekidaca®, ,nastavljaca“ i
,inicijatora® ciklusa zlostavljanja u na§em istrazivanju sumirani su i uporedno prikazani u

tabeli D1.
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Tabela D1. Profili potencijalnih “prekidaca”,

nastavljac¢a” i “inicijatora” ciklusa zlostavljanja

Faktori rizika

“Prekidaci”

“Nastavljaci”

“Inicijatori”

Socio-demografski faktori

Tip zlostavljanja

Mlade dete

| Emocionalno
zlostavljanje

Starije dete

1 Emocionalno
zlostavljanje

| Socio-ekonomski

status

Temperament NS, |PS, 1RD INS, 1PS, |[RD THA, 1PS, 1RD

Karakter 1SD, 1ST ISD, |ST

Atacment JAnksioznost, 1 Anksioznost 1 Anksioznost
lIzbegavanje tIzbegavanje

Disocijacija |Disocijacija tDisocijacija

Psihopatoloski simptomi {Ukupni distres 1 Ukupni distres 1 Ukupni distres

Kontinuum zdrava-patoloska ~ Zdrava Patoloska

licnost

NS — potraga za novim (Novelty Seeking); HA — izbegavanje kazne (Harm Avoidance); RD — zavisnost od
nagrade (Reward Dependence); PS — istrajnost (Persistence); SD — samousmerenost (Self-Directedness);
ST — samotranscendentnost (Self-Transcendence)

Prediktivni modeli u nasem istrazivanju objasnili su oko 60% ukupne varijanse
sklonosti ka zlostavljanju kako ,,nastavljaca®, tako i ,,inicijatora“ (neznatno vise u grupi
»inicijatora®). Sli¢ne podatke nismo pronaSli u literaturi. Kod ,,nastavljaca®, najvecu
prediktorsku ulogu u nasoj studiji imalo je iskustvo zlostavljanja, a kod ,,inicijatora“
temperament. U kontekstu razlika, ,,nastavljaci* su bili skloniji zlostavljanju dece najvise
usled karakteristika zlostavljanja u detinjstvu, sa vecom dominacijom steCenih
intrapsihickih obrazaca (karakter) u odnosu na ,,inicijatore”, i uz malo ali znacajno 1
specificno dejstvo disocijacije (kroz psihopatoloske simptome), dok su ,,inicijatori® bili

skloniji zlostavljanju viSe na racun bioloske dispozicije (temperament), 1 situacionog
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konteksta (socio-demografske karakteristike). U pogledu sli¢nosti, u obe grupe priblizno
je bila zastupljena uloga ata¢menta (sasvim diskretno veca kod ,inicijatora®) i
psihopatoloskih simptoma (jednako). Potrebno je naglasiti i da, iako grupa ,,inicijatora®
nije imala istoriju zlostavljanja u detinjstvu prema grani¢noj vrednosti, skale zlostavljanja
koje su bile ukljuc¢ene u njihov prediktorski model znacajno su objasnjavale 7,1%
varijanse sklonosti ka zlostavljanju, §to moze govoriti u prilog vaznosti potpraznih
vrednosti nepovoljnih iskustava tokom odrastanja i njihovog zbirnog efekta, iako
operacionalna definicija zlostavljanja nije zadovoljena.

Ostali deo varijanse sklonosti ka zlostavljanju (oko 40%), ostao je nepoznat. S
obzirom na brojne faktore obuhvaéene ovim istrazivanjem, ono §to ,,preostaje’ jesu
nauceni kognitivni sadrzaji specificno vezani za dete. To bi mogle biti kognitivne sheme 1
implicitne asocijacije vezane za dete, odnosno procesiranje socijalnih informacija
(Milner, 2011) koje ne moraju poticati iz iskustva zlostavljanja od strane roditelja, ve¢ i
od vr$njackih relacija, iskustava u Skolskom kontekstu, kao i drugih traumatskih
interpersonalnih dogadaja. Od znacaja su i druge bioloske predispozicije (genske,
epigenetske) koje ne moraju biti reprezentovane ispitivanim dimenzijama temperamenta.
Sve navedeno predstavlja put za dalja istraZivanja decenijama zagonetnog fenomena

transgeneracijskog prenosenja zlostavljanja.

ZNACAJ ISTRAZIVANJA

Aktuelno istrazivanje jedno je od retkih istrazivanja transgeneracijskog
zlostavljanja u nasoj sredini, i ukljucilo je grupu roditelja iz potencijalno ,,funkcionalne®,
dobro adaptirane, neklinicke subpopulacije koja je retko ispitivana u ovom kontekstu. S
obzirom na vaZnost navedenog fenomena, ali i na heterogene i nepotpune podatke o
njegovim mehanizmima, pokusali smo da objasnimo od ¢ega zavisi sklonost roditelja da
prenese zlostavljanje u slede¢u generaciju. Trudili smo se da na sistemati¢an nacin
uzmemo u obzir Sirok spektar psihosocijalnih i psihopatoloskih faktora (tip i intenzitet

zlostavljanja, dimenzije li¢nosti — temperamenta i karaktera, partnerskog ata¢menta,
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disocijacije, psihijatrijskog distresa, telesne bolesti) koji su u literaturi pojedinac¢no
prepoznati kao potencijalno znacajni za ovaj prenos, direktno ili indirektno, ali &iji
relativni efekti do sada nisu ispitivani u okviru zajedni¢kog modela.

Pokazali smo ne samo da zlostavljanje ima potencijal da se ponovi u sledecoj
generaciji, ve¢ i da se viSe od polovine tog potencijala (oko 60%) moze objasniti zbirnim
efektom ispitivanih faktora. lIdentifikovali smo faktore koji razlikuju potencijalne
,hastavljace“ i ,,prekidace” ciklusa zlostavljanja, kao i medijatore i moderatore ovog
ciklusa uz kontrolu efekata ostalih faktora. Najvazniji doprinos ove studije verovatno se
odnosi na pronadene znacajne razlike psiholoskog profila potencijalnih ,,nastavljaca™ i
,inicijatora® ciklusa zlostavljanja, kakve do sada nismo pronasli u literaturi. Ovi rezultati
govore u prilog savremenoj hipotezi o iskustvu zlostavljanja kao posebnom ekofenotipu u
razli¢itim psihopatoloskim ishodima, i idu korak dalje opisujuéi karakteristike ovog
ekofenotipa medu roditeljima koji su pod rizikom da zlostavljaju decu. Navedeni nalazi
mogu imati znacajne i specifi¢ne praktiéne implikacije na polju prevencije, koje su

detaljnije prikazane u predlogu mera.

OGRANICENJA U ISTRAZIVANJU | BUDUCA USMERENJA

Pored navedenog doprinosa, naSe istraZivanje imalo je 1 izvesna ograni¢enja. Prvo
ogranicenje odnosi se na dizajn studije i nacin prikupljanja podataka. U istrazivanju je za
detekciju iskustva zlostavljanja u detinjstvu kori§¢en retrospektivni upitnik samoprocene,
Sto postavlja pitanje mogucih izgubljenih, fabrikovanih ili ,,obojenih* secanja, i potencira
problem zakljuéivanja o uzro¢no-posledi¢nim vezama u studiji preseka (Jaffee i sar.,
2013). Ovo ogranicenje ublazili smo upotrebom Siroko koris¢enog instrumenta (CTQ)
¢iji skorovi u literaturi pokazuju visoku korelaciju sa podacima o zlostavljanju dobijenim
na druge nacine (Bernstein i sar., 1997; Jaffee i sar., 2013). Dodatnu kontrolu
pouzdanosti sproveli smo iskljuCivanjem iz istrazivanja osoba sklonih ekstremnoj

minimizaciji odnosno poricanju, kao i obezbedivanjem anonimnosti tokom ispunjavanja i
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obradivanja upitnika, $to se nekada moze posmatrati kao prednost u dobijanju delikatnih
informacija, u poredenju sa direktnim intervjuom (Christoffersen i sar., 2013).

Drugo ograni¢enje odnosi se na koris¢eni uzorak. Ispitanici su birani iz dela
neklinicke populacije slabog rizika (sa potencijalnim iskljuéenjem niskog socio-
ekonomskog statusa), pa se rezultati ne mogu generalizovati na druge delove populacije.
Sam odabir i odaziv ispitanika mogao je da utice na dobijene rezultate potcenjivanjem
odredenih veza, s obzirom na to da bi medu osobama koje nisu ukljucene u istrazivanje
(nedostupne, odbile ucesée, iskljucene na osnovu kriterijuma selekcije) mogle da budu i
one sa najtezim poremecajima li¢nosti, bolestima zavisnosti, sa delikatnim formama
zlostavljanja kao §to je seksualno (koje je bilo najslabije zastupljeno u uzorku), ili sa
tezom telesnom boles¢u. Ograni¢enje vezano za selekciju uzorka, medutim, moglo bi se
posmatrati i kao vid prednosti. Nas uzorak pripadao je ,,funkcionalnoj*, potencijalno
dobro adaptiranoj subpopulaciji, o kojoj nema dovoljno podataka u dosada$njim
istrazivanjima transgeneracijskog zlostavljanja (koja su Koristila reprezentativne i visoko-
rizi¢ne uzorke). Savremene preporuke da je ovaj fenomen potrebno ispitivati u razli¢itim
subpopulacijama (Thornberry i sar., 2012), upravo mogu opravdati nas odabir ispitanika.
Prednost je i to §to je ovakav odabir isklju¢io potencijalno maskirajuce dejstvo izrazito
niskog socio-ekonomskog statusa koji predstavlja vazan faktor rizika za zlostavljanje
dece (Zielinski, 2009).

Treée ograni¢enje odnosi se na to da istrazivanje nije obuhvatilo dodatne faktore
medu kojima su korelati procesiranja socijalnih informacija, podaci o tome ko je bio
pocinilac zlostavljanja u detinjstvu i da li je bilo stabilnih odnosa sa drugim starateljem,
zatim vr$njacki 1 drugi traumatski dogadaji, kao i druge bioloske predispozicije koje ne
moraju biti predstavljene ispitivanim dimenzijama temperamenta. Ipak, nase istrazivanje
jedno je od retkih koje je ukljucilo Sirok spektar potencijalno klju¢nih ¢inilaca sklonosti
ka zlostavljanju u okviru jedinstvenog modela, i ispitivalo njihove relativne efekte uz
kontrolu mogué¢ih znacajnih pridruzenih faktora, kako u grupi roditelja sa istorijom
zlostavljanja u detinjstvu, tako i u grupi onih bez takvih iskustava, §to moze biti povoljan

aspekt.
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Preporuke za dalja istrazivanja multivarijatnog modela transgeneracijskog
zlostavljanja ukljucile bi prospektivni pristup, visestruke izvore podataka o zlostavljanju,
I ispitivanje dodatnih faktora koji su napred opisani, u ve¢em uzorku. Moglo bi biti od
vaznosti 1 istrazivanje razlika “nastavljaca” i “inicijatora” ciklusa zlostavljanja u okviru
klini¢ke populacije roditelja sa psihijatrijskim poremecajima, poremecajima li¢nosti, ili
hroni¢nim telesnim bolestima, kako bi se ciljane metode prevencije zlostavljanja
inkorporirale u redovni terapijski proces. Ove razlike bilo bi znacajno ispitati I U ranijem
uzrastu, pre nego Sto mlade Zrtve zlostavljanja postanu roditelji, kroz istrazivanje
buduceg roditeljstva (stavovi o roditeljstvu, interpersonalne disfunkcije, afektivna i

bihejvioralna disregulacije), a u cilju pravovremene primarne prevencije.

ZAKLJUCAK

U odnosu na ciljeve istrazivanja, na osnovu dobijenih rezultata mozemo doneti

sledeée zakljucke:

e Istorija zlostavljanja u detinjstvu bila je znacajno povezana sa sklono$¢u ka
zlostavljanju, i kao dihotomna varijabla (uz 1,82 puta vefu Sansu da osoba
zlostavljana u detinjstvu ima povecane vrednosti sklonosti ka zlostavljanju) i kao
kontinualna varijabla (standardizovani koeficijent 0,366), uz kontrolu socio-

demografskih varijabli.

e U bivarijatnoj analizi, intenzitet svih tipova zlostavljanja bio je zna€ajno povezan
sa sklonoS¢u ka zlostavljanju. Skale distresa i problema sa porodicom bile su
pozitivno povezane sa svim tipovima zlostavljanja; skale nezadovoljstva i
problema sa drugima sa svim tipovima zlostavljanja osim seksualnog; skala

problema sa detetom sa emocionalnim 1 fizickim zlostavljanjem, kao 1
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emocionalnim  zanemarivanjem, a skala rigidnosti samo sa fizi¢kim

zanemarivanjem.

Medu razli¢itim tipovima zlostavljanja, emocionalno zlostavljanje bilo je jedini
znaCajni prediktor sklonosti ka zlostavljanju (uz kontrolu ostalih tipova
zlostavljanja, pola, starosti, obrazovanja, mesecnih prihoda, starosti najmladeg
deteta, dimenzija li¢nosti i atatmenta, disocijacije, indeksa pozitivnih simptoma
distresa i prisustva hroni¢ne telesne bolesti), kako u ukupnom uzorku, tako i u
uzorku osoba sa nadpraznom istorijom zlostavljanja u detinjstvu. U ukupnom
uzorku, model je objasnjavao 59,7% varijanse sklonosti ka zlostavljanju, a ostali
znacajni prediktori bili su manji mesecni prihodi, veca starost najmladeg deteta,
veée dimenzije izbegavanje kazne, zavisnost od nagrade i istrajnost, manja
saradljivost, veca atatment-anksioznost, ve¢i indeks pozitivnih simptoma distresa,

I prisustvo telesne bolesti.

U grupi osoba zlostavljanih u detinjstvu, znacajni prediktori sklonosti ka
zlostavljanju bili su veca starost najmladeg deteta, vece emocionalno
zlostavljanje, manja potraga za novim, veca istrajnost, manja samousmerenost i
samotranscendentnost, ve¢a atatment-anksiznost, ve¢i indeks distresa pozitivnih
psihopatoloskih simptoma. Model je objasnjavao 60,8% ukupne varijanse
sklonosti ka zlostavljanju, socio-demografske varijable 9,1%, istorija zlostavljanja
21,0%, temperament 13,0%, karakter 7,8%, ataément 4,5%, disocijacija 1,5%, a
indeks pozitivnih simptoma distresa 3,3%.

U grupi osoba bez istorije zlostavljanja, znacajni prediktori sklonosti ka
zlostavljanju bili su manji mesec¢ni prihodi, ve¢e dimenzije izbegavanja kazne,
zavisnosti od nagrade i istrajnosti, ve¢a ataCment-anksiznost, i ve¢i indeks
pozitivnih simptoma distresa. Model je objasnjavao 62,0% ukupne varijanse

sklonosti ka zlostavljanju, socio-demografske varijable 11,9%, skorovi
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zlostavljanja (potprazni) 7,1%, temperament 28,1%, karakter 4,9%, ataément

5,9%, i indeks pozitivnih simptoma distresa 3,3%.

U grupi osoba zlostavljanih u detinjstvu, disocijacija i indeks pozitivnih simptoma
distresa bili su delimi¢ni medijatori pozitivne veze izmedu emocionalnog
zlostavljanja i sklonosti ka zlostavljanju, i to tako da je disocijacija delovala preko

indeksa pozitivnih simptoma distresa.

U ukupnom uzorku, zavisnost od nagrade bila je moderator pozitivne veze izmedu
ukupnog intenziteta zlostavljanja i sklonosti ka zlostavljanju, i to tako $to je veza
bila najaca pri niskim vrednostima, manje jaka pri srednjim vrednostima a

odsutna pri visokim vrednostima zavisnosti od nagrade.

U ukupnom uzorku, indeks pozitivnih simptoma distresa bio je delimi¢ni
medijator pozitivne veze izmedu ukupnog intenziteta zlostavljanja i sklonosti ka

zlostavljanju.

U ukupnom uzorku, dimenzija atacment-izbegavanja bila je medijator pozitivne
veze izmedu ukupnog intenziteta zlostavljanja i podskale problema sa decom,

¢inioca sklonosti ka zlostavljanju.

Profili rizika u grupama roditelja sa i bez istorije zlostavljanja su razliciti:
potencijalni ,,nastavljaci® ciklusa zlostavljanja bili su skloniji zlostavljanju dece
najviSe usled karakteristika zlostavljanja u detinjstvu, sa ve¢om dominacijom
steCenih intrapsihic¢kih obrazaca (karakter) u odnosu na ,,inicijatore®, i uz malo ali
znacajno 1 specifi¢no dejstvo disocijacije (kroz psihopatoloSke simptome), dok su
winicijatori bili skloniji zlostavljanju viSe na racun bioloske dispozicije
(temperament), i situacionog konteksta (socio-demografske karakteristike). U

pogledu sli¢nosti, u obe grupe slicno je bila zastupljena uloga ataémenta (sasvim
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diskretno vec¢a kod ,inicijatora®) i1 indeksa pozitivnih simptoma distresa

(jednako).

PREDLOG MERA

Rezultati naSeg istrazivanja ukazali su na to da osobe zlostavljane u detinjstvu
imaju veéu sklonost ka zlostavljanju dece, i to posebno oni koji su imali iskustvo
emocionalnog zlostavljanja. Navedena sklonost pruza prostor da se, kada se ostali
ekoloski faktori ovog multikauzalnog fenomena akumuliraju, zlostavljanje zaista i
dogodi. Ipak, nastavak ciklusa zlostavljanja nije neminovnost. Naprotiv, veliki je broj
onih koji uspevaju da svoje traumatsko detinjstvo ne ponove kroz detinjstvo svoje dece.
Svaki podatak u istrazivackoj literaturi o faktorima koji razlikuju put nastavka i put
prekida ciklusa zlostavljanja, moze biti dragocen za unapredivanje intervencija koje bi
roditeljima pod rizikom pomogle da podu funkcionalnim putem.

Preventivne intervencije od presudnog su znacaja kada je u pitanju zlostavljanje
dece, bilo da se radi o pociniocima koji jesu ili nisu i sami bili zlostavljani u detinjstvu.
Shodno multikauzalnoj prirodi zlostavljanja, potrebno je i da intervencije budu
multidisciplinarne odnosno da ciljaju na razli¢ite nivoe ekoloskog modela (Swenson i
sar., 2006), o ¢emu 1 govori mnostvo razli€itih pristupa 1 opstih preporuka koji su ranije
navedeni (Krug 1 sar., 2002). Vaznu tacku intervencija predstavlja rad sa pociniocima
zlostavljanja ili sa roditeljima pod rizikom da decu zlostavljaju u buduénosti. Pregled
intervencija iz 2009. godine (Oliver i Washington, 2009) govori o tome da postoji viSe
razli¢itih programa, ali malo empirijskih podataka o njihovoj efikasnosti u navedenim
populacijama roditelja. NajceS¢e se radi o programima koji uklju¢uju celu porodicu,
grupu porodica, dijadu roditelj-dete, ili samo roditelja. Programi su uglavnom fokusirani
na socijalne potrebe roditelja i adekvatnije koris¢enje socijalne podrske, psihoedukaciju
na temu zdravstvene nege, bezbednosti deteta, interakcije roditelja i deteta, zatim na
aspekte pozitivnog roditeljstva i bihejvioralnu modifikaciju, dok samo mali broj razmatra
pitanje tretiranja psiholoske disfunkcije roditelja, ali bez jasnih saznanja o povezanosti

psiholoskog funkcionisanja i mogucih redukcija zlostavljackog ponaSanja (Oliver i
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Washington, 2009). Kako navedeni autori istiu, roditelji ne zive u vakuumu i imaju i
iskustva van roditeljstva, pa bi istrazivanja o psiholoskim faktorima koji bi mogli da uticu
na uspesnost intervencija bila od velikog znacaja.

Iako nasSa studija ne daje podatke o intervencijama, pronadene razlike u profilima
rizika za zlostavljanje kod osoba sa i bez istorije zlostavljanja u detinjstvu predstavljaju
jednu informaciju vise za dalja istrazivanja uzro¢nosti, efikasnosti postoje¢ih i1 razvoja
dodatnih, specifi¢nih, diferencijalnih usmerenja u radu, zavisno od iskustva zlostavljanja
u detinjstvu kao “ekofenotipa”. Naime, ono §to je, prema rezultatima naSeg istrazivanja,
zajednicko za roditelje pod rizikom, nezavisno od prisustva navedenog “ekofenotipa”,
jeste potreba za modifikacijom anksioznog relacionog obrasca u odnosu sa partnerom i
lecenjem psihopatoloskih simptoma koji predstavljaju opste rizike za povecanu sklonost
ka zlostavljanju, zatim za osnazivanjem saradljivosti i empatije, a od zna¢aja moze biti i
medicinska 1 psiholoSka podrska vezana na postojece probleme somatskog zdravlja. Radi
dalje diferencijacije intervencija, preporu¢ujemo da se u radu sa roditeljima pod rizikom
od zlostavljanja kao redovni deo procene obavi skrining na sopstvenu istoriju
zlostavljanja u detinjstvu (posebno emocionalnog). Sli¢ne dosadasnje preporuke (Berlin i
sar., 2011a) odnose se na specifi¢nost rada sa majkama koje su pod rizikom da nastave
ciklus fizickog zlostavljanja, i ove preporuke uklju¢uju redukciju socijalne izolacije,
kognitivne vezbe koje smanjuju agresivni odgovor 1 mogucnost grubog roditeljstva, kao 1
osnazivanje ataémenta sa detetom. Na§ model moze dati dalja specifi¢éna usmerenja koja
se mogu primeniti u individualnom i grupnom radu ne samo sa roditeljima koji su
potencijalni “nastavljaci” ve¢ i sa onima koji mogu biti “inicijatori” ciklusa zlostavljanja.

S obzirom na to da potencijalni “nastavljaci” ciklusa zlostavljanja imaju veci
efekat karaktera na sklonost ka zlostavljanju (samousmerenost, samotranscendentnost), u
odnosu na “inicijatore”, intervencije u njihovom slucaju trebalo bi da budu vise
zasnovane na psihoterapiji (P. Joyce, R.T. Mulder, neobjavljeni podaci, 1992, prema
Svrakié i sar., 1993). Pod posebnim rizikom biée oni koji su u detinjstvu bili Zrtve
emocionalnog zlostavljanja, a psihoterapijski rad treba da bude specificno usmeren na
licno traumatsko iskustvo, na jacanje licne autonomije, regulacije i adaptacije ponaSanja

u skladu sa ciljevima, samopouzdanja i samoprihvatanja, svrsishodnosti, kao i dozivljaja
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pripadnosti okruzenju i1 svesnosti okruzenja. Sklonost disocijaciji koja moze kroz razvoj
psihoterapijskog rada, a potrebno je tretirati i izbegavajuci relacioni obrazac u odnosu sa
partnerom. S obzirom na to da je aktuelno odgajanje starijeg deteta (adolescenta) faktor
rizika za sklonost ka zlostavljanju, vazno je u intervenciji posebnu paznju dati
psihoedukaciji 0 razvoju deteta i adolescenthom procesu, uz psihoterapijsku proradu
roditeljskog distresa koji je sa njim povezan. Kako “nastavljaci” ciklusa zlostavljanja
pokazuju rigidne karakteristike i teSko ucée (tesko se usmeravaju ka novim obrascima, |
tesko odrzavaju ucenje socijalnim potkrepljenjem, a istrajni su u postoje¢im obrascima),
treba imati u vidu da to moZe biti prepreka promenama roditeljskih stavova, ocekivanja,
shema i ponasanja koje se kroz intervenciju o¢ekuju, uz potrebne dodatne napore u radu
na motivaciji i u psihoedukativnim tehnikama.

Kada su u pitanju “inicijatori” ciklusa zlostavljanja, dominantnija je uloga
temperamenta, pa oni mogu biti podlozniji farmakoterapiji (antidepresivi sa mehanizmom
dejstva vezanim za serotonergicki 1 noradrenergicki sistem) 1 bihejvioralnim
modifikacijama (P. Joyce, R.T. Mulder, neobjavljeni podaci, 1992, prema Svrakié i sar.,
1993). Ove osobe lakse uce iz socijalnog potkrepljenja u odnosu na prethodnu grupu, Sto
moze biti povoljan adut i tacka oslonca u terapijskom odnosu, ali i u modifikaciji
nepovoljnih roditeljskih obrazaca. S obzirom na kontekstualnu senzitivnost ove grupe
roditelja u smislu rizika u uslovima niZih materijalnih prihoda, vaZzno je u intervenciji
posebno mesto dati usmeravanju ka sto funkcionalnijem ukljuenju u mrezu resursa i
socijalne podrske, resavanju problema i postizanju egzistencijalne stabilnosti.

Navedeni predlozi mera predstavljaju sasvim male putokaze na velikom putu
kojim ¢emo joS dugo i¢i. Najve¢i putokaz, medutim, bi¢e nam svaka pojedinacna osoba
kojoj se pomo¢ pruza, njen jedinstveni odnos sa detetom, situacioni kontekst, iskustva
zlostavljanja, dimenzije li¢nosti, relacioni obrasci, kao i psihic¢ko i fizicko zdravlje, uz
stalno trazenje nacina i “materijala” za pozitivnu promenu, kako bi jedno novo detinjstvo

bilo bezbrizno i1 bezbedno.
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