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Trauma i mentalno zdravlje mladih: medijatorska uloga afektivne vezanosti,

mentalizacije i disocijacije

Ovo istrazivanje nastalo je u nameri da se empirijski ispita efekat ranih
traumatskih iskustava na razvoj problema mentalnog zdravlja i uloge koje
afektivna vezanost, mentalizacija i disocijacija ostvaruju u tom odnosu.
Uzorak je sacinjen od 121 ispitanika, korisnika sistema zastite za decu i mlade
bez adekvatnog roditeljskog staranja, u privremenom porodicnom smestaju na
teritoriji Srbije, uzrasta izmedu 11 1 18 godina. Primenjeni su Upitnik o
traumatskim iskustvima u detinjstvu — CTQ (Bernstain i Fink, 1998), klinicka
verzija Upitnika o odnosima — RQ-CV (Holmes & Lyons-Ruth, 2006),
Upitnik za procenu refleksivne funkcije — RFQ (Fonagy et al., 2016), Skala
disocijativnih iskustava za adolescente A-DES (Armstrong et al., 1997) i Lista
provere decijeg ponasanja, CBCL-YSR (Achenbach & Rescorla, 2001).
Rezultati provere pretpostavljenih modela potvrdili su da disocijacija
ostvaruje posrednicku ulogu u odnosu izmedu traume i svih ispitivanih formi
problema mentalnog zdravlja, internalizovanih (b=.1.81, SG=.04, p<.001
eksternalizovanih (b=2.86, SG=.49, p<.000) i problema u relacijama (b=.99,
SG=.04, p<.001). Rezultati dalje pokazuju da interakcija traume i sigurnosti
(b=-.05, SG=.01, p<.001), te traume i dubokog nepoverenja (b=.05, SG=.01,
p<.001) ostvaruje znacajan efekat na internalizovane probleme; interakcija
traume i nesigurnosti u mentalna stanja (b=.01, SG=.00, p<.001) znacajan
efekat na eksternalizovane; dok interakcija traume i sigurnosti u mentalna
stanja ostvaruje znacajan efekat na eksternalizovane (b=-.01, SG=.00, p<.05) i
probleme u relacijama (b=-.005, SG=.001, p<.001), ukazujuc¢i da bi ove
dimenzije afektivne vezanosti i mentalizacije mogle da imaju ulogu
moderacije efekata traume na pojavu emocionalnih i bihejvioralnih teskoca, te

nam pomaze da razumemo zaSto jedan broj mladih koji su u iskusili ranu
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The aim of this research was examining the effect of early trauma experiences
on the development of maladaptive mental health outcomes, as well as to test
the effects of attachment, mentalization and dissociation in this relationship.
The sample was was comprised of 121 adolescents from foster care in
Republic of Serbia, aged 11 to 18. The respondents filled in a battery of
instruments, including Childhood Trauma Questionnaire — CTQ (Bernstain i
Fink, 1998), Relationship Questionaire-Clinical version RQ-CV (Holmes &
Lyons-Ruth, 2006), The Reflective Functioning Questionnaire, RFQ (Fonagy
et al., 2016), Dissociative experience scale for adolescents, A-DES
(Armstrong, Putnam, Carlson, Libero & Smith, 1997) and Child behavior
checklist-youthself report (Achenbach & Rescorla, 2001). Our findings
suggest that dissociation had statistically significant mediating role in the
relationship between trauma and internalizing (b=.1.81, SE=.04, p<.001
externalizing (b=2.86, SE=.49, p<.001) and social problems (b=.43, SE=.04,
p<.001). Attachment and mentalization can be considered as a moderators of
the examined relationships, since results of models testing moderation effects
showed that trauma and attachment security (b=-.05, SE=.01, p<.001) and
trauma and profound-distrust (b=.99, SE=.01, p<.001) had a significant
interaction effect on internalizing symptoms; that trauma and
hypomentalization (b=.01, SE=.00,p<.001) had a significant interaction effect
on externalizing symptoms; while trauma and hypermetalization had a
significant interaction effect on externalizing symptoms (b=-.01, SE=.00,
p<.05) and social problems (b=-.005, SE=.001, p<.001).

The obtained results were interpreted within the context of contemporary
theoretical conceptualizations focusing on resilience (secure attachment style,
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1.1. Traumatska iskustva u detinjstvu

... Prvi korak je najvazniji, narocito kada se radi o mladim i neznim osobama. To je vreme
kada se one formiraju i kada svaki utisak koji im priredimo ostavlja trajni trag.
- Platon, (428.-348. p.n.e.)

Za tragovima nastanka ideje o formativnom uticaju ranih godina na razvoj li¢nosti i karaktera
morali bismo da tragamo daleko u proslost. Od Platona, (prema Stefanovié-Stanojevié, 2002), preko
Loka, do Frojda i na dalje ova ideja se je razvijala, oblikovala, §irila i suzavala, ali se njena sustina do
danas nije mnogo promenila. Ono $to dozivimo kao deca odreduje nas kao odrasle.

Filozofska misao pretvorila se u istraZivacki zapis, iako po standardima savremene
nauke nedovoljno sistematican, ve¢ krajem 19. veka. Tada je zabelezen prvi izvestaj
posmatranja dece koja su dozivela traumu izazvanu gubitkom roditelja. Kod njih su uocena
kaSnjenja u razvoju i intelektualni deficiti (Langmeier & Matejcek, 1973; prema Putnam,
1997), koji su se smatrali posledicama dozivljene traume. Psihologija, kao nauka, od tog
perioda usla je u svoj progresivni rast, medutim, izuzevsi psihoanaliti¢ki kontekst, 0 traumi i
posledicama traume malo se je pisalo, 1 Jo§ se manje istrazivalo, sve do okon¢anja Drugog
svetskog rata (Putnam, 1997). Upravo rat je uéinio da se ova tema aktualizuje. Dok je
civilizacija dozivljavala svoj ponor, stvaralo se je plodno tle za nauku. U posleratnim
godinama, suoceni sa tragedijom generacija dece koje su odrastala dozivljavajuci brutalno
nasilje, glad i gubitke radili su i sprovodili svoje studije velikani psiholoske misli —Ana Frojd,
Solomon, Rene Spitsz i1 drugi. Bas tada je uocena vazna odrednica decijeg dozivljaja traume;
ono, ¢ak i u kontekstu rata, zavisi od roditeljske reakcije na traumatske dogadaje (Solomon,
1942., Freud, 1943., prema Putnam, 1997). Sa maminog lica svet se deSifruje kao opasan i
zastraSujuci ili kao naklonjen i podrzavajuéi (Stefanovi¢ Stanojevic 1 sar., 2018).

Rene Spic je tokom svog rada posmatrao decu koja su uskracena za taj dragocen signal
sa lica roditelja, sirocice. Jedan je od prvih psihologa koji je eksperimentalno posmatranje,
kao metodu nau¢nog istrazivanja, primenio u radu sa decom i to mu je omugucilo da otkrije 1
javnosti predstavi fenomen hospitalizma. Kod prethodno zdrave, ali traumatizirane dece, koja
odrastaju u sirotiStu, napuStena od strane roditelja, dolazi do Cestih bolesti, zaostajanja u
indeksu napredovanja (DQ, Hetzer-Wolf baby tests), preterane pasivnosti, pojave
psihosomatskih tegoba, marazma, depresije i smrti (Spitsz, 1945; prema Van Rosmalen er al.,
2012). Veliki odjek ovo otkrice imalo je za struku i nauku, ali i za Siru javnost, zbog

ekranizacije snimaka koje je Spic pravio u sirotiitima. Bio je inspiracija i DZonu Bolbiju



(1958, prema Putnam, 1997), ¢iji je rad imao veliki uticaj na razumevanje dejeg razvoja
uopsteno 1 ucinaka traumatizacije na razvoj. Proucavajuéi separaciju od roditelja i gubitak u
de¢joj dobi, Bolbi je konceptualizovao reakcije privrzenosti kao bioloske funkcije vazne za
razvoj ljudske jedinke. Isticao je odnos majka-dete kao klju¢an za zdrav psihicki i socijalni
razvoj deteta, a za rano iskustvo odvajanja od majke smatrao da rezultira doZivljajem
traumatskog gubitka i dovodi do depresije i smetnji u ponasanju (Profaca, 2016). Nastala kao
pokusaj tumacenja poremecenog funkcionisanja pojedinaca koji su bili izloZeni traumatskim
iskustvima gubitka ili ranog odvajanja, Bolbijeva teorija danas predstavlja jednu od
najuticajnijih teorija normalnog razvoja (Levy & Orlans, 1998) i o njoj ¢e biti vise reci dalje u
tekstu.

Od Bolbija do danas, empirijska istrazivanja traumatskih dogadaja u detinjstvu postala
su ucestalija. Pinos i saradnici (Pynoos, Steinberg & Goenjian, 1996) odvajaju nekoliko faza
koje ilustruju njihov trend. Prvu fazu odlikuje klini¢ki pristup, vodjenje razgovora sa decom
koja su bila izlozena traumatskim dozivljajima, u cilju prikupljanja informacija o procesima i
mentalnoj aktivnosti dece tokom i nakon traumatskih dogadaja. Paznja je bila usmerena i na
verodostojnost decjeg iskaza, sugestibilnost i probleme vezane za decje pamcenje. U drugoj
fazi unapredjuje se nau¢na metodologija. Fokus je bio na izradi valjanih mera procene za
decu. Umesto kategorijskih uvode se kontinuirane skale procene, koje omogucavaju merenje
intenziteta izloZenosti traumi, ali i intenziteta posledi¢nih reakcija, te pracenje uspeSnosti
oporavka dece (Pynoos & al., 1996). U trecoj fazi otvaraju se dva Siroka podrucja. Interes se
usmerava na etioloSke i posredujuce Cinioce, sa jedne 1 za neurofizioloSke promene povezane
s traumatskim i posttraumatskim reakcijama dece i mladih, sa druge strane. Savremeni trend,
kako primecuju pomenuti autori, krece se u pravcu integrisanja znanja o proceni,
simptomatologiji i tehnikama intervencije kako bi se konstruisali §to u¢inkovitiji programi
psihosocijalne pomo¢i deci i mladima koji su bili izloZeni traumama. Mi danas znamo da je
trauma u detinjstvu povezana sa dozivotnim povecanim rizikom od psihopatologije (Nanni,
Uher & Danese, 2012). Postoje razlicite hipoteze o tome zasto je to tako. Na primer, jedan
broj autora smatra da izloZenost ranoj interpersonalnoj traumi uzrokuje razvoj maladaptivnih
osobina li¢nosti koja je joS uvek u formiranju, $to povecava vulnerabilnost za pojavu
psihopatoloskih ispoljavanja (Miu, Bilc, Bunea & Szentagotai-Tatar, 2017; Barlow et al.,
2014; Roy, 2002). Tako su rezultati jedne studije pokazali da maladaptivni obrazac li¢nosti
(visok skor na neuroticizmu i nizak na ekstraverziji, savesnosti i saradljivosti) moze biti dobar

medijator odnosa izmedu zlostavljanja u detinsjtvu i depresivnih i anksioznih simptoma
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(Spinhoven, Elzinga, Van Hemert, de Rooij, & Penninx, 2016). Za nas je zanimljivija druga
hipoteza, koja proizilazi iz teorije afektivne vezanosti, navode¢i da je odnos sa primarnim
figurama vezanosti od klju¢nog znacaja za razvoj unutrasnjeg radnog modela sveta i sebe u
njumu. Zato je iskustvo zlostavljanja upravo u tom odnosu posebno maladaptivno — negativne
evaluacije dolaze direkno od primarnih figura vezanosti, stvaraju¢i negativan model i sebe i
sveta i podlogu za razvoj psihopatologije (Shapero et al, 2014).

Izu¢avanje traume danas, u skladu sa sve dostupnijim naprednim tehnikama analize
podataka, krece se u pravcu aktivnog trazenja posrednika odnosa izmedju traumatskog
iskustva u detinjstvu i posledica koje ono ima na kasnije psiholosko funkcionisanje pojedinca,
uz sve ¢e$¢i metaanalitiCki osvrt na taj odnos (npr. Infurna et al., 2015). Medutim, ni nakon
vise od jednog veka bavljenja traumom psiholoski mehanizmi ovog uéinka nisu sasvim jasni.

Zato, jo$ uvek istrazujemo.

1.2. Sta mislimo kada kaZemo trauma

Trauma ili traumatska reakcija obuhvata sklop osecanja, misli i postupaka za vreme
trajanja zastraSuju¢eg dogadaja ili neposredno nakon njega. Neposredna je reakcija na
dogadaj koji ometa uobicajen osecaj kontrole koji pojedinac ima nad Zivotom, osecaj
povezanosti sa drugima i znacenja koja pridaje svetu oko sebe (Arambasi¢, 2000; Profaca,
2016). Prema petom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika duSevnih poremecaja
DSM — V (Americka psihijatrijska udruga, 2014), traumatski dogadaji ukljucuju direktnu i
indirektnu izlozenost stvarnoj ili prete¢oj smrti, ozbiljnoj povredi ili seksualnom nasilju.
Dakle, traumatska reakcija razumljiva je i normalna reakcija na nenormalne okolnosti
(Arambasi¢, 2000), usmerene na ublaZzavanje ucinaka traumatskog iskustva i moze se javiti
odmah nakon traumatskog dogadaja, ali i nedeljama kasnije. Osoba je nakon traumatskog
dogadaja zaokupljena dozivljenim, izlozena nametaju¢im mislima i slikama prozivljenog.
Ovaj proces sluzi modifikovanju osecaja povezanih s traumom i stvara toleranciju za kontekst
u kojem se secanja javljaju (Van der Kolk, 1996). Traumatsko iskustvo moze uticati na sva
podrucja zivota: osecaje, misljenje, pamcenje, ponasanje, telesno zdravlje, socijalne odnose,
ono moze promeniti osobu, no ne mora da ostavi teze posledice na planu telesnog i mentalnog
zdravlja. Kombinacija nekih Kkarakteristika li¢nosti, spolja$njih okolnosti i priroda
traumatskog dogadaja, moze, medutim uciniti da ipak dode do dugoro¢nih, tezih posledica 1

tada govorimo o posttraumatskim, stresnim reakcijama (Arambasi¢, 2000).



1.3. Priroda dogadaja koji izazivaju traumu

Dogadaji koji izazivaju traumu izvan su uobicajenog ljudskog iskustva i predstavljaju
ozbiljnu pretnju po vlastititi zivot, bezbednost, zdravlje (Tyson & Tyson, 1990) ili Zivot,
bezbednost i zdravlje drugih (naroCito nama bliskih) ljudi, dovode¢i do dubokog osecanja
bespomocnosti (Herman, 1997). Ti dogadaji mogu biti jednokratni, ali i ponavljajuéi.

U prvom slucaju re¢ je o izolovanim, pojedina¢nim, retkim i veoma intenzivnim
negativnim dogadajima, kakvi su teSke saobracajne nesrece, izlozenost brutalnom nasilju,
silovanje, iznenadni gubitak porodice ili imovine i druge situacije opasne po zivot, psihicki ili
telesni integritet. Ovakvi dogadaji, u detinjstvu ili odraslom dobu, izazivaju takozvanu Sok
traumu. Sok traume predstavljaju traume u uZem smislu re¢i. Odlikuje ih neo&ekivanost (§to
izaziva $ok), intenzivno negativno iskustvo koje prevazilazi trenutne kapacitete za
prevladavanje i aktiviranje bazi¢nih mehanizama odbrane kako bi se to iskustvo prevladalo.

U drugom slucaju, za nas relevantnijem, kada su traumatska iskustva dece
ponavljajuéa i prolongirana, govorimo o razvojnim traumama. One uvek nastaju u interakciji
sa osobama iz detetovog bliskog okruZzenja. To mogu biti ucitelji ili nastavnici, vrSnjaci,
rodaci. Desava se da nastaju i u interakciji sa roditeljima i tada ih nazivamo slozenim ili
kompleksnim traumama. Visestruka traumatskih iskustava desavaju se unutar kruga porodice,
u onoj socijalnoj okolini za koju se pretpostavlja da bi trebala biti izvor sigurnosti i stabilnosti
(Cook et al., 2003; Van der Kolk, 2005), od strane roditelja, koji bi trebalo da pruze zastitu.
Ta iskustva obuhvataju ranu izlozenost fizickom 1 emocionalnom zlostavljanju i
zanemarivanju, te seksualnom zlostavljanju unutar kruga pododice (Gerdner & Allgulander,
2009). Svetska zdravstvena organizacija zlostavljanje odreduje kao svaki oblik zlostavljanja,
zanemarivanja i nemarnog postupanja ili iskoriS¢avanja deteta (eksploatacija), Sto rezultira
stvarnom ili potencijalnom opasnoSéu za detetovo zdravlje, prezivljavanje, razvoj ili
dostojanstvo u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja i moci, a zanemarivanje kao
propustanje da se zadovolje potrebe deteta, u meri koja znacajno uti¢e na detetov fizicki 1
psiholoski razvoj (WHO, 2010). Ove pojave se, prema MKB-10 definisu kao sindrom loseg
postupanja (T74) u Sta spadaju: zapostavljenost ili odbacenost (T74.0), fizicka zloupotreba
(T74.1), seksualna zloupotreba (T74.2), psiholoska zloupotreba (T74.3), drugi sindromi loseg
postupanja (T74.8) i sindrom loSeg postupanja, neoznacen (T74.8). Mi ¢emo se u ovom radu

drzati operacionalizacije koju su dali Bernstain i Fink (1998).



Tabela 1. Operacionalizacija slozene traume, po autorima Bernstain i Fink (1998)

Fizicko | sve akcije usmerene protiv deteta, ¢ije su posledice telesne povrede ili
zlostavljanje | bolesti i drugi medicinski znacajni simptomi

Fizicko

.~~~ | odsustvo fizicke nege koja je u skladu sa standardima zajednice
zanemarivanje

aktivnosti koje negativno uti¢u na decji emocionalni i intelektualni
razvoj, dovode do niskog samopostovanja, straha, problema u odnosima i
osecaja deteta da nije voljeno

Emocionalno
zlostavljanje

Emocionalno

.~ .~ | odsustvo emocionalne nege koja je u skladu sa standardima zajednice
zanemarivanje

Seksualno | svaki oblik seksualnog kontakta s detetom, koji moze, ali ne mora
zlostavljanje | ukljucivati dodirivanje i seksualnu eksploataciju

Fizicko zlostavljanje deteta definiSe se kao svako namerno, aktivno postupanje koje
dovodi do stvarnog ili potencijalnog fizickog povredivanja deteta. Oblici fizickog
zlostavljanja kategoriSu se na osnovu prirode nastalih povreda, pa tako nailazimo na
kategorije koje se ticu povreda koze i vidljivih sluzokoza, glave i CNS-a, kostano-zglobnog
sistema, trbuha i parenhimatoznih organa, itd. Prirucnik svetske zdravstvene organizacije
(WHO, 2018) predvida i kategoriju koju bih u nedostatku boljeg prevoda na na$ jezik, a
sluze¢i se predlogom koji je profesor Begovac uputio hrvatskoj stru¢noj javnosti (Begovac,
2021) nazvala artificijelni poremecaj preko posrednika (eng. Factitious Disorder Imposed on
Another; bivsi naziv: Minhauzenov sindrom by proxy?), u koju se smestaju ona deca &iji
roditelji ili staratelj namerno uvecavaju postoje¢e simptome njihove bolesti ili ih cak
izazivaju.

Emocionalno zlostavljanje, obuhvata ponavljane roditeljske postupke koji vrse atak na
deciji razvoj odnosa prema samome sebi i drugima. Ono podrazumeva neuspeh roditelja da
omoguce razvojno odgovarajuce, sigurno okruzenje koje ukljucuje raspolozivost primarne
figure za vezivanje kako bi dete moglo razviti, u punom obimu, stabilne emocionalne i
socijalne kompetencije u skladu sa svojim potencijalima, a u kontekstu drustva u kome
odrasta. Emocionalno zlostavljanje obuhvata takve postupke roditelja ili osoba koje su u
odnosu odgovornosti, poverenja ili mo¢i sa detetom, koji narusavaju ili imaju visok potencijal

da naruse fizicki, mentalni, duhovni, moralni ili socijalni razvoj deteta, a ticu se neadekvatnog

! Opisani su razli¢iti na¢ini manipulacije: preuveli¢avanje ili izmisljanje simptoma, dodavanje krvi u
urin ili stolicu koji se $alju na ispitivanje, davanje razli¢itih lekova, sve do intravenskih pokusaja da se

dete inficira.



obavljanja roditeljske uloge u porodi¢énom sistemu. Disfunkcionalnost roditeljskog sistema
unutar porodice, njihov neuspeh u obavljanju osnovnih roditeljskih zadataka - nege i kontorle
deteta, osnov je emocionalnog zlostavljanja dece. Ova disfunkcionalnost definiSe se preko 8
tipova roditeljskog (negovateljskog) ponasanja: Odbacivanje, Degradacija, Terorisanje
(Klevetanje, =zastraSivanje, prestravljivanje, obeshrabrivanje), lzolacija (od normalnih
socijalnih iskustava), ,,Kvarenje* (navodenjem na razli¢ite forme antisocijalnog (i socijalno
neprihvatljivog) i destruktivnog ponasanja, Sto ga ¢ini nesposobnim za normalna socijalna
iskustva (interese i potrebe)), Eksploatacija, Uskracivanje esencijalne stimulacije,
emocionalne razmene ili raspolozivosti 1 Nepouzdano i nekonzistentno roditeljstvo.

Dva elementa su bitna za prepoznavanje (i dijagnostikovanje) prisustva emocionalnog
zlostavljanja dece u porodici. To su a) specifi¢ni kvalitet obrazaca roditeljskog ponasanja
prema detetu, odnosno prisutnost disfunkcionalnih obrazaca roditeljskog ponasanja) i b)
vremenska odrednica (repetitivnost, odnosno prisustvo ovakvog roditeljskog ponaSanja u
duzem periodu (Pejovi¢ Milovancevi¢, Minci¢ i Kalanj, 2012)

Seksualnim zlostavljanjem se smatra ukljucivanje deteta u svaku 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 hronoloSskom uzrastu ili razvojnom stadijumu starije, a koji su sa
zlostavljanim detetom izgradili odnos poverenja ili mo¢i. Cilj aktivnosti je da se zadovolje
potrebe zlostavljaca; to podrazumeva i navodenje ili prisiljavanje deteta na bilo koju vrstu
nezakonite seksualne aktivnosti i iskoris¢avanje deteta u svrhu prostitucije ili pornografije.
Seksualno zlostavljanje deteta moze da bude beskontaktno (prikazivanje obnaZenog tela
zlostavljaca ili posmatranje obnazenog deteta, prinuda na gledanje pornografije;),
nepenetrativno (dodirivanje ili milovanje tela i spoljasnjih genitalija, oralno-genitalna,
genitalno- genitalna ili genitalno-analna stimulacija) ili penetrativnho — prodiranje (prstom,
penisom ili nekim predmetom) u vaginu ili anus deteta.

Zanemarivanje se moze definisati kao hroni¢an neuspeh roditelja ili staratelja da
obezbedi detetu osnovne uslove neophodne za njegov normalan rast i razvoj, kao $to su hrana,
odeca, mesto stanovanja, medicinska i stomatoloska nega i zastita, te podsticanje i nadzor
edukativnog, emocionalnog i socijalnog razvoja. Za razliku od zlostavljanja koje uvek
ukljucuje aktivnu, namernu akciju, delovanje usmereno ka detetu, zlostavljanje odlikuje

izostanak delovanja onda kada je to potrebno u sluzbi zastite decijeg zdravlja i dobrobiti. No



zlostavljanje i zanemarivanje mogu biti, i ¢eto jesu udruzeni. Zlostavljanje moze biti fizi¢ko i
emocionalno, edukativno ili medicinsko.

Fizicko zanemarivanje je najces¢i oblik zanemarivanja. Ono se odnosi na situacije
kada roditelji ili staratelji ne obezbeduju detetu osnovne uslove za Zzivot (hranu, odecu ili
mesto stanovanja), a problem nije posledica nedostatka finansijskih sredstava.
Neobezbedivanje osnovnih potreba moze kod deteta dovesti do poremecaja rasta i razvoja i do
nastanka brojnih akutnih i hroni¢nih bolesti. Kod malog deteta fizicko zanemarivanje se moze
prepoznati u losem higijensko-dijetetskom rezimu. Slabo napredovanje i zaostajanje u razvoju
su pokazatelji zanemarivanja koji se relativno lako potvrduju merenjem deteta. Neadekvatna,
prljava odec¢a i prisustvo promena na kozi, ojeda ili skabijesa takode ukazuju na
zanemarivanje. Kod starije dece znaci zanemarivanja su nesSto drugaciji. Asocijalno
ponasanje, izostanci iz skole, izostanak sa redovnih medicinskih i stomatoloskih pregleda ili
tretmana, te ¢este emocionalne krize i krize u ponasanju prema drugima ukazuju na to da je
dete mozda zanemareno. Posebne vrste pod fizickog zanemarivanja su edukativno i
medicinsko zanemarivanje. Edukativno zanemarivanje deteta podrazumeva da roditelj ili
staratelj onemogucava detetu da ostvari zakonom propisano pravo na obavezno Skolovanje.
Rodite]j ili staratelj ne odvodi dete redovno u Skolu ili mu ne obezbeduje uslove za pohadanje
specijalne Skole (kod dece sa smetnjama u razvoju). U tom slucaju deci ne samo da nedostaje
obrazovanje ve¢ se remeti i njihovo emocionalno i socijalno funkcionisanje, jer nisu u
kontaktu sa decom istog uzrasta. Medicinsko zanemarivanje nastaje kada se detetu uskracuje
zakonom propisana medicinska zaStita. Roditelj ili staratelj ne odvodi dete na redovne
kontrole pracenja rasta i razvoja, na zakonom predvidene vakcinacije, a moze se desiti i da
odbija da odvede dete lekaru u situacijama kada je ono akutno bolesno.

Vedina autora smatra da o fizickom zanemarivanju ne moZemo govoriti u uslovima
siromastva, kada roditelji i pored najbolje Zelje ne mogu da obezbede detetu uslove za
normalno odrastanje. S druge strane, zanemarivanje dece se ¢eS¢e javlja u porodicama u

kojima su mese€na primanja manja. Zbog toga je teSko razgraniciti ova dva problema.

Emocionalno zanemarivanje obuhvata one situacije kada roditelji ne prepoznaju
detetova osecanja i potrebe, te posledi¢no i ne raguju na njih. Tako ova deca ne dobijaju
adekvatnu emocionalnu stimulaciju koja omogucava formiranje dobrih objektnih odnosa.
Uglavnom je posledica devijantnog ponasanja roditelja ili staratelja, koji su i sami u detinjstvu
bili zanemareni. Transgeneracijski se prenosi obrazac neodgovaranja na signale i potrebe

deteta Sto je izaziva traumatsku reakciju, istina slabog intenziteta, za dete ranog uzrasta koje
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svet oCitava sa maminog (ili tatinog) lica. Izostanak reakcije aktivira strah, sa kojim dete ne
moze 1 ne ume da se nosi. Zato on ostaje zarobljen, u formi skrivene traume. I prenosi se,
transgeneracijski. Zanemarena deca postaju roditelji koji zanemaruju decu. No, emocionalno
zanemarivanje veoma se tesko otkriva, ne postoje specifi¢ni indikatori, a posebno su granice
izmedu emocionalnog zanemarivanja i emocionalnog zlostavljanja difuzne i medusobno se
preplicu. Strathearn (2011) je sugerisao da bi zanemarivanje moglo da bude srz svih oblika
zlostavljanja djece (seksualnog, emocionalnog, fizickog), ali i srZ kraha afektivne vezanosti
samog deteta.

Studije su pokazale da postoji tendencija da se razli¢ite forme zlostavljanja deSavaju
zajedno (Lanktree et al., 2008). O iskustvu izlozenosti udruzenim formama zlostavljanja u
literaturi se govori kao o kumulativnoj traumi, koja je u jo§S vecoj meri povezana sa
dugotrajnim rizikom za pojavu psihopatologije od pojedina¢nih formi zlostavljanja (Hodges
et al. 2013). Sasvim je ljudska i razumljiva sklonost da o iskustvu kompleksne traumatizacije
kod dece razmisljamo kao o sporadi¢noj i retkoj pojavi. Medutim, studije su pokazale da to
nije tako. Na osnovu podataka Svetske zdravstvene organizacije, dvadeset i petoro od 1000
dece je zlostavljano ili zanemarivano i taj broj svake godine raste. Nadalje, procenat odraslih
koji su kao deca iskusili zlostavljanje veoma visok, pokazuju studije prevalence (WHO,
2010). Krece se od 27% do 60% u opstoj (Bigras, Daspe, Godbout, Briere & Sabourin, 2017)
i dostize ¢ak 94% u klini¢koj populaciji (Bigras, Godbout, Hébert & Sabourin, 2017).

Kada je zlostavljanje i zanemarivanje dece u Srbiji u pitanju, ne mogu se dati tacni
podaci jer i dalje nije uspostavljen sveobuhvatan sistem evidentiranja i pracenja ove pojave,
ve¢ svaki sektor (ministarstava unutra$njih poslova, prosvete, socijalne zastite i zdravlja) za
sebe posmatra i prati ovu pojavu. Ipak, nailazimo na podatke Balkanske epidemioloske studije
o zlostavljanju i zanemarivanju dece (BECAN) koji saopstavaju da je gotovo 70% dece u
Srbiji bilo izlozeno makar jednom slucaju psihickog ili fizickog nasilja tokom odrastanja.
Preko Cetvrtine dece je smatralo da je bar jednom mese¢no bilo zlostavljano i zanemareno.
Vise od 8% dece je iskusilo seksualno zlostavljanje bar jednom 1 38% dece je prisustvovalo
nasilju izmedu odraslih u domacdinstvu (Hanak et al., 2013).

Prema evidencijama Centara za socijalni rad zanemarivanje je najces¢i oblik nasilja
nad decom u Srbiji, iako znamo da slu¢ajevi zanemarivanja dece dospevaju do institucija (pre
svega Centara za socijalni rad) samo kad dostignu teske razmere (Obretkovié i Zegarac,
1998). Od 6520 slucajeva nasilja nad decom registrovanih pri Centrima za socijalni rad,

44,3% predstavljaju slucajeve zanemarivanja u porodici (najées¢e bioloskoj, u 98%



sluc¢ajeva). Drugi oblici nasilja su znatno rede registrovani: fizicko nasilje (27,2%), psihi¢ko

zlostavljanje (23%) i seksualno zlostavljanje (1,8%).

1.4. Kako dolazi do traumatske reakcije

Na opazeni signal opasnosti aktivira se, najpre stanje opreza, zamrznutost (freeze)
organizma, u toku koje proveravamo da li nam se ucinilo ili je opasnost stvarna: umirimo se,
otkucaji srca nam postaju sporiji, usmerimo paznju na izvor pretnje i napregnemo sva svoja
cula® (Campbell, Wood & McBride, 1997). Kada procenimo da pretnja jeste stvarna, na
raspolaganju su nam, kao i zivotinjama, dva nacina aktivnog suocavanja sa opasnosc¢u: beg,
ako je pretnja dovoljno daleko ili borba, ako nije (flight or fight). Pocetkom XX veka ove
reakcije uocio je Walter Bradford Cannon (1929), posmatraju¢i ponasanje zivotinja pred
neposredom opasnoséu i imenovao ih akutne reakcije na stres. U njihovoj osnovi stoji
povisen nivo pobudenosti (arausal). Kao posledica aktivacije simpatickog dela autonomnog
nervnog sistema desavaju se brojne promene (otkucaji srca se ubrzavaju, pritisak raste, krvni
sudovi se suzavaju, osetljivost na bol se smanjuje) koje za cilj imaju pripremu organizma za
svrsishodno, agresivno delovanje. Ako uspemo da pobegnemo ili se izborimo, stvari se ovde
zavrsavaju. A sta ako ne uspemo? Ili ako se radi o ponavljanoj opasnosti od koje znamo da
nema spasa? Sta ako se radi o bebi ili malom detetu koje na raspolaganju ima tek nekoliko
strategija za suocavanje sa stresom: osmehivanje i plakanje? Strategije za suocavanje sa
opasnostima mnogo su slozenije nego $to to sugerise staro Kenonovo ucenje. Savremena
nauka proces odbrane zamislja kao lanac koji povezuje niz sekvenci koje se medusobno
kaskadno nadovezuju (odbrambena kaskada) (Lang, Davis & Ohman, 2000). Strategija
prezivljavanja formira se u skladu sa specificnom situacijom i zavisi od mnogih faktora, od
kojih su najvazniji vrsta, blizina i brzina priblizavanja opasnosti, prethodno iskustvo i procena
sopstvenih resursa za suprotstavljanje (uzrast, pol, fizicka snaga, stanje organizma) (Bracha,
2004). Dinamika odbrambene kaskade napreduje u gradijentima naizmenicne uzlazne i

opadaju¢e aktivacije, a odbrambeni odgovori koji se u tom procesu javljaju mogu se

’Ovakve provere nece biti ako nam iskustvo govori da je opasnost sveprisutna i u tom slu¢aju
reakcija na uoeni signal ¢e biti trenutna. Setimo se, na primer, da je jedan od simptoma
Postraumatskog stresnog poremecaja upravo povisena nadrazljivost, koja podrazumeva
automatsko pokretanje reakcije, bez upustanja u istrazivanje realnosti pretnje (videti, npr.
Adenauer i sar., 2009).



kategorisati u dva opsta oblika: aktivno suocavanje (borba ili beg) i ,,gasenje* (imobilnost,
klonulost, nesvestica) (Vila et al., 2007; Schauer & Elbert, 2010), odnosno hiperarausal ili
disocijacija. Strategija imobilnost-klonulost-nesvestica postaje adaptivna kada je moguénost
za flight/fight odgovor otpala. (Schalinski, Schauer & Elbert, 2015).

Na Grafiku 1 vidimo dinamiku odbrambene kaskade — porast aktivacije nakon poc¢etne
reakcije zamrznutosti (Freeze), dok osoba sprovodi Beg ili Borba (Fight or Flight) strategiju
aktivnog suocavanja sa opasno$cu, potom stanje maksimalne aktivnosti simpatikusa, uz nuznu
aktivaciju parasimpatikusa na vrhu odbrambene kaskade (Fright), tokom peritraumatske
reakcije i na kraju pad aktivacije do malaksalosti (Flag) i nesvestice (Faint).
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Grafik 1. Odbrambena kaskada. Prema Schauer & Elbert, 2010.

Ulazak u poslednje tri faze odbrambene kaskade izazivaju situacije ekstremnog straha
i bespomoc¢nosti, u kojima Zrtva svoje Sanse da pobegne ili se izbori sa pretnjom procenjuje
veoma loSim. Zato su slabiji organizmi, deca, na primer, pod ve¢im rizikom od takvog
reagovanja (Schauer & Elbert, 2010). U takvoj situaciji, ili onda kada opasnost nije prestala ni

nakon aktivnog suaavanja sa njom (uzlazna strana odbrambenog lanca), ekstremni porast
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simpati¢ke aktivacije doveo bi organizam do kolapsa. Da se to ne bi dogodilo dolazi do
ukljucivanja rada parsimpatikusa. Dod dejstvom dvostruke aktivacije autonomnog nervnog
sistema, simpaticke i parasimpaticke, pojavljuju se vrtoglavica, mucnina, palpitacija, osecaj
mravinjanja po kozi, vid postaje zamucen.

Percepcija, motoriCke sposobnosti (motorna usporenost ili inhibicija) 1 govor postaju
drasti¢no izmenjeni. Jak strah se javlja kao zamena za prvobitni bes. Akutna reakcija na stres
pretvara se u peritraumatsku, pani¢nu reakciju uslovljenu dvostrukom autonomnom
aktivacijom (Low, Lang, Smith & Bradley, 2008). Organizam ulazi u cetvrtu fazu, fazu
zastraSenosti (fright), “paralisanosti strahom”. U literaturi ima mnogo naziva za ovu fazu —
faza tonusne nepokretnosti, zamrznutosti, simuliranja smrti, katatonog transa, itd., sto je do
sada izazvalo mnogo nejasno¢a i nesuglasica (Bracha, 2004). Ova reakcija moze biti
svrsishodna strategija prezivljavanja — u zZivotinjskom svetu, zarobljeni plen ¢e potencijalno
povecati svoje Sanse za prezivljavanje ako predator pomisli da je stvarno mrtav. U svetu ljudi,
ovo je odbrana od fizioloskog kolapsa i1 od preplavljenosti emocijama, na psiholoskom planu,
u situacijama kada organizmu preti smrtna opasnost. DeSava se neka vrsta rascepa
(disocijacije), kao da se ,,psiha odvoji od tela®, dozivljaj da se opasnost dogada nekom
drugom. Osoba je emotivno uzbudena i preplavljena strahom, ali ne reaguje ni na najbolnije
stimuluse. Osec¢aj odvojenosti od sopstvenog tela (depersonalizacija) objaSnjava se
disocijacijom izmedu senzorne obrade somatskih dogadaja i dozivljaja sopstva 1 identiteta.
Ako su svi Culni, fizioloski, emotivni podrazaji prekinuti i nema povratnih informacija o
spoljasnjim deSavanjima, self biva prinuden da vlastitu fizicku poziciju tumaci kao da je tuda,
da je pripiSe spoljaSnjem iskustvu, odvojenom od sopstvenog tela. Ovakvo gubljenje
kontinuiteta 1 integracije medju psihickim funkcijama 1 procesima, uz dozivljaj
depersonalizacije, moze dovesti do dubokih promena i posledica. Fragmentacija memorije ili
potpuna amnezija, gubitak koherentnosti narativa i razvoj dioscijativnog poremecaja identiteta
neke su od posledica koje se pominju u literaturi (Schauer & Elbert, 2010).

Petu fazu odbrambene kaskade odikuje prestanak aktivnosti simpatickog dela
autonomnog nervnog sistema. Pod dominantnom inervacijom nerva vagusa, kao predstavnika
kranijalnog dela autonomnog nervnog sistema, organizam ulazi u stanje pasivnosti i sve
funkcije pocinju da se gase (Schauer & Elbert, 2010). Otkucaji srca usporavaju, dok se krvni
sudovi Sire, a pritisak opada, dovode¢i do klonulosti (flag) 1 napokon do vazovagalne sinkope,
nesvestice (faint), koja predstavlja Sestu fazu odbrambene kaskade. O svrsishodnosti ovih
odgovora mnogo je raspava, posebno imajuéi u vidu da su vazokonstrikcija i tahikardija, u

odnosu na vazodiletaciju i bradikardiju, adaptivniji odgovor prilikom velikih gubitaka krvi
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koji mogu nastati kao posledica delovanja tokom ranijih faza odbrambene kaskade (Bracha,
2004). Medutim, hipoteza o sréanoj odbrani sugeriSe da je vazovagana sinkopa evolucijski
razvijena poslednja odbrana organizma od iznenadne srcane smrti, koja bi usledila kao
odgovor na nedovoljnu snabdevenost srca kiseonikom, usled prestanka simpaticke i povecane
parasimpatic¢ke inervacije (Alboni et al., 2008; prema Schauer & Elbert, 2010). Zanimljivo je
da do vazovagalne sinkope (Bracha, 20004; Schauer & Elbert, 2010) mogu da dovedu
intezivni strah, bol, ali i - gadenje. Mnogi ljudi, sa fobijom od krvi, injekcija i/ili povreda, ali
isto tako 1 potpuno zdravi pojedinici, mogu doziveti nesvesticu prilikom izlaganja krvi
(Kroeger et al., 2006), Sto je uslovljeno istim psiholoSkim mehanizmima koji dovode do
reakcije gadenja (za viSe informacija videti Page, 2003). Autori navode da seksualno nasilje 1
nasilna penetracija provociraju intenzivnu reakciju gadenja kao Sto to ¢ini krv kao stimulus, te
da je u tim situacijama nesvestica gotovo automatska reakcija koja za cilj ima odbacivanje
kontakta sa stimulusima i materijalima koji izazivaju gadenje (Cisler, Olatunji & Lohr, 2009).

Sa ulaskom u petu 1 posebno Sestu fazu odbrambene kaskade dolazi do promena u
dozivljaju stvarnosti i sebe — auditivni i vizualni stimulusi se ¢ine dalekim i nerealnim
(derealizacija), kinestetiCki 1 nociceptivni stimulusi prestaju da se procesiraju, te se gubi
kontrola nad telom i telesnim dozivljajem (depersonalizacija). Organizam ulazi u proces
“gaSenja” (shutdown). Svesno procesiranje informacija postaje ograni¢eno, Cine¢i da se
desavanja dozivljavaju kao irelevantna, konsolidacija memorije biva sve slabija, sa ¢ime slabi
1 mogucnost kasnijeg se€anja na njih, a emotivna ukljucenost sve vise bledi, do potpunog
prestanka. Upravo ovo pravi vaznu razliku u dozivljaju osoba koje su iskusile traumu,
dostigavsi fazu odbrane u kojoj su beg ili borba bile opcija i onih koje su dostigli stanja
klonulosti 1 nesvestice brane¢i se od opasnosti: podse¢anje na traumu kod prvih izazvaju
snazne odgovore, pracene post-traumatskom anksiozno$c¢u, dok za ove druge, prividno, nece
imati nikakav znacaj. Imajuci u vidu da su emocionalno angazovanje pri se¢anju na traumu i
integrisanje ovog iskustva u li¢ni narativ, vazan uslov uspesnog prevladavanja (Jaycox et al.,
1998; prema Schauer & Elbert, 2010), jasno je da disocijacija moZze biti prepreka uspesnom
oporavku.

Osoba koja je jednom presla u drugu, “silaznu” fazu odbrambene kaskade bice sklona
da svaki naredni put, ukoliko se trumatsko iskustvo iznova ponavlja, automatski reaguje
aktiviranjem procesa dezinvestiranja i gaSenja. Sasvim jednostavan mehanizam klasicnog
uslovljavanja krije se iza ove tendencije — ostanak u zivotu u situaciji kada smo bili potpuno

bespomoéni percipiran je kao velika i vazna nagrada (Schauer & Elbert, 2010). Tako
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disocijativna odbrana postaje deo mentalne strukture osobe, nacin njenog postojanja i
reagovanja na svet.

1.5. Sta se deSava sa decom koja su Zrtve sloZene traume

Kada su u pitanju mala deca, sasvim je jasno da ona nisu u stanju da se efikasno bore
ili beze. Ipak, ¢ak ¢e i novorodencad u pocetnim stadijumima uznemirenosti ispoljiti neku
vrstu pretece aktivnog odgovora. Dete ¢e koristiti svoj ograniceni repertoar ponasanja kako bi
privuklo paznju sluSalaca, promenice izraz lica, pokrete tela i, Sto je najvaznije, vokalizaciju -
pocece da place, ili ako je to razvojno moguce, da doziva roditelje. Ova strategija alarmiranja
je uspesna adaptivna strategija za dete, ako roditelj dode da ga nahrani, zagreje, da se bori za
dete ili bezi sa detetom. Nazalost, situacija nije uvek takva. U odsustvu odgovarajuce reakcije
roditelja na detetovo alarmiranje, ono ¢e napustiti ovu strategiju. Neadaptivno ponaSanje
nestaje (Miczek, Thompson & Tornatzky, 1990). Dete prestaje da alarmira u situaciji
uznemirenosti, znaju¢i da na njegove pozive ionako nema ko da odgovori. Ovaj izostanak
reakcije 1 pasivnost u steresnim situacijama zajednicko je svojstvo mnoge zlostavljanje i

zanemarivane dece (George & Main, 1979). Ovo zapravo znaci da je dete:

a) naucilo da nema kome da bezi, da svet nije pouzdano mesto, da se na bliske ljude ne
moze osloniti i da, na posletku, ono samo nije vredno pomoc¢i. Drugim re¢ima, razvilo je
negativni model drugih i negativni model sebe, $to se manifestuje kroz dezorganizovani
obrazac afektivne vezanosti.

b) prestalo da koristi, ionako ogranien broj strategija za aktivno suocavanje sa
opasnoscu. U slu€aju pretnje ono zato nuzno mora reagovati koristec¢i strategije iz silaznog
dela kaskade, strategije disocijacije, ,,gasenja“...Tako, u situaciji dolazece opasnosti postaje
disocijativno — odsutno, utrnulo, pocinje da sanjari, fantazira, da koristi fugu, derealizaciju,
depersonalizaciju i, na posletku, da upada u stanje nesvestice ili katatonije. Zaista, deca
izloZzena hroni¢nom nasilju izvestavaju o razliitim disocijativnim iskustvima: odlaZenju na

drugo mesto, pretvaranju u superheroja, lebdenju, iskustvu kao da gledaju film i sl.

Drugim recima, zlostavljanje 1 zanemarivanje u ranom dec¢ijem uzrastu dovodi do
razvoja dezorganizovanog obrasca vezanosti (Cicchetti & Barnett, 1991) i povecava sklonost
ka disocijaciji kao odgovoru na pretnju, Sto viemenom postaje stabilan nacin reagovanja. Obe
ove promene u ponasanju dovode do funkcionalnih i strukturnih promena u mozgu (De Bellis

et al., 1999; De Bellis and Zisk, 2014; Juster et al., 2010). Naime, ve¢ sa 30 nedelja, kod
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fetusa pocinje diferencijacija ¢elija mozga, Sto omogucava da dete oseti okruzenje i reaguje na
stimuluse. Jednom kada se dostigne bazi¢ni broj celija, mozdane strukture se oblikuju
formiranjem veza izmedu tih Celija, a njihov broj, priroda i lokacija odredeni su interakcijom
bebe i okruzenja. Otuda je izgradnja i1 funkcionisanje mozga u direktnoj vezi sa sredinskim
uticajima i zavisi od aktivnosti (use-dependent) (Perry, 2001), $to znaci da ono §to se podstice
kod deteta u svakodnevnoj interakciji, dobi¢e pandan u odgovaraju¢im neurofizioloskim
vezama u mozgu. Istrazivanja Perija (Perry, 2001) pruzaju dokaze za ovu tvrdnju. Na slici
vidimo da je mozak zlostavljanog deteta znac¢ajno manji u odnosu na uzrasni prosek. Slika
predstavlja CT prikaz (kompjuterizovana tomografija) mozga trogodi$njeg deteta sa urednim
razvojem, levo, 1 prikaz mozga deteta istog uzrasta, koje je od rodenja zanemarivano, desno.

Slika je prikazana prema Perry, 2002.

Slika 1. Izmenjen razvoj mozga nakon zanemarivanja i teske senzorne deprivacije u ranom
detinjstvu. Levo je CT prikaz mozga trogodisnjeg deteta urednog razvoja prosecne velicine
glave, desno CT prkaz mozga deteta istog uzrasta sa iskustvom zanemarivanja i teske
senzorne deprivacije. Mozak ovog detea manji je od prosecnog i sa izrazenom atrofijom

komora (ventrikularni sistem) i korteksa.

Istrazivanja pokazuju (prema Diseth, 2005) da bi smanjena veli¢ina mozga kod dece
koja su dozivela traumu mogla biti povezana sa poviSenom sekrecijom kortizola, ,,hormona

stresa®, tokom traumatskog izlaganja i njegovog toksi¢nog uticaja na:
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a) smanjenje ukupnog mozdanog volumena i korpus kolosuma: visok nivo hormona
stresa suzbija deobu glija ¢elija kriticnih za mijelinizaciju, $to mijelinizirana podrucja, kakvo
je korpus kalosum, komisuralna struktura u mozgu koja spaja dve hemisfere, ¢ini podloznim
uticaju traumatskog stresa (Teicher et al., 2003). Do koje ¢e mere volumen korpus kalosuma
biti umanjen zavisi od duzine zlostavljanja i uzrasta kada se trauma odvija, volumen ¢e biti
manji Sto je veca duzina trajanja a nizi uzrast deteta koje je dozivljava. Smanjen volumen
korpus kalosuma kod dece i mladih sa iskustvom traume u korelaciji je sa emocionalnim
problemima, posttraumatskom stresnim poremecajem i disocijativnom simptomatologijom, o
¢emu Ce biti reci kasnije.

b) smanjenje volumena hipokampusa: izumiranje celija, usled delovanja hormona
stresa dovodi do umanjenja volumena i funkcionalnosti hipokampusa, zaduzenog za obradu
dolaznih informacija i njihovo stavljanje u odredeni kontekst, zahvalju¢i procesima ucenja 1
memorisanja. Manje funkcionalni hipokampus igra ulogu u kontinuiranoj fragmentaciji
iskustva na izolovane delove, poput telesnih senzacija, mirisa i zvukova kao vida disocijativne
odbrane i u pogresnom tumacenju primljenih informacija, $to moze povecavati anksioznost.
Jedno istrazivanje je pokazalo da 71% odraslih pacijenata sa redukovanim volumenom
hipokampusa pati od PTSP-a ili disocijativnih poremecaja, kao i da je ozbiljnost simptoma
disocijacije u korelaciji sa stepenom redukcije volumena hipokampusa (Stein et al., 1997)

Na posletku, korpus kalosum i hipokampus, uz amigdalu, delovi su mozga Koji
najduze sazrevaju, stoga i najpodlozniji Stetnim uticajima. Ponavljano traumatsko iskustvo
zato dovodi do promena i u funkcionisanju amigdale, obi¢no zaduzene za procenu
emocionalnog znacenja dolaze¢ih informacija i kontrolu emocionalnih reakcija i socijalnog
ponasanja. Preterana stimulacija amigdale, tokom ponavljanih traumatkih iskustava dovodi do
prevelike neuronske ekscitabilnosti koja moze uticati na ponaSanje osobe i intenzivirati njene
emocije 1 ponasanja, uciniti je previse anksioznom, agresivnom, impulsivnom, depresivnom...

Poredenja zlostavljane dece sa decom istog uzrasta i socioekonomskog statusa koja
nisu imala iskustvo zlostavljanja ili zanemarivanja, pokazala su da zlostavljana deca imaju niz
razvojnih zastoja 1 deficita, na planu fizickog rasta (niZzi rast, manji obim glave),
neurokognitivnog 1 afektivnog funkcionisanja. Evidentirano je da ih karakteriSu niza
postinu¢a na testovima inteligencije, skromnije jezicke sposobnosti i vestine Citanja i
memorisanja i loSija obrada vizuelno-spacijalnih informacija, zatim deficit u emocionalnom
razumevanju i teoriji uma (Pears & Fisher, 2005; prema Sili¢, 2018) u smislu narusene
sposobnosti da se razumeju sopstvene Zelje, namere i perspektive, kao i1 perspektive drugih
ljudi.
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1.6. Zakonodavni okvir i hraniteljstvo kao oblik zastite zlostavljane i zanemarivane dece

Zakonodavni okvir za zaStitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja ¢ine Ustav
Republike Srbije, Porodi¢ni zakon, Krivi¢ni zakonik, Zakon o osnovama sistema obrazovanja
1 vaspitanja, Zakon o maloletnim uciniocima kriviénih dela 1 krivicnopravnoj zastiti
maloletnih lica, Zakon o socijalnoj zastiti i drugi zakoni i podzakonski akti. Pravne norme
koje se odnose na =zaStitu dece u krivicnom, porodi¢nom, prekrSajnom i radnom
zakonodavstvu uskladene su sa medunarodnim standardima i sa doma¢im zakonodavstvom.
Od prepoznavanja i prijavljivanja sumnje na zlostavljanje i/ili zanemarivanje deteta,
interesktorskom saradnjom policije, pravosuda, centara za socijalni rad, medicinskog i
obrazovnog sektora, itd., preduzimaju se koraci sa ciljem planiranja i obezbedivanja usluga i
mera za zaStitu deteta u skladu sa principom najboljeg interesa za samo dete. Najpre se
preduzimaju napori da se specificnim intervencijama bioloskoj porodici pomogne da jacanjem
kapaciteta osigura bezbednost i stvori uslove za nesmetano funkcionisanje i razvoj deteta/dece
u porodici. Ukoliko ovi napori ne urode plodom, na osnovu temeljne procene socijalnih
radnika da postoji rizik za dete — rizik od neposrednog povredivanja ili usled kumulativnog
dejstva zanemarivanja — mogu se primeniti porodi¢no-pravne mere zastite u vidu izdvajanja
deteta iz roditeljske porodice i privremenog poveravanja drugom licu, ili pokretanja sudskog
postupka za zaStitu od nasilja ili za liSenje roditelja roditeljskog prava. U tim situacijama,
»drzava je duzna da detetu bez roditeljskog staranja obezbedi zastitu u porodi¢noj sredini
uvek kada je to moguce (Porodi¢ni zakon, €l. 6, st. 6), a pitanja smestaja, Cuvanja, podizanja,
vaspitavanja, obrazovanja i pravnog zastupanja dece kojoj je potreban privremeni ili duzi
smestaj reguliSu Porodi¢ni (2005) i Zakon o socijalnoj zastiti (2011). Formalni oblici
alternativnog Cuvanja i podizanja dece obuhvataju porodi¢ni smestaj, koji moZe biti
srodnicki ili hraniteljski, zatim rezidencijalni smestaj, smestaj u grupi, gde placeno osoblje
brine o deci u prihvatiliStima, tranzitnim centrima, domovima, deijim selima i sl., i
nadgledani nezavisni Zivotni aranZzman u stanu ili hostelu za, pre svega mlade, od 16
godina koji podrazumeva pripremu za napustanje sistema socijalne zastite i nudi priliku za

razvoj vestina i kompetencija za samostalan Zivot (Zegarac, 2014).
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Hraniteljski smestaj je, dakle, jedan od oblika alternativnog ¢uvanja i podizanja
zlostavljane i zanemarivane dece, ali i sve druge dece bez roditeljskog staranja®. Predstavlja
porodi¢ni smestaj unutar porodice koja je odabrana, obucena, odobrena, licencirana i
nadgledana u pogledu cuvanja i podizanja dece sa kojom nije bioloski ili drugim
odgovaraju¢im vezama povezana, u koji decu smestaju ovlaséeni organi (Zegarac, 2014).

Kada su u pitanju razlozi ulaska na porodi¢ni, hraniteljski sme$taj — oni mogu biti
brojni i1 raznovrsni, ali se medu njima kao dominantan izdvaja zlostavljanje i zanemarivanje
deteta i to u preko 90% slucajeva u SAD, u Engleskoj (48%) 1 u Australiji (42%), narocito u
onim zemljama gde se u smestaj ulazi uglavnom na osnovu sudske odluke (SAD, Australija).
Medu drugim razlozima navode se bolest ili invaliditet roditelja (43% u Australiji 1 24% u
Engleskoj), a zatim problemi i teskoée deteta (u 9% sludajeva u Engleskoj, 50% u Svedskoj,
56% u Danskoj). U nasoj zemlji, medu razlozima za upucivanje deteta u centar za socijalni
rad, kao prvi korak u procesu ka alternativnom smestaju, dominiraju rizik od zanemarivanja —
(u 35, 7% slucajeva), napustanje deteta od strane roditelja (u 23,9% slucajeva), sprecenost
roditelja da brine o detetu (17,6%) 1 postojanje rizika od zlostavljanja deteta (10,1%). Medu
najces¢im neposrednim razlozima za smestaj dece navode se zloupotreba ili zlostavljanje i
zanemarivanje dece, smetnje u razvoju deteta, problemi u ponaSanju deteta, sprecenost
roditelja da se brine o detetu usled bolesti, zloupotrebe supstanci, izdrzavanja zatvorske
kazne, te smrt roditelja (Zegarac 2014).

Empirijska istraZzivanja potvrduju visoku zastupljenost zanemarivanja (do 80%) (Milan
& Pinderhughes, 2000) i razli¢itih formi zlostavljanja: fizickog (66%, prema Milan &
Pinderhughes, 2000), emocionalnog (86%, prema Bovensen et al., 2016) i seksualnog (25%,
prema Minnis, Everett, Pelosi, Dunn & Knapp, 2006). Navodi se i to da najveci broj dece
zapravo ima iskustvo izloZenosti viSestrukim formama nedekvatnog, zlostavljajuceg 1
zanemarujuceg, staranja od strane roditelja. Kako primeéuje Sili¢ (2018) u tekstu svoje
doktorske disertacije, cak 1 razvoj dece napustene po rodenju i odmah zbrinute u hraniteljske
porodice moze biti pogoden neadekvatnim roditeljskim ponaSanjem i stilom Zivota, kao §to su
zloupotreba psihoaktivnih supstanci tokom trudnoce (Dozier & Rutter, 2008), losa prenatalna

nega, nekvalitetna ishrana i sl. Ovo, narocito u slucaju prenatalne izlozenosti drogama i

* Prema porodi¢nom zakonu Republike Srbije (2005, ¢l. 113, st. 3) detetom bez roditeljskog
staranja smatra se: dete koje nema zive roditelje, dete Ciji su roditelji nepoznati ili je
nepoznato njihovo boraviste, dete ciji su roditelji potpuno liseni roditeljskog prava odnosno
poslovne sposobnosti, dete ciji roditelji jos nisu stekli poslovnu sposobnost, dete Ciji su
roditelji liSeni prava na cuvanje i podizanje odnosno vaspitavanje deteta i dete Ciji se roditelji
ne staraju o detetu ili se staraju o detetu na neodgovarajuci nacin*.
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alkoholu (Rendall, 2001) moze oblikovati vulnerabilnost deteta za maladaptivne ishode
mentalnog zdravlja.

Brojne su konsekvence neadekvatnog roditeljstva, koje je objedinjujuce iskustvo za
svu decu smesStenu u hraniteljskim porodicama i uplivis§e njihov odnos sa ¢lanovima nove
porodice. Neadekvatno roditeljstvo najéeSée je udruzeno sa nizom psihosocijalnih faktora
rizika, kakvi su siromastvo, porodi¢no i partnersko nasilje, sklonost kriminalu, nizak nivo
edukativnih 1 poslovnih kompetenci roditelja 1 drugih disfunkcionalnosti koje se ticu kako
licnosti roditelja (intelektualna ometenost, psihicke bolesti, zavisnosti), tako i same porodice
(porodi¢ni konflikti, bra¢ni problemi). Sa povecanjem broja i ozbiljnosti ovih faktora
vulnerabilnosti, povecava se i verovatnoca da ¢e se javiti problemi na emocionalnom planu ili
na planu ponasanja kod deteta (Rutter, 2000). Pritom, i samo odvajanje deteta od bioloske
porodice bolno je i traumatiéno iskustvo. Cak i kada su zlostavljadi, detetov odnos sa
roditeljima u najmanju je ruku ambivalentan i oseéanja izdatog poverenja i neprijateljstva za
roditelje udruzeno je sa pozitivnim osecanjima, naklono$¢éu i strahovanjem za njihovu
dobrobit. Osim toga, dete se ne odvaja samo od roditelja, ono ostavlja ¢itav dotadasnji zivot
iza sebe. Odvaja se od ¢lanova Sire porodice, prijatelja i komsSiluka, ponekad i od siblinga.
Kao reakcija na napustanje svega poznatog javlja se akutni dozivljaj gubitka pracen strahom,
nesigurno$c¢u, neizvesnoscu, bespomocnoscu, besom, ose¢anjem odbacenosti, stida ili krivice
zbog raspada porodice (Folman, 1998). Cak i za bebe, u fazama razvoja koje prethode
uspostavljanju celovitog i postojanog objekta vezanosti, izdvajanje iz porodice i smeStanje u
drugu predstavlja stresno iskustvo. Promene u ritmu, nadinu staranja o detetu, kvalitetu i
kvantitetu stimulacije vodi disregulaciji i nesigurnosti (Dozier & Rutter, 2008). Akutni bol i
distres mogu ometati uspostavljanje odnosa unutar nove, hraniteljske, porodice, $to je svakako
uocljivije u starijim uzrastima. Dete koje je jednom izgubilo poverenje u svog odgajatelja
imaée poteskoce u uspostavljanju drugih interpersonalnih relacija, dok negativna oseéanja
nastalala u kontekstu gubitka poverenja moze projektovati na druge, pre svega na hranitelje,
kao zamenske roditeljske figure, remeteci na taj nacin jo§ viSe uspostavljanje emotivnih veza
sa njima (Kerker & Dore, 2006). Za proces prevladavanja dozivljenog gubitka i razreSenja
procesa tugovanja klju¢na je podrska koju dobija od svojih novih odgajatelja (Fahlberg, 1991)
i ona se mora sastoji u razumevanju emocionalnih procesa kroz koje dete prolazi i toleranciji
na detetove nacine reagovanja, a potom i na pruzanju podrSke i pomo¢i detetu da razume
svoja osecanja i pronade adekvatnije nacine za njihovo izrazavanje, kao i na obezbedivanju
kontinuiteta proglih, sada$njih i buduéih porodiénih iskustava (Silié, 2018). Posveéenost

hranitelja, njegova spremnost da uspostavi emocionalno blizak, stabilan i trajan odnos od
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neprocenjive je vaznosti za funkcionalnost i dobrobit dece na hraniteljstvu (Sili¢, 2018).
Ipak, veliki broj studija sprovedenih u poslednje Cetiri decenije u razliCitim zemljama, bez
obzira na medusobne koncepcijske i metodoloske razlike, objedinjene su jedinstvenim
zakljuCkom da su deca na smestaju u hraniteljskim porodicama posebno vulnerabilna i da ih
karakteriSe veca zastupljenost problema mentalnog zdravlja, kada se uporeduju sa decom iz
opSte populacije, ali isto tako i sa decom iz sli¢nih (nepovoljnih) socio-ekonomskih uslova
koja odrastaju u bioloSkim porodicama (Pilowsky, 1995; Ford, Vosansis, Meltzer &

Goodman, 2007).

2.1. SloZena trauma i poremecaji mentalnog zdravlja

Istrazivanja pokazuju da je medu klinickom populacijom cak dve trecine Zrtava

slozene traume (Ford, Chapman, Mack & Pearson, 2006).

Detetovo ponaSanje se uvek moze posmatrati u svetlu potrebe za prilagodavanjem
okolini ili kontekstu u kojem zivi. Organizam razvija funkcije koje mu omogucavaju da se
prilagodi sredini, ali i sposobnost da utice na odgovore iz sredine, pa su tako prilagodavanje
odredenim uslovima ili, kada je to moguce, pokusaj da se ti uslovi izmene kako bi se
prilagodili svojim potrebama, prirodne reakcije svakog deteta. No, ako su uslovi sredine u
kojoj dete zivi poremeceni ili patoloski, detetovo prilagodavanje tim uslovima takode je
patolosko. U tom smislu na deciju psihopatologiju mozemo gledati dvojako: kao na upotrebu
neadaptivnih mehanizama kojima dete prevladava nastale unutrasnje ili spoljasnje poteskoce i
koji, dugoro¢no gledano, ne donose olaksanje i reSenje, ili pak kao jedine moguc¢e mehanizme
koje je imalo na raspolaganju i koji predstavljaju najbolji moguéi oblik adaptacije (Vuli¢-
Prtori¢, 2018). Oba tumacenja su, u odredenom kontekstu, za odredenu osobu - ta¢na. Fischer
1 saradnici (1997) ponudili su glediste o adaptivnoj ulozi psihopatoloskih simptoma kod dece
sa traumatskim iskustvima. Ono $to smo skloni da opisujemo kao poremeceno, regresivno i
nestrukturisano ponaSanje, ustvari predstavlja bogato razvijene, sloZene i visoko sofisticirane
vestine prilagodavanja na zivot sa zlostavljacem. Tako, recimo, brze izmene u ponasanju
priblizavanja i izbjegavanja, koje se mogu videti kod zlostavljane dece, ustvari su smislena i
strukturirana ponaSanja, ako ih stavimo u kontekst detetog dozivljaja da ga ista osoba koja o
njemu brine, ujedno i zlostavlja. Kontradiktorno ponasanje je zapravo detetovo adaptivno

balansiranje koje mu omogucuje da prezivi teske Zivotne okolnosti (Vuli¢-Prtori¢, 2018).
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Iskustvo zlostavljanja i/ili zanemarivanja deteta unutar porodice, unutar odnosa sa
figurama afektivne vezanosti, naziva se slozenom traumom zbog njegove hroni¢ne prirode i
kumulativnog efekta koji ima na psiholoSko funkcionisanje (Courtois, 2004). Smatra se
narocito teskim i preplavljuju¢im iskustvom, jer sa sobom nosi osecaj izdaje poverenja,
(negativna percepcija sveta i drugih) i dovodi do trajnog osecaja neadekvatnosti, bezvrednosti
(negativna percepcija sebe), kao i do dubokih karakeroloskih defekata (uslovljenih izmedu
ostalog 1 sklonos¢u upotrebe mehanizama disocijacije, derealizacije). Posledice sloZene
traumatizacije tokom detinjstva obuhvataju teskoce u regulaciji emocija, narusen obrazac
afektivne vezanosti, regresiju u ponasanju, hetero i auto agresivnost, teskofe u razvoju
kompetencija, izmenjenu sliku sveta, tesko¢e vezane za dozivljaj tela, snazan osecaj krivice 1
neefikasnosti (Cook et al., 2003;Van der Kolk, 2005). Nesigurni obrasci afektivne vezanosti
sre¢u se znatno CeS¢e medu ovom populacijom (van lJzendoorn et al., 1999), kao i
disocijativna ispoljavanja (Macfie, Cicchetti, & Toth, 2001). U poredenju sa vr$njacima koji
nisu trpeli zlostavljanje, zlostavljana deca losije prepoznaju i ispoljavaju emocije, pokazuju
povecanu reaktivnost pri reagovanju na stres (Cicchetti & Valentino, 2006; Maughan &
Cicchetti, 2002; Pollack, Cicchetti, Hornung, & Reed, 2000) i imaju loSije socijalne
interakcije (Shields & Cicchetti, 2001). Kontekst u kom odrastaju zlostavljana deca takav je
da izaziva snazne negativne emocije, dok istovremeno ne pruza povoljno okruzenje za razvoj
odgovarajucih, fleksibilnih strategija za suoCavanje sa njima. Ova se deca zato oslanjaju na
primitivne strategije koje ukljucuju agresivnost, disocijaciju i izbegavanje u cilju nosenja sa
negativnim emocijama (Briere, 2002; Cicchetti i Valentino, 2006). Kratkoro¢no, ovakve
strategije obezbedjuju zaStitu mentalnog aparata, selfa. Promisljanje, mentalizacija i logika
vodili bi do zakljuaka koji bude anksioznost (“mama je opasna”, “ja sam lo§”). Zato se
izdvajaju iz svesti. Acting out, disocijacija i/ili izbegavanje Cuvaju dete od anksioznosti
(Fonagy, Target, & Gergely, 2000; Bogdanovi¢, 2020 prema Terr, 1991). Medutim, precesto
oslanjanje na takve strategije suofavanja spre¢ava obradu, a time i normalnu integraciju
secanja i iskustava (Bailey, Moran & Pederson, 2007).). Upravo na tom nedostatku integracije
pociva fragmentiranost dozivljaja sebe i drugih, koja je srz mnogih simptoma povezanih sa
slozenom traumom. Uobic¢ajeno, integracija i organizacija sopstvenih relevantnih iskustava su
osnov naSeg dozivljaja sebe (Macfie et al., 2001; Ogawa, Sroufe, Veinfield, Carlson, &
Egeland, 1997; Putnam, 1997). Dugotrajni neuspeh u integrisanju sopstvenih relevantnih
iskustava zato snazno ometa razvoj identiteta - dozivljaja relativne celovitosti i postojanosti
licnosti uprkos promenama u njoj i oko nje (Briere, 2002; Ogava et al., 1997; van der Kolk,

1996). Sli¢no tome, nedostatak integracije dozivljenih iskustava stoji u osnovi nedoslednosti i
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nekoherentnosti narativa, kada se govori 0 znac¢ajnim drugima i odnosima sa njima (Putnam,
1997). Sve ove teSkoce perzistiraju do odrasle dobi. Najces¢i razlog obracanja za pomoc
odraslih koji su u detinjstvu iskusili zlostavljanje su problemi koji se ti¢u regulacije i kontrole
impulsa, dozivljaja sebe i drugih i problemi u interpersonalnim relacijama (Briere, 2002;

Courtois, 2004; Herman, 1992).

2.2. Mentalno zdravlje i problemi mentalnog zdravlja dece i mladih

Deca i mladi dobrog mentalnog zdravlja imaju osecaj identiteta i sopstvene vrednosti,
stabilne 1 ¢vrste porodi¢ne i vr$njacke odnose, sposobnost da uce i budu produktivni, kao i
kapacitet da razvojne izazove i resurse u zajednici koriste kako bi se razvili do maksimalnih
mogucih granica (World Health Organization, 2018). Definicija mentalnog zdravlje dece i
mladih Svetske zdravstvene organizacije naglaSava, dakle, pozitivha psiholoSka stanja,
postignute vestine i kompetentnosti, kao 1 neprekidni razvojni proces. Istrazivaci, sa druge
strane, retko zauzimaju ovakav pozitivisticki stav. Istrazivacki pristup problemima mentalnog
zdravlja uglavnom je zasnovan na upotrebi metoda koje treba da otkriju postojanje odredenih
negativnih stanja — emocionalnih teSkoca, problema u ponasanju, odstupanja od onoga $to je
specifi¢no i normativno za uzrast, a smatra se da bitno uti¢e na detetovu sposobnost da gradi i
odrzava dobre odnose sa drugima, da napreduje u psiholoskom, emocionalnom,
intelektualnom, moralnom smislu i uspes$no se prilagodava u razli¢itim kontekstima ili
relacijama svojstvenim detinjstvu i adolescenciji (Sili¢, 2018). Istrazivaci, drugim re¢ima, pre
svega pokusSavaju da otkriju probleme mentalnog zdravlja, u skladu sa dominantnim
medicinskim modelom (Sili¢, 2018 prema Eisen, Donald, Ware & Brook, 1980), ali i
potrebama prakse — da se procene potrebe dece za dijagnostikom i odgovaraju¢im tretmanom,
kao i to u kojoj meri su im resursi za pruzanje klini¢kih i drugih usluga odgovarajuéi i na
raspolaganju u sredini u kojoj zive (Sili¢, 2018; Landsverk & Garland, 1999) i predloze
alternative. Pritom je istrazivanje problema mentalnog zdravlja otezano teskocama u
objektivnom registrovanju ucestalosti i1 intenziteta nepozeljnog ponasanja. Koriste se razliciti
izvori procene — roditelji, nastavnici, vr$njaci, a njihove se procene Cesto ne odnose na
istovetna ponasanja. Upitna je i pouzdanost jednokratnih merenja i posmatranja u kracem
vremenskom periodu, koja jesu najces¢a, naspram ponovljenih, longitudinalnih merenja

(Radojevi¢, 2016). Osim toga, istraziva¢i primenjuju razli¢ite pristupe u cilju opisivanja
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problema mentalnog zdravlja dece - na probleme mentalnog zdravlja gleda se kroz
kategorijalni ili dimenzionalni model.

Kategorijalni pristup operiSe u terminima prisustva — odsustva poremecaja mentalnog
zdravlja. Procena se uobicajeno pravi na osnovu aktuelnih dijagnostickih klasifikacionih
sistema — DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) izdatog od strane
AmeriCke Psihijatrijske Asocijacije (American Psychiatric Association) 1 ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) izdatog od
strane Svetske zdravstvene organizacije, koji se i u nasoj zemlji Koristi pod nazivom
Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10). Dakle,
kategorijalni pristup je usmeren na utvrdivanje dijagnoza, odnosno prisustva i/ili
zastupljenosti jednog ili viSe poremecaja mentalnog zdravlja kod dece, a na osnovu
definisanih dijagnostickih kriterijuma. Recimo, u istrazivanjima se koristi analiza postojecih
baza podataka o deci, najcesce iz medicinske prakse, na osnovu ¢ega se identifikuju individue
koje pate od odredenog mentalnog poremecaja. Relevantan je za epidemioloska istraZivanja i
donosenje zaklju¢aka o prevalenci, incidenci i distribuciji mentalnih poremecaja u istrazivanoj
populaciji (Sili¢, 2018 prema Bjelland, 2009).

Dimenzionalni pristup, sa druge strane, probleme mentalnog zdravlja vidi kao skup
viSe osnovnih dimenzija ispoljene psihopatologije (Popovié- Deusi¢ i sar., 2011). Procena
mentalnog zdravlja u okviru dimenzionalnog pristupa podrazumeva da se na skalama koje
mere psihopatoloSke simptome ili sindrome dobije podatak i o njihovoj izrazenosti, Sto dalje
daje mogucnost uvida u stepen odstupanja funkcionalnosti deteta od normativnih vrednosti.
Obuhvacena je fenomenologija nekog psiholoskog konstrukta na celom kontinuumu njegove
pojavnosti - od normalnih, svakodnevnih, pojedinaénih simptoma do poremecaja koji
znaCajno ometaju svakodnevno funkcionisanje (Vuli¢-Prtori¢, 2018), te se mogu
identifikovati, ne samo pojedinci koji ve¢ pokazuju klinicki relevantno odstupanje od
normalnog razvoja, ve¢ 1 ona deca koja su pod veéim rizikom od razvoja nekog
psihopatoloskog stanja ili poremecaja mentalnog zdravlja. Ipak, ova dva pristupa nisu
medusobno isklju¢iva (Angold & Costello, 2009). Dimenzionalno mereni simptomi mogu se
prevesti u kategorije, koriS¢enjem cut-off skorova kao demarkacije za postavljanje dijagnoze
ili za sud o klinickoj znacajnosti problema mentalnog zdravlja. Tako, Klini¢ari i osnovu
upotrebe dimenzionalnih instrumenata mogu donositi odluke o potrebnom tretmanu, dok
istrazivaci mogu da dodu do podataka o prevalenci i incidenci problema mentalnog zdravlja.
Upotrebom ASEBA mernih skala, primera radi, na osnovu multivarijatnog pristupa dobija

uvid u kontinuitet smetnji (dimenzionalni pristup) - moze se reci koliki je stepen izrazenosti
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neke smetnje i uporediti to sa zdravom populacijom (Achenbach & McConaughy, 1997;
Achenbach & Rescorla, 2001). Ovakva dimenzionalna klasifikacija ne daje za rezultat
psihijatrijsku dijagnozu, ali su rezultati normirani tako da se mogu razlikovali normalni,
subklinicki i klini¢ki nivoi izrazenosti problema kod dece razli¢itog uzrasta (Achenbach &
Rescorla, 2001). Treba re¢i, medutim, da oba istrazivacka pristupa problemima mentalnog
zdravlja dece i mladih, i kategoric¢ki i dimenzionalni, pristupaju na nacin koji fragmentira
poteskoce, ne vodi dovoljno racuna o razumevanju njihove prirode i mehanizmima nastanka
(van der Kolk, 2005) i verovatno ne daje dobru sliku psihosocijalnog funkcionisanja deteta ili
mlade osobe, posebno ako je izloZzena perzistentnim 1 viSestrukim formama zlostavljanja i
zanemarivanja. Posmatranje problema mentalnog zdravlja dece na deskriptivan,
fenomenoloski nac¢in nije dovoljno. Da bismo razumeli razvojnu psihopatologiju potrebno je
uzeti u obzir karakteristike i kontekst okruzenja u kojem dete zivi. Celokupan razvoj
oblikovan je odnosom izmedu deteta i svih njegovih bioloskih, psiholoskih i genetskih
osobina i njegove okoline (pre svega roditelja, ali i siblinga, uze i Sire porodice, vrSnjaka,
Skole, zajednice i Sireg sociokulturalnog konteksta), kao i specificnim nacinima na koje ti
faktori deluju i oblikuju jedan drugoga u funkciji razvoja. Da bi se odredeno ponaSanje
razumelo, treba ga posmatrati kroz razvojnu perspektivu, fokusirajuéi se na poreklo, puteve
nastanka 1 razreSenja, imajuc¢i u vidu citav niz okolnosti 1 faktora specifi¢nih za kontekst u
kojem se dete nalazi. Izazovna ponaSanja dece obuhvacene sistemom socijalne zastite, poput
izrazene agresivnosti prema zamenskim odgajateljima, sklonosti ka laganju i kradi, borbe za
kontrolu, siromasnog kontakta ofima i preokupacije nasilnim sadrzajima, ne¢emo moci
sasvim da razumemo ako ih ne posmatramo u kontekstu istorije detetovih nepovoljnih
iskustava sa roditeljskim figurama (Sili¢, 2018; prema Howe, 2003). Dobar oslonac za takvu
razvojnu perspektivu, kako pokazuje praksa, pruza teorija afektivne vezanosti (Sili¢, 2018).
Mi ¢emo prilikom oblikovanja modela i interpretacije podataka ovog istraZivanja imati to na
umu, ali ¢emo podatke prikupiti koriste¢i se jednostavnijim 1 jasnijim istraZivackim
principom. Koristicemo dimenzionalni pristup (Achenbach & Rescorla, 2001) koji predvida
postojanje dve dihotomne dimenzije na kojima se rasporedjuju problemi mentalnog zdravlja
(internalizacija i eksternalizacija) ali 1 svrstavanje karakteristicnih psihopatoloskih
ispoljavanja u sindrome, dobijene kalster-faktorskom statistickom analizom. Konkretno,
koristi¢cemo jednu od najceée koris¢enih metoda za ispitivanje mentalnog zdravlja dece,
ASEBA-in Child behaviour checklist, skrining instrument $iroke upotrebe koji je preveden na
vise od 80 jezika i standardizovan u velikom broju kulturnih zajednica (Bordin et al., 2013)
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Sto istrazivaCima omogucéuje poredenje rezultata i bolje razumevanje prirode i opsega
problema u populaciji od interesa.

Psihopatologija se, kroz ovaj koncept posmatrana, oCitava preko pripadnosti jednoj od
osam sindrom skala (anksioznost/depresivnost, povlacenje/depresivnost, somatizacija,
problemi u relacijama, problemi paznje, problemi misljenja, ponasanje sa kr§enjem socijalnih
normi 1 agresivno ponasanje), ali i kroz dve Siroke kategorije problema i smetnji:
internalizaciji, koja obuhvata ponaSanja vezana za unutrasnje tegobe 1 probleme i
eksternalizaciji, koja obuhvata problemati¢na ponaSanja usmerena ka socijalnoj sredini
(Achenbach & Edelbrock, 1978).

Internalizovani problemi mentalnog zdravlja obuhvataju emocionalne teskoce i
ponasanja koja su posledica prejake licne kontrole — anksioznost, depresivnost, socijalno
povlacenje i psihosomatske tegobe. Temelje se na emocijama tuge, straha, nelagode, krivice i
beznada. Cesto bivaju praéeni disforijom, gubitkom uZivanja u veéini aktivnosti, problemima
sa spavanjem, apetitom, koncentracijom, kao i opstim padom energije.

Probleme eksternalizovanog tipa, sa druge strane, ¢esto odreduje ljutnja, frustracija,
neprijateljstvo i nepostovanje autoriteta i druStvenih vrednosti. Posledica su manjka li¢ne
kontrole 1 agresivnosti, destruktivnosti, hiperaktivnosti, prkosa i asocijalnih teznji.
Manifestuju se kao antisocijalna i delinkventna ponaSanja: bezanje od kuce i skitnja, krada,
laganje, otimanje i uni$tavanje imovine, rano upustanje u seksualne aktivnosti, tuénjava.

Dok kod internalizovnih problema dete prvenstveno ima problema samo sa sobom, pa
su takvi problemi i tezi za detekciju, eksternalizacija podrazumeva disruptivna ponasanja,
lako uociva roditeljima, ali i nastavnicima, vrSnjacima, sistemu (Mitkovi¢-Vonéina, 2015,
Achenbach et al., 2008; Macuka, Smojver-Azi¢ i Buri¢, 2012). Zato su eksternalizovane
smetnje CeS¢i razlog dijagnostickih evaluacija 1 tretmana. Eksternalizovani problemi
generalno su stabilniji od internalizovanih i1 imaju lo$iju prognozu, kao i relativnu otpornost
na terapijske intervencije. Sindromske skale problemi u relacijama, problemi misljenja i
problemi paznje podjednako koreliraju i sa internalizacijom 1 sa eksternalizacijom (r=0,40-
0,50), tako da ne pripadaju nijednom odredenom Sirem faktoru. Za nas je zanimljiva skala
Problemi u relacijama, zasi¢ena ajtemima koji se odnose na usamljenost, zavisnost,
ljubomoru, neslaganje sa i zadirkivanje od strane vr$njaka, neomiljenost u drustvu, te
samopercipiranu nespretnost. Prethodna istrazivanja su pokazala razli¢ite forme zlostavljanja

dobro predvidaju teskoce u drustvenim relacijama (Sesar, Zivci¢-Beéirevic 1 Sesar, 2008).
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Kada su u pitanju deca obuhvacena sistemom socijalne zaStite, niz istrazivanja
pokazuje veéu zastupljenost eksternalizujuéih problema, u odnosu na internalizujuée (Sili¢,
2018; prema Dubowitz et al., 1993; Hoffart & Grinnell, 1994; Clausen et al., 1998; Armsden
et al., 2000). Sto se ti¢e internalizuju¢ih problema, depresivno raspoloZenje i povlatenje su
tipi¢niji problemi, za razliku od somatizacija koje su se pokazale kao najmanje karakteristi¢ne
kod ove dece. Od pojedinac¢nih psihopatoloskih sindroma pokazalo se da ovu decu najbolje
opisuju delikventni 1 agresivni oblici ponasanja, ali 1 poteskoce u socijalnim relacijama i
problemi sa paznjom, koji su takode zastupljeni u znacajnijem procentu (Sili¢, 2018; prema
Clausen et. al, 2000; Sawyer et al. 2007). Postavlja se pitanje da li je profil mentalnog
zdravlja dece obuhvacene sistemom socijalne zaStite kojim dominiraju eksternalizujuci
problemi posledica toga Sto se agresivno i delikventno ponasanje lakSe prepoznaju od strane
odgajatelja, kao najc¢es¢ih izvora podataka o deci u istrazivanjima, dok je internalizujuce
probleme potencijalno mnogo teze uociti sa strane. Zato smo se u ovom radu odlucili za
primenu verzije instrumenta CBCL koju popunjavaju sami adolescenti (Youth Self Report®).
Naime, rezultati brojnih istrazivanja potvrduju da o internalizovanim simptomima i
problemima pouzdanije izvesStavaju sama deca nego druge osobe (Zeanah et al., 1997). Decije
samoprocene imaju vecu prediktivnu mo¢ od procena roditelja, a postoji i razlika u broju
(roditelji opisuju manji broj) i vrsti simptoma (roditelji lo$ije prepoznaju intermalizovane
smetnje) koje opisuju deca i njihovi roditelji. Slaganje izmedu procena odraslih i
samoprocena dece relativno je slabo (korelacije od 0.20 do 0.30), posebno kada se radi o
decacima (Vuli¢-Prtori¢, 2018; Achenbach & McConaughy,1997).

U ovom istrazivanju rezultati ¢e se sagledavati kroz sirove skorove na Sirim faktorima
eksternalizacije i internalizacije i njima pripadajuc¢ih sindromskih skala, te kroz pojedina¢nu
sindrom skalu problemi u drustvenim relacijama, koja je zasi¢ena ajtemima koji se odnose na
zavisnost, usamljenost, nepopularnost, trapavost, ljubomoru, neslaganje sa vrSnjacima,
zairkivanje i povredenost u vrsnja¢kim relacijama i u znacajnoj meri karakteriSe decu u
sistemu socijalne zastite (Sili¢, 2018; prema Clausen et. al, 2000; Sawyer et al. 2007).
Simptomatologija koja je obuhvadena preostalim pojedina¢nim sindrom skalama (problemi
misljenja i problemi paZnje) nema istu dinamiku nastajanja i ne bi mogla neposredno da se

dovodi u vezu sa traumatskim iskustvima i njima uplivisanih oStecenja afektivnih

* Drugi izvori podataka o detetu mogu biti njegovi staratelji (bioloski ili zamenski roditelji, vaspitaci u
domovima) i drugi odrasli koji dete dobro poznaju i redovno ga vidaju u odredenim kontekstima
(ucitelji, vaspitaci).
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reprezentacija, mentalizacije i odbrambenih strategija, pa su te skale iskljucene iz glavnih
analiza.

Niz studija ukazuje na povezanost svih oblika zlostavljanja sa eksternalizovanim i
internalizovanim teSkoCama mentalnog zdravlja. Tako je fizicko zlostavljanje posebno
povezano sa eksternalizovanim problemima (Jaffee, Caspi, Moffitt, Dodge, Rutter, Taylor &
Tully, 2005), antisocijalnim ponaSanjem, kriminalom i porodi¢nim nasiljem u sledecoj
generaciji (Haapasalo & Pokela, 1999; Harrison, Fulkerson & Beebe, 1997; Simpson &
Miller, 2002; Wang, Xu, Cao, Qian, Shook & Ai, 2012). Levis i saradnici (Lewis et al, 1985)
izvestavaju da je medu adolescentnim delikventima koji su pokuSali da izvrSe krivicno delo
ubistva, hroni¢no fizi¢ko zlostavljanje klju¢ni nalaz. Fizicki zlostavljana deca vrlo su osetljiva
na ispoljavanje besa u svom okruzenju, dok istovremeno teze reaguju nha pozitivne
emocionalne reakcije (Pollak et al. 2000). Agresivna su ili se povlace pred vr$njacima i imaju
teSkoce u uklapaju i odrzavanju prijateljstava (Parker & Herrera, 1996) - ¢eS¢e maltretiraju
druge ili su Zrtve (Shields & Cicchetti, 2001). U veéem su riziku od smrti i razboljevanja
(Ciccheti & Toth, 2005 prema Okun 1994). Zlostavljana deca ¢esce ispoljavaju psihijatrijske
probleme — hiperaktivnost sa poremecajem paznje, prkosno ponasanje, poremec¢aj ponasanja i
delinkvenciju, posttraumatski stresni sindrom, poremecaje li¢nosti, zavisnost, suicid,
samopovredivanje, problem somatizacije, anksioznost i disocijaciju (Malinosky-Rummell,
Hansen, 1993; Luntz, Widom, 1994; Johnson et al., 1999;) (Smith, Thornberry, 1995).
Fizicko zanemarivanje je takode povezano je sa antisocijalnim ponasanjem kod dece, a
izmedu ostalog, evidentiran je i nedovoljan nadzor nad detetovim ponasanjem od strane
roditelja. Jedna od studija (Richman, Stevenson, Graham, 1982), pronasla je jaku povezanost
izmedu zanemarivanja depresivnin majki i kasnijeg antisocijalnog ponasanja deteta.
Metaanaliza Normana i saradnika (Norman, Byambaa, De, Butchart, Scott & Vos, 2012)
ukazala je na postojanje snaznog efekta emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja na razvoj
depresije, te umerenog efekta na suicidalnost, ansioznost, zloupotrebu supstanci i sklonost ka
rizicnom seksualnom ponaSanju. Seksualno zlostavljanje povezano je sa brojnim teSko¢ama,
kako internalizovanim (depresivnost, anksioznost, nisko samopos$tovanje) i eksternalizovanim
(Browne & Finkelhor, 1986; Hebert, Tremblay, Parent, Daignault & Piché, 2006), tako i sa
rizicnim seksualnim ponaSanjem (Friedrich, Davies, Feher & Wright, 2003). Trecina
seksualno zlostavljane dece, kako ppokazuju istrazivanja razvija simptomatologiju
internalizovanog (Mathews, Abrahams, & Jewkes, 2013) ili eksternalizovanog tipa
(Tremblay, Hébert, & Piché, 1999).
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No, uprkos bogatoj empirijskoj evidenciji o povezanosti slozene traume i poremecaja
mentalnog zdravlja, malo znamo o prirodi ovog odnosa i 0 tome koji mentalni procesi mu
posreduju.

Podimo od toga Sta iskustvo slozene traume ¢ini posebno povredujuéim. U stresnoj
situaciji, deca bivaju preplavljena strahom, a trazenje utehe je njihova prirodna reakcija. No, u
slucaju izlozenosti sloZzenoj traumi, spasilac ka kome bi da krenu ujedno je i1 progonitelj. Bez
kapaciteta da se oslone na sebe i bez mogucnosti da se oslone na znacajnu figuru, deca ne
pronalaze nacin da razumeju i integriSu zastrasujuca i bolna iskustva. Ona bivaju ostavljena
bez reSenja za svoj strah 1 bez jasne strategije za suoCavanje sa buducim stresom,
dezorjentisana i bespomoc¢na. U ovakvim uslovima, deca formiraju negativni unutrasnji model
sebe i negativni unutrasnji model drugih. Ukoliko nema ni drugih izvora podrske, od rodaka
ili institucija, koji bi ponudili detetu drugaciji obrazac odnosa i nadomestili sigurnost i
izvesnost koji nedostaju u odnosu sa roditeljem, ovi radni modeli poc¢inju da se ustaljuju.
Razvija se dezorganizovani obrazac afektivne vezanosti. Nadalje, dve Cesto pominjane i
posebno vazne konsekvence dezorganizacije u odnosu afektivne vezanosti jesu odsustvo

mentalizacije 1 uCestala upoteba disocijacije, o ¢emu ¢e biti re¢i u nastavku teksta.

3.1. Teorija afektivne vezanosti

Teorija afektivne vezanosti nastala je iz pera cuvenog engleskog psihijatra i
psihoanaliti¢ara, DZona Bolbija (John Bowlby, 1907- 1990). Njen autor je najpre ucio
psihoanalizu i to pod supervizorskim nadzorom Malanije Klajn. Ispostavilo se da je to imalo
ogroman uticaj na njegov rad. Teorija afektivne vezanosti je zapravo i nastala na temelju
nedostataka Frojdove klasi¢ne 1 klajnijanske psihoanalize. Naime, dok klasi¢na psihonaliza
nagone vidi kao primarne pokretae sveukupnog ponasanja, pa i ponasanja uspostavljanja
odnosa sa drugima, a druge, ne kao nosioce licnosti, ve¢ kao sredstva za rastere¢enje napetosti
izazvane delovanjem nagonskih pritisaka, Klajn tvrdi da beba od rodenja ima sa majkom
odnos koji je prozet ljubavlju 1 mrZznjom, fantazmima, strepnjama i odbranama; "Nema

nagonske teZnje, situacije anksioznosti, mentalnog procesa koji ne ukljucuje objekte,
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spoljasnje ili unutrasnje, drugim re¢ima, objektni odnosi su u centru emocionalnog zivota"
(Klein, 1952b: 53), "Gratifikacija je povezana sa objektom koji daje hranu isto koliko 1 sa
samom hranom" (Vukosavljevi¢-Gvozden, 1999; prema Klein, 1952: 96). Ovakvim
tvrdnjama, ona je nacinila znacajan pomak od modela nagona Frojdove psihoanalize ka
modelu odnosa (Vukosavljevi¢-Gvozden, 1999; prema Greenberg & Mitchell, 1983), §to je tle
na kome su se razvile ,teorije objektnih odnosa®“, kao Sto su Ferbernova, Vinikotova i
Balintova (Vukosavljevi¢-Gvozden, 1999; prema Fairbairn, 1952; Winnicott, 1965; Balint,
1968; prema Kernberg, 1976)... I sam Bolbi je prihvatio ovu ideju. No, Melani Klajn je
najve¢i znacaj pridavala decijim unutrasnjim stanjima - fantazijama 1 unutrasnjim
reprezentacijama roditelja koja su meSavina nesvesnih (agresivnih i seksualnih) fantazija, i
nije se usredsedivala na spoljasnje faktore koji mogu uticati na dete.

Bolbi, dakle, prihvata ideju psihoanalize koja govori o vaznosti ranih tragova i
njihovom uticaju na kasnija iskustva i sveukupan razvoj li¢nosti, kao i ideju koja korene
nalazi u teoriji Melanije Klajn, o vaznosti objektnih odnosa. Potom, kritikuju¢i Frojda, zbog
fokusa na nagonima, ali i Klajnovu, zbog premalog pridavanja znacaja ulozi koju sredinski
faktori i realna iskustva sa objektima imaju u razvoju deteta, razvija sopstvenu teoriju.

Teorija afektivne vezanosti je teorija regulacije afekta i razvoja li¢nosti u konteksu
bliskih odnosa. Sama afektivna vezanost je urodeni sistem ponasanja koji svoj zadatak
ispunjava obezbedujuci uspostavljanje i/ili odrZzavanje blizine i sigurnosti u odnosu izmedu
deteta i odrasle osobe koja mu pruza negu, zastitu, utehu i podrsku, (Bowlby, 1969). To je
specifiCan aspekt odnosa izmedu deteta i staratelja zahvaljuju¢i kojem se dete oseca
bezbedno, sigurno i zasticeno (Bowlby, 1969). Na osnovu realnih iskustava deteta u odnosu
sa znaCajnim drugim, sa negovateljem, onom osobom koja ¢e postati centralna figura
afektivne vezanosti, ono razvija razvija takozvane unutrasnje radne modele, sebe i drugih.
Ovi unutrasnji radni modeli mu omogucavaju da, na osnovu prethodnog iskustva pretpostavi
buducu interakciju sa drugima, te da formira sliku o svetu i sebi u njemu i1 na osnovu toga -
strategiju sopstvenog delovanja (Bretherton & Munholland, 2008; Stefanovi¢ Stanojevic,
2010), koja obuhvata organizaciju ose¢anja, misljenja i ponasanja osobe u vaznim odnosima
sa drugima (Miri¢ & Dimitrijevié, 2005).

Osnovu ¢itavog razvoja novorodenceta Cini njegova fizioloSka nezrelost, koja odreduje
njegovu apsolutnu zavisnost od okoline: i na ovom mestu se Frojd i Bolbi slazu. Ne postoji
SAMO beba, beba postoji jedino u interakciji sa neguju¢om figurom, unutar dijade koju
Vinikot naziva “neguju¢im parom” (Winnicot, 1952). Ipak, kako Bolbi dodaje: novorodence

dolazi na svet opremljeno kapacitetom za vezivanje za odraslu neguju¢u figuru i upravo mu to
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omogucava da prezivi u spoljasnjem svetu. Kreiranje emocionalne spone koja ga povezuje sa
roditeljem obezbeduje zadovoljenje njegovih potreba — od puke sigurnosti opstanka, preko
pravilnog negovanja i pruzanja emotivne topline i ljubavi, do podsticanja detetove potrebe da
aktivno istrazuje svet koji ga okruzuje. Tokom prve godine zivota majka hrani i neguje bebu,
nudi joj sigurnost, utehu, razli¢ite mogucnosti prihvatanja i rastereCenja od napetosti,
objasnjenja za spoljasSnje sadrzaje... Adekvatan odnos vezivanja majka-dete, potomaze
uspesnu regulaciju afekta i adaptivno mentalno zdravlje, ali 1 ¢ini preduslov za sazrevanje
visih funkcija i struktura mozga (Bowlby, 1988), o ¢emu ¢e biti reci kasnije.

Sor (Shore, 2000) naziva teoriju afektivne vezanosti regulatornom teorijom: proces
koji se odvija izmedu majke 1 bebe jeste interkativna regulacija odnosno uspostavljanje
bioloskog sinhroniciteta izmedu dva organizma. Razmenom, kroz uspostavljanje odnosa
privrzenosti, majka, koja ima ulogu regulatora, na intuitivnom nivou reguliSe nivo
nadraZenosti bebe i njena emocionalna stanja, a u tome moze da bude uspesna samo ukoliko
je u stanju da prethodno reguliSe sopstvene emocije. To bi u Bionovoj teoriji bila majka sa
zrelom funkcijom sanjarenja, alfa funkcijom (Bion, 1962). Majka mora da bude nalik dobroj
rezonantnoj kutiji. Usaglasenost odnosno sinhronost u odnosu majke i bebe, bebi omogucéava
da se rastereti od stresa (Moss, Hess & Swift, 1982). Dugoroc¢no, odlike ove razmene bivaju
utkane u unutrasnji radni model koji sadrzi strategije za regulaciju afekta i razumevanje
stvarnosti 1 nesvesno deluju kroz ceo zivot individue. Tako se afektivna vezanost prevodi iz
relacionog u licno svojstvo (Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2006) i postaje trajna dispozicija li¢nosti
koja deluje kroz ¢itav njen zivot.

Dakle, beba, bez fizickih moci da sebi obezbedi zadovoljenje potreba, ali sa
kapacitetom za afektivno vezivanje, razvija socijalne mo¢i — ona se osmehuje, guce, place — i
na taj nacin obezbeduje privlacenje aktivne paznje odraslih. Odrasli reaguju na ove signale na
razlicite, sebi svojstvene nacine, a upravo kvalitet tog reagovanja odreduje kakvo ¢e biti
videnje sebe 1 sveta, odnosno kakvi ¢e biti unutrasnji radni modeli sebe 1 drugih koje beba
formira. Sve se ovo deSava unutar prve, ili unutar prvih par godina razvoja. Naime, Bolbi
(Bowlby, 1988) i Ejnsvortova (Ainsworth, 1978) su smatrali da je kritiCan period za
formiranje vezanosti traje do kraja tre¢e godine Zivota, medutim istrazivaci se ne slazu oko
pitanja da li je to zaista tako. Dok jedan broj istraZzivanja pokazuje da je formiranje afektivne
vezanosti, makar do odredenog stepena, moguée i posle prve godine Zivota (Hanak i
Dimitrijevi¢, 2007; prema Goldberg i sar, 1996), istrazivanja u oblasti socijalne zastite
pokazuju da deca koja su u izuzetno depriviraju¢im uslovima prozivela prvu godinu zivota, a

potom smesStena u usvojiteljsku ili hraniteljsku porodicu jesu u povecanom riziku da razviju
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maldaptivne oblike ponasanja (Brodzinsky, 1993; Howe, 1998; Miti¢ i Kondi¢, 2001). No,
poneti iz ranog detinjstva, ovi unutrasnji radni modeli predstavljaju prototip odnosa sa svim
znacajnim figurama kasnije u zivotu, ukljuéuju¢i partnerski ili odnos sa sopstvenom decom
(prisutan je, dakle, transgeneracisjki prenos obrazaca vezanosti).

Na osnovu karakteristika unutrasnjeg radnog modela, toga da 1li je videnje sebe i
drugih pozitivno ili negativno, mozemo govoriti o Cetiri tipa afektivne vezanosti kod dece:
Meri Ejnsvort (Ainsworth, 1978) je izdvojila tri tipa obrazaca: sigurna, nesigurna —
izbegavajuca i nesigurna — anksiozno-ambivalentna afektivha vezanost, dok su Mejn i
Goldvin (Main & Goldwyn, 1994) dodali i Cetvrti tip odgovora koji su nazvali nediferenciran,
dezorganizovani obrazac afektivne vezanosti.

U idealnom sluc¢aju, majka dosledno responzivna za signale deteta, dostupna je i
osetljiva na njegove potrebe, pa dete formira model sebe kao bi¢a vrednog ljubavi i paznje i
model drugih kao osoba na koje se moze osloniti, imati u njih poverenje. Formira se, dakle,
obrazac sigurne afektivne vezanost i stvara preduslov za psiholosku stabilnost i rezilijentnost
pojedinca kasnije tokom zivota (Thompson, 2000).

Neke majke su dosledne u svom neodgovaranju na bebine signale. Makar bile prisutne
1 zadovoljavale osnovne fizicke potrebe deteta, one to ne rade u skladu sa porukama koje ono
Salje 1 vodeci se njegovim emocijama. Dete zato formira model sebe kao bi¢a koje drugi ne
(umeju) cene dovoljno, ali i model drugih kao osoba koje im nisu naklonjene. Uz odbrambeno
pozitivnu sliku o sebi i negativnu sliku o drugima, od daljih razocaranja Stite se podizanjem
oklopa, odbacivanjem intimnosti, negiranjem zavisnosti i tako nastaje izbegavajuci obrazac
afektivne vezanosti.

Kod ambivalentno afektivno vezane dece, slika o drugima je pozitivna, a slika o sebi
negativna. Majke ove dece na njihove signale reaguju reaguju samo selektivno. Neke poruke
za njih imaju poseban znacaj. Dete najpre svu svoju energiju ulaze u detektovanje signala na
koje ona reaguje, a potom placa potrebnu cenu - postaje onakvo dete kakvo je majci potrebno:
bolesljivo, slabo ili zavisno... Ovakvo dete je fokusirano na majku, sa nedovoljno
samopouzdanja, bez interesovanja za istraZivanje sveta i energije koju bi uopsSte i moglo da
usmeri ka istrazivanju, s obzirom na ulaganje u tumacenje maminog ponasanja.

Sva ova deca, sigurna, izbegavaju¢a i ambivalentna imaju funkcionalnu strategiju
ponasanja koja im obezbeduje dozivljaj pouzdanosti i bezbednosti u socijalnom
funkcionisanju! Sigurno vezanom detetu je najlakSe. Ono zna da je vredno ljubavi i paznje
drugih ljudi i da je svet pun dobrih i njemu naklonjenih bic¢a. Ne brine da ¢e biti ostavljeno ili

da ga drugi nece prihvatiti i lako ostvaruje emocionalnu bliskost. Izbegavajuc¢e afektivno
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vezano dete “zna” da se na druge ne moze osloniti, ali je uvereno u sopstvenu
samodovoljnost. Brine se da ¢e biti povredeno ako sebi dozvoli potpuno otvaranje i bliskost,
ali se §titi neprepustanjem. Ambivalentno vezano dete koristi maksimalisti¢ku strategiju, vrlo
se trudi oko znacajnih figura, pokazuje preteranu zavisnost i plaSe¢i se da ne izgubi dragocenu
figure ne zeli da se odvoji od nje...

Sa druge strane, dezorganizovano afektivno vezana deca imaju majke koje ne samo da
nisu zadovoljavale potrebe 1 pruzale utehu, ve¢ su kod deteta izazivale strah. Ove majke nisu
uspele da ponude deci okvir za formiranje ma kakve smislene strategije u odnosima sa
drugima. Bizarnost u ponaSanju neke od ove dece je ono §to je privuklo paznju i pomoglo da
se izdvoji Cetvrti obrazac afektivne vezanosti. lako ne treba ocekivati da ¢e se sva deca koja
pripadaju ovom obrascu pona$ati na bizaran nacin, iracionalnost i besmislenost ponaSanja u
odnosima svakako ih odlikuju (West, Rose, Spreng & Adam, 2000). Mogu, na primer,
naizmenicno koristiti strategije karakteristicne za izbegavaju¢i i ambivalentan obrazac, biti
skloni samopovredivanju, povredivanju slabijih, mu¢enju Zivotinja, uniStavanju predmeta 1 td.
Dezorganizovani obrazac podrazumeva da su oba radna modela negativna — uz ideju da samo
nije vredno, niti da su drugi pouzdani, ovakvo dete nema kud da pobegne od straha i
izbezumljenosti...

Autori Holms i Lions-Rut (Holmes & Lyons-Ruth, 2006) su 2006 godine pridodali
opis jos$ jedne afektivne orijentacije, koju su nazvali duboko nepoverenje (profound-distrust),
sa namerom otkrivanja stavova u odnosima koji bi bili indikatori za ozbiljne, klinic¢ki
relevantne probleme u odnosu majka-dete. U duboko nepoverljivom stavu, zna¢ajni drugi su
u potpunosti odbaceni i procenjeni kao potpuno negativni po osobu, uz naglaseno odsustvo
oc¢ekivanja bilo kakve podrske ili brige od drugih. Kod izbegavajuceg obrasca postoji Zelja za
nezavisnoséu, ali uz oéekivanje barem neke vrste povrinih emocionalnih odnosa. Cak i kod
dezorganizovanog obrasca postoji paradoks izbegavanja odnosa, dok jos uvek postoji zelja za
bliskos¢u. Nasuprot tome, kod duboko nepoverljivog stila u potpunosti se odustaje od drugih.
Drugim rec¢ima, ovo je ekstremniji stav i relaciona orijentacija koja moze da predvidi klinicki
znacajne teSkocée u interakciji izmedu osobe i drugih, izmedu ostalog i roditelja i deteta. Ovo
je noviji koncept i istrazivanja tek treba da odrede mesto ovom konceptu u klasifikaciji

obrazaca vezanosti.
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3.2. Problemi i poremecaji vezivanja

Ukoliko je odnos dete-roditelj neadekvatan ili ugrozavajuci, dete razvija poremecaj
privrzenosti ve¢ u toku prvih par godina zivota. Klini¢ki, poremecaj afektivne vezanosti je
ozbiljan, relativno ucvrS¢en poremecaj, koji se ispoljava na planu emocija 1 ponasanja, a
uslovljen je neadekvatnim odnosom deteta sa primarnom figurom vezanosti (Bowlby, 1969).
Klasifikacija Svetske zdravstvene organizacije MKB-10 (2018) prepoznaje ovaj poremecaj i
to u dve varijacije: 1) Reaktivni poremecaj vezivanja u detinjstvu (F94.1) koji nastaje kao
direktna posledica teSkog zanemarivanja, zloupotrebe ili veoma loSeg postupanja od strane
roditelja i karakteriSe se problemati¢nim obrascima odnosa i poremecajima emocionalnih
reakcija (izraZzen strah 1 nemir, loSa interakcija sa vrSnjacima, agresija i/ili autoagresija,
kasnjenje u razvoju u nekim oblastima itd.). 2) Poremecaj dezinhibiranog vezivanja (F94.2),
koji se manifestuje kroz difuzno ponasanje vezivanja, neselektivno trazenje paznje, odanosti i
loSe modulacije odnosa sa vrSnjacima 1 nepoznatima praceno poremecajem emocija ili
ponasanja. Relativno mali broj dece, zapravo, zadovoljava dijagnosticke kriterijume za
dijagnostikovanje poremecaja privrzenosti. Postoji, istraZivanjima potvrdena, neurofizioloska
podloga ovih problema vezivanja. Mozak deteta u razvoju oblikuje se i strukturiSe u zavisnosti od
kvaliteta interakcije sa okruzenjem, pri ¢emu je u prvim, formativnim godinama najvazniji sam
kontakt majke sa detetom, stimulacija koja se ostvaruje dodirom, glasom i vizuelnim podsticajima.
Rana iskustva interakcije sa roditeljima skladiste se u limbickom korteksu, koji predstavlja
deo stare kore — paleokorteksa. Limbicki sistem odgovoran je za odgovor organizma u
situacijama stresa, kao i za kontrolu vitalnih funkcija koje obezbeduju opstanak, poput nivoa
hormona. To je rudimentarna, primitivna struktura zaduzena za brzo reagovanje u situacijama
bitnim za prezivljavanje, bez mentalnog procesuiranje informacija. Za mentalno procesuiranje
informacija i kontrolu afekta, sa druge strane, zaduzena je najrazvijenija struktura mozga —
neokorteks u kome su centri za govor i misljenje. Limbicki sistem i neokorteks ne deluju
nezavisno jedan od drugog — kroz brojne neuroloske veze oni ostvaruju medusobni efekat i u
normalnim uslovima rad ovih struktura u potpunosti je uskladen. Neokorteks, koji izmedu
ostalog omoguc¢ava mentalnu preradu stimulusa, najces¢e dominira nad nizim strukturama.
No, u situacijama pretnje to nije slu¢aj — dominaciju tada preuzima limi¢ki sistem... Upravo
ovde lezi razlika izmedju sigurno i dezorganizovano vezanih: neokorteks je zona najvece
mozdane aktivnosti osobe sa sigurnim obrascima vezivanja. Suprotno, osoba koja je razvila
dezorganizovani obrazac vezivanja u konstantnom je stanju stresa, a limbicki sistem je stalno

aktivan i1 blokira rad misleceg mozga i mentalizaciju. Dakle, kada roditelj zlostavlja ili
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zanemaruje dete — limbicki sistem dugotrajno ostaje zaduzen za reagovanje na spoljasnje
stimuluse. Neuroloske veze izmedu limbi¢kog sistema i neokorteksa ostaju neformirane ili
nedovoljno formirane. Emocionalna uznemirenost kod traumatizovane dece upravo je
posledica uskladistenih bolnih iskustava iz proslosti u limbickom korteksu (Servan-Schreiber,
2005). Na neurofizioloskom i psiholoskom nivou, neadekvatni uslovi ranog razvoja i radni
model odnosa da dete ne sme da se osloni na odrasle, dovode do stanja konstantnog stresa
zbog cega ¢e ono, ne samo u ugrozavajuc¢im vec¢ u situacijama bilo kakve promene, regredirati
na nivo funkcionisanja limbickog korteksa. Drugim rec¢ima, preplavljuju ga panika i afekat
koji ne moze da se kontrolise kognitivnim procesuiranjem, ve¢ aktiviranjem fizioloskih
procesa, a napetost se ispoljava preko tela, bez mentalne obrade.

Zlostavljanje deteta je faktor koji se izdvaja po svom toksicnom uticaju na bioloski i
psiholoski razvoj, generalno, pa i na razvoj poremecaja afektivne vezanosti. Autori (Lyons-
Ruth et al. 1989; Carlson et al. 1989; Ciccheti, Toth, 2005) navode da ¢ak 95% zlostavljane
dece ne razvija sigurnu vezanost, ve¢ se uglavnom kod takve dece sre¢e vezanost
dezorganizovanog tipa (Barnett et al., 1999).

Dakle, primarni uzroci rane dezorganizacije mogu biti pripisani ponasanju roditeljske
figure koje je zlostavljajuce (Cicchetti & Barnett, 1991), ali su zastraSuju¢a (Main &
Solomon, 1990) ili zbunjujuca i1 oprec¢na (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008) ponasanja roditelja
jednako pogubna. Roditelji dece sa dezorganizovanom vezano$¢u spadaju u retku, ali
znaajnu grupu roditelja koji za sopstveno dete predstavljaju opasnost. To mogu biti roditelji
koji su loSem tretiranju deteta skloni usled alkoholizma, narkomanije, psihijatrijskih
poremecaja 1 mnogih drugih razloga, ali je vrlo Cesto u osnovi loSeg roditeljstva ustvari
nerazreSena trauma samog roditelja, koji nije izgradio strategiju noSenja sa sopstvenom
bespomocnoscu (Stefanovi¢ Stanojevi€ i sar., 2018). I istrazivanja potvrduju da u oko 70%
slucajeva dete razvija isti obrazac privrzenosti koji ima majka, dakle postoji tzv.
»transgeneracijski prenos® tipa vezanosti, odnosno, prenos unutrasnjeg radnog modela
socijalnih odnosa sa roditelja, pre svega sa majke, na dete (ISpanovié¢, 2012). Dugotrajna
preplavljenost osecanjima bola, nepravde i straha usled sopstvenog iskustva prozivljene
traume u detinjstvu, njihovo aktuelno roditeljsko ponasanje ¢ini neosetljivim, destruktivnim i
zastraSuju¢im. NeuspeSno razreSenje ranih trauma povecava verovatnocu patologije u
kasnijim Zzivotnim fazama (Ciccheti & Toth, 2005). Zato ovakve roditelje odlikuju
impulsivnost i niska tolerancija na frustraciju, odsustvo mentalizacije, sklonost ka razvoju
disocijativnih odgovora, upotrebi supstanci i razvoju maladaptivnih oblika ponasanja uopste

(Shemmings & Shemmings, 2011). Kroz seriju svakodnevnih, ponavljaju¢ih maladaptivih
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roditeljskih strategija i kod sopstvene dece ovakvi roditelji oblikuju viziju sebe i sveta koja je
nalik na njihovu. I zaCarani krug se nastavlja...

Znacajna je povezanost rane nesigurne privrzenosti i kasnijih emocionalnih teskoca 1
smetnji ponaSanja, loSije psihosocijalne prilagodenosti (Radojevi¢, 2016) i depresivnosti
(Difilippo & Overholser, 2002). Rezultati nedavno sprovedene meta-analize (Dagan et al.,
2018) na 55 analiziranih uzoraka kojima je obuhvaceno 4.386 ispitanika, pokazali su da osobe
sa nesigurnim obrascima afektivne vezanosti imaju vise nivoe depresivnosti od sigurnih, te da
su oni sa disorganizovanim obrascima vezanosti depresivniji od pojedinaca sa organizovanim
strategijama. Sam dezorganizovani obrazac vezanosti korelira sa ozbiljnim teSkocama u
kontrolisanju stresa, disocijacijom 1 grani¢nim poremecajem licnosti 1 dobro predvida
eksternalizuju¢e probleme ponasanja (Radojevi¢, 2016). Rana iskustva teSkog zlostavljanja,
koja mu prethode, mogu voditi decu put disforije u periodu odojceta, suprotstavljajuceg i
prkosnog poremecaja u predskolskom uzrastu i put ozbiljnijih poremeéaja ponasanja i
maloletni¢ke delinkvencije tokom adolescencije. Sa druge strane, grupa autora (Kim-Spoon,
Chiccheti & Rogosch, 2013), u longitudinalnoj studiji u kojoj se porede zlostavljana deca
uzrasta od 7 do 10 godina sa decom normalnog razvoja nalazi da je rano zlostavljanje
povezano sa visokom emocionalnom labilnos¢u deteta, Sto doprinosi lo$ijoj emocionalnoj
regulaciji i povecanju internalizovanih teSkoca. Povec¢an je rizik kod ove dece od neuspeha u
Skolovanju, neadekvatnih vr$njackih relacija, viktimizacije, a sa odrastanjem se povecava rizik i od
nezaposlenosti (usled nedostatka radne discipline i neprihvatanja autoriteta), koris¢enja supstanci i
raznih vidova autoagresivnog i antisocijalnog ponasanja (ISpanovi¢, 2012).

Ponovimo jo§ jednom, empirijski nalazi potvrduju postojanje snaznog efekta
nepovoljnih uslova razvoja (poput traume, zlostavljanja, separacije, promene smestaja i
generalnog odsustva stabilnosti u prvim godinama Zzivota) na razvoj nesigurnih obrazaca
vezivanja, koji, sa druge strane dobro predvidaju kasniju pojavu poremecaja ponasanja i

emocija kod dece (na primer, Schofield, Beek, Sargent & Thoburn, 2000).

4.1. Mentalizacija

Mentalizacija je koncept razvijen u radovima predstavljenim pocetkom devedesetih
godina od strane autora okupljenih oko Fonagija (Fonagy, Steele, Moran, Steele & Higgitt,

1991) i od tada privlaci veliku paznju istrazivaca. Koreni prouc¢avanja fenomena srodnih
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mentalizaciji, medutim, sezu mnogo dublje (Tadi¢, 2012). Tako, DZeremi Holms (Holmes,
2005) navodi cetiri razlicita teorijska pravca koja su znacajno doprinela razvoju teorije
mentalizacije. To su najpre teorije objektnih odnosa, a ponajvise Bionova (Bion, 1962) teorija
o razvoju misaonog i sveukupnog psihi¢kog aparata. U nedostatku sopstvenog mentalnog
aparata koji bi mogao da svari, tj da proradi i integriSe prve mentalne sadrzaje (beta
elemente), odojce deo ovih sadrzaja projektuje u grudi, zatim u celu majku. Ona postaje
,»kontejner mucnih sadrzaja koji je dete u nju projektovalo i ukoliko je sposobna da “sanjari”
sa svojim detetom, da prepozna S§ta se u njemu dogada, sadrzaj koji dolazi iz odojceta podleze
obradi. Promisljen, izmenjen, ublazen 1 osloboden neprijatan sadrzaj majka vraca detetu u
izmenjenoj formi tako da on postaje podnosljiv i prihvatljiv za dete. Dakle, dete projektuje
beta sadrzaje na majku da ih ona obradi, transformiSe i vrati nazad kao obradjene alfa
elemente. Projektivna identifikacija, kao prvi na¢in opstenja izmedju majke i deteta postaje
osnov misljenja, jer tako proradene sadrzaje (alfa elemente) dete moze koristiti kao osnovno
gradivo za stvaranje misli, snova, sec¢anja, simbola... Dete, na dalje, moze razlikovati telesne
senzacije, sirove Culne utiske, neimenovane nagone i zelje, prekoncepcije, sa jedne strane od
misli, koncepcija, kao osnova racionalnog misljenja, sa druge. Moze razlikovati fantaziju od
stvarnosti (Holmes, 2005). Ukoliko, pak, majka ne prepoznaje, ne prihvata detetove projekcije
ili preterano reaguje na njih, ono ne dobija odgovaraju¢u podrSku za razvoj sposobnosti
miSljenja, ali ni regulacije afekta i smirivanja u stresnim situacijama, ¢ime se otvara put za
razvoj psihopatologije (Bion 1962). Drugi uticaj dolazi iz oblasti kognitivne psihologije.
Teorija uma, u okviru tog pravca, nastala je u pokusaju da objasni formalne i razvojne razlike
izmedu autisticnog i normalnog nacina razmisljanja (Baron-Cohen et al., 1995). Pretpostavlja
da problemi socijalizacije svojstveni autizmu proizlaze iz nesposobnosti ovih osoba da
konceptualizuju druge kao bic¢a sa vlastitim umovima i mentalnim stanjima. Autisticni na
druge gledaju kao na predmete, bez uvida u to da oni imaju vlastite namere, Zelje, planove,
osecanja...Drustveni odnosi su im zato neobjasnjivi 1 nepredvidivi, §to rezultira odbrambenim
povlacenjem i samo-preokupirano$¢u. U toku normalnog razvoja, ideja da svi razmisljaju 1
postoje istovetno detetu je faza iz koje dete izrasta izmedu trec¢e i pete godine, dok kod
autisticnih ona perzistira kroz ¢itav zivot. Deca do tre¢e godine zivota, kako pokazuju
istrazivanja proistekla iz ovog teorijskog backgrounda ne mogu shvatiti prevaru u

eksperimentu sa laznim verovanjem®, dok sa navr$enih pet godina Zivota uvidaju da ljudi

> Na primer test prepoznavanja ,,pogresnog koraka“ (Faux Pas Recognition Test, Baron —
Cohen et al., 1999) ili zadatak neocekivanog premestanja u test prici ,,Sanja i Ana” (Baron-
Cohen et al., 1985).
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dozivljavaju realnost kroz prizmu vlastitog uma, koji (manje ili vise) odgovara stvarnosti, te
su u stanju da prepoznaju ponasanja proistekla iz laznih uverenja... Na dalje, psihoanaliti¢ari
francuske Skole, kao trec¢eg teorijskog pravca od znacaja za razvoj koncepta mentalizacije,
polaze od Frojdove ideje da misao nastaje u procesu transformisanja neobradene nagonske
energije. Netransformisana u misao, psihicka energija se prazni kroz akciju ili preusmereva u
telesne procese, Sto se klinicki manifestuje kao ™"acting-out" ponaSanje ili somatizacija.
Francuski analiti¢ari (npr Luquet, 1981; Marty, 1991) razraduju ovu ideju, radeéi sa
pacijentima koji boluju od psihosomatskih poremecaja. Psihosomati¢are karakterise
nesposobnost da osec¢anja transformiSu u reci, aleksitimija (kako ovu nesposobnost nazivaju
anglo-saksonski autori), ili pensée opératoire - operativno, robotsko misljenje. Na
mentalizaciju se, iz ove perspektive, gleda kao na suprotnost takvom robotskom misljenju: to
bi bila sposobnost transformacije nagonskih iskustava u organizovane ideje, osecanja, misli i
rec¢i koje se mogu predociti kao smislene i kasnije modifikovati. Na posletku, kao cetvri
teorijski pravac, Holmes navodi teoriju razvojne psihopatologije utemeljenu na
Winnicottovim postulatima, u okviru koje se na mentalizaciju gleda kao na kapacitet
razlikovanja zamisljenog od stvarnog sveta, uz odrZavanje ova dva sveta odvojenim, ali sa
propustljivim granicama. Ovaj kapacitet se razvija u okviru normalnih interakcija izmedu
deteta i staratelja, koje obuhvataju reflektovanje i ogledanje (mirroring), i osnov su razvoja
samosvesti. Dete uci ko je ono, gde su granice njegovog unutrasnjeg sveta, gde se ono samo
,»zavrsava“, a pocinje spoljasnjost, po¢inju drugi — sve kroz sposobnost roditelja da reflektuje
njegove gestove kroz razigrani miroring i igru, u kontekstu sigurne vezanosti. Ovo detetu, na
posletku, omogucava da uvidi efekte sopstvenog delovanja na svet koji ga okruzuje i,
paralelno sa ovim — da uvidi da, nalik njemu i drugi imaju svoje unutrasnje svetove, te da to
uzme u obzir kada tumaci njihove akcije i reakcije (Holmes, 2005; prema Fonagy et al.,
1997).

Fonagijev model mentalizacije neposredno uporiSte ima u istraZzivanjuma koja su
koristila Intervju za procenu vezanosti odraslih (Adult Attachment Interview) (Fonagy et al.
1997) — upravo je jedna od skala u okviru ovog instrumenta Refleksivna funkcija posluzila kao
okvir za operacionalizaciju kapaciteta za mentalizaciju. Medutim, pored toga, ovaj model
istovremeno ujedinjuje sve navedene teorijske koncepte, ali i obuhvata 1, kao Siri, sadrzi
srodne fenomene empatije, samosvesti (mindfulness) itd. Mentalizaciju definiSe kroz 1)
prepoznavanje, imenovanje i osmisljavanje sopstvenih psihickih iskustava i, na osnovu toga
2) razumevanje da je ponasanje drugih, takode, objasnjivo njihovim mentalnim stanjima

(stavovima, namerama, planovima, Zeljama, osecanjima), Sto mu daje smisao i1 ¢ini ga
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predvidljivim (Fonagy & Target, 1997). Drugim re¢ima, mentalizacija je sposobnost stvaranja
1 koriS¢enja mentalnih reprezentacija sopstvenih i emotivnih stanja drugih ljudi (Fonagy
Gergely & Jurist, 2004), sto olakSava snalazenje u meduljudskim odnosima. Bez nje bismo
bili kompletno izgubljeni u svetu determinisanom slozenim i konstantno promenjivim
meduljudskim odnosima, koji zahtevaju visok nivo saradnje 1 razumevanja (Fonagy, Luyten,
& Allison, 2014).

Treba razlikovati mentalizaciju od mentalnih procesa usmerenosti paznje i opsteg,
kognitivnog rezonovanja, iako se ona oslanja na njih i dodatno ih unapreduje. Razlike su jasne
i na nivou neuroloskih struktura i puteva koji uéestvuju u aktivaciji ovih procesa (Van
Overwalle, 2011). Nadalje, danasnji doseg neuronauke takav je da nam omogucuje potvrdu i
dokaze da mentalizacija nije jednodimenzionalni konstrukt, ve¢ je organizovana u okviru 4
polarizovane dimenzije — 1) automatsko, rigidno, naspram kontrolisanog, 2) usmereno na sebe
i usmereno na druge, 3) zasnovano na spoljasnjim (facijalna ekspresija, polozaj tela) i
unutrasnjim karakteristikama (mentalnom zivotu) objekta 1 4) kognitivno naspram afektivnog
mentaliziranja (Fonagy & Luyten, 2009; Luyten, Fonagy, Lowyck, & Vermote, 2012; Luyten
& Fonagy, 2015). Mentalizacija nije nista drugo do, goreg ili boljeg, balansiranja izmedu ovih
dimenzija. Primer loSeg balansa bi, recimo bila prekomerna osetljivost na emocionalna stanja
drugih na racun reflektivne svesti o sopstvenom stanju uma. Dobro blansiranje izmedu ovih
dimenzija osobi omogucuje da bude svesna toga Sta misli i oseca i §ta bi drugi mogli da misle
1 osecaju. Ovaj balans je determinisan dvama faktorima: 1) nivoom stresa i uzbudenost u
aktuelnoj situaciji 2) predisponirano$¢u za aktiviranje odredenih strategija afektivnog
vezivanja u stresnim situacijama (Luyten & Fonagy, 2015).

Stres je veliki neprijatelj refleksivnosti jer dovodi do gaSenja visih kapaciteta i
prelazak na mod za prezivljavanje (Allen, 2003). Drugim refima, deSava se prelazak sa
sporog, refleksivnog, kontrolisanog na brzo, automatsko promisljanje i donosenje zakljuaka
o sebi 1 drugima. Ovo potonje odlikuje se rigidnoSéu 1 koriS€¢enjem pojednostavljenih
pretpostavki 0 sebi i drugima baziranih na spoljasnjim karakteristikama. Sa aspekta
neurofiziologije, filogenetski stariji delovi mozga, koji se oslanjaju pre svega na senzorne
informacije baza su automatskog, dok se kontrolisano mentaliziranje bazira na aktivaciji
filogenetski mladih delova mozga, koji koriste lingvisticko, simboli€¢ko procesuiranje
informacija. Neuronski sklopovi koji se nalaze u osnovi automatskog mentaliziranja ukljuc¢uju
amigdalu, bazalne ganglije, ventromedijalni prefrontalni korteks, zatim boc¢ni temporalni
korteks i prednji cingulatni korteks (Satpute & Lieberman, 2006). Ova podru¢ja mozga su pre

svega zaduzena za brzo otkrivanje pretnji, brzu obradu informacija i hitnu bori se ili bezi
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reakciju. Kontrolisano mentaliziranje ukljuuje delove prefrontalnog korteksa (bocni i
medijalni), odgovorne za racionalno misljenje, rasudivanje i1 socijalno ponaSanje, delove
parietalnog, temenog, reznja (bo¢ni i medijalni), koji ima vaznu ulogu u integraciji senzornih
informacija, srednji temporalni rezanj zaduzen za deklaradivhu memoriju i jezicko
razumevanje i rostralni deo prednjeg cingularnog korteksa koji ucestvuje u percepciji boli i
regulaciji afekata (Bush, Luu & Posner 2000; Satpute & Lieberman, 2006; Uddin, lacoboni,
Lange, & Keenan, 2007). Sa pri¢om o rastu uzbudenja i stresa blisko je povezana i prica o
aktivaciji/deaktivaciji sistema privrzenosti. Kako raste uzbudenje, usled opazene
interpersonalne pretnje, nastaje prelaz sa kortikalnih na subkortikalne moZdane strukture, sa
kontrolisanog na automatsko mentaliziranje, te dolazi do aktivacije naucene afektivne
strategije za noSenje sa opasnostima. Pritom — za sigurno vezane situacija je relaksiranija —
oni ne ocekuju pretnju na svakom koraku, spremniji su da potencijalno pretecu situaciju
pogledaju i iz drugog ugla, potraze resurse za prevladavanje pa time i odloze prelazak na nizi
nivo mentalizacije. Nesigurno, a posebno dezorganizovano vezane o0sobe razvijaju
hipersenzitivnost na pretnje, kao posledicu stalnog noSenja sa nepredvidljivo$¢éu figure
primarne afektivne vezanosti, te su i sklonije lakSem i brzem reagovanju. Konstantno oprezne
1 na najmanje signale opasnosti reaguju sklonos¢u da donesu zakljucke na osnovu Sematskih i
upro$éenih predstava o sebi i drugima i potom — hiperaktivacijom sistema privrzenosti i
mahnitim pokusajima izbegavanja napustanja (u slu¢aju preokupirane), deaktivacijom sistema
privrzenosti 1 poricanjem potrebe za drugima (u slucaju izbegavajuce vezanosti) ili
usamljenim tumaranjem po hodnicima besmisla (u slucaju dezorganizovane vezanosti). A
svaka od ovih opcija dolazi sa troSkovima — interpersonalnim i metabolickim — (Fonagy &

Luyten, 2009; Luyten & Fonagy, 2015) koji polako dolaze na naplatu...

4. 2. Razvoj i inhibicija kapaciteta za mentalizaciju

Mentalizacija, iako jednim delom urodena sposobnost, otpoc€inje svoj razvoj u ranom
decijem uzrastu, kroz interakciju sa roditeljima koji su zainteresovani za subjektivno iskustvo
svoje dece, tretiraju ih kao bi¢a sa umom i tumace njihovo (ali i sopstveno) ponaSanje kao
subjektivno motivisano (Fonagy & Target, 1996). Fonagijev model mentalizacije naglasava
vaznost odnosa dete-roditelj, kao baze iz koje izvire moguénost reprezentacije sebe i drugih
kao bi¢a koja svesno osecaju, misle i deluju. Tesko je zamisliti nekoga ko je u stanju da misli
o mentalnim stanjima sebe i drugih, a da nije svedocio tome kako roditelji tumace vlastita

ponasanja 1 iskustva kao smislena 1 nije bio tretiran od strane roditelja kao mislece bice
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(Fonagy & Target, 2006; Fonagy, 2001). Dakle, rano uspostavljeni odnos izmedu roditelja i
deteta moze biti okosnica razvoja ili inhibicije kapaciteta za mentalizaciju. Osec¢aj sigurnosti
je bitna pretpostavka mentaliziranju. Konkretno, postoji pozitivha povezanost izmedu toga
koliko su roditelji u mogucnosti da na detetove afektivne signale odgovore formiranjem
integrisanih i jasnih reprezentacija vlastitog subjektivnog iskustva i detetovog kapaciteta za
mentalizaciju, odnosno njegovog kapaciteta da i samo formira reprezentaciju sopstvenog
subjektivnog dozivljaja (Fonagy, 2001). To zauzvrat pozitivno uti¢e na procese regulacije
afekta i licne samokontrole, jer razvoj sposobnosti za promisljanje o unutrasnjim mentalnim
stanjima predstavlja veliki skok u sposobnosti pojedinca da razume svoj udeo u socijalniim
desavanjima. Kada je temelj uspostavljen, dalje Sirenje socijalnog okruZzenja, nova iskustva a
ljudima van porodice, druzenja u vrtiu, Skoli, itd. dodatno podsticu i jacaju razvoj
mentalizacije (Fonagy & Luyten, 2016).

Ako je sistem primarne afektivne vezanosti, medutim, osujecen, razvoj mentalizacije
je usporen. Osnovom za uspostavljanje sigurne afektivne vezanosti se, kako je ve¢ receno,
smatra sposobnost prepoznavanja potreba deteta na osnovu signala koje ono Salje, uz
svrsishodno reagovanje na njih. Razlike medu majkama u pogledu sposobnosti prepoznavanja
signala 1 na¢ina reagovanja na njih uocljive su, kako pokazuju neuroimidzing studije i na
neuroendokrinom nivou. Naime, detetovo nasmeSeno lice obi¢no budi pozitivno afektivno
uzbudenje u majci, aktivira asocijacije sa drugim pozitivnim iskustvima i majka odgovara
odgovaraju¢im ponaSanjem poput smeSenja, mazenja i igranja. Kod majki sa sigurnom
afektivnom vezanoScu, kako se pokazalo izrazitija je aktivacija regija povezanih sa
nagradivanjem - ventralnog strijatuma i delova osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
zlezda koji reguliSu lucenje oksitocina. No, iste ove strukture aktivne su i kada sigurno
afektivno vezana majka vidi uznemireno ili tuzno lice svog deteta. Kod nesigurno vezanih
majki, medutim, dolazi do deaktivacije regija povezanih sa nagradivanjem i pojacane
aktivnosti insule (Cortex insularis) povezane izmedu ostalog sa dozivljajima bola, gadenja,
mrznje... Umesto da prorade decije neprijatno iskustvo i proradeno ga vrate detetu nazad,
kako bi mu omogudile stvaranje simbolicke reprezentacije i organizaciju vlastitog iskustva,
ove majke bivaju preplavljene svojim tuznim se¢anjima iz proslosti (Luyten & Fonagy, 2015).
Kada je re¢ o dezorganizovanim roditeljima, Cije detinjstvo je Cesto obelezeno liénom
traumom koju nisu bili u stanju da obrade, situacija je jo$ sloZenija. Neobradena, trauma je
blokirana i potisnuta ili disocijacijom odvojena od svesnog dela li¢nosti, tako da se o njoj, a ni
o osecanjima i posledicama koje je proizvela, ne promislja i ne govori. Sadasnja situacija,

kada su oni sami u ulozi roditelja, emotivno je vrlo provocirajuca i iziskuje troSenje ogromne
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koli¢ine energije na zadrzavanje traumatskog sadrzaja van svesnog dela licnosti. Borba sa
sopstvenim demonima ostavlja malo energije za bavljenje detetom i njegovim mentalnim
stanjima pa njihovo roditeljstvo postaje neosetljivo: od mentalne iskljucenosti i zanemarivanja
deteta, do impulsivno nametljivog i agresivnog ponasanja prema detetu (Lyons-Ruth &
Jacobvitz, 2008), ali uz upadljivo odsustvo mentalizaciju¢ih sposobnosti u bilo kojoj varijanti.
Odrastaju¢i uz takvog roditelja, deca bivaju ostavljena u zacaranom krugu sopstvene
anksioznosti bez strategije da se umire i bez sposobnosti da razumeju. Najpre se razvija
dezorganizacija (evolutivno starijeg) sistema vezanosti (Proti¢, 2016), a potom, inhibicija
razvoja za mentalizaciju, kao odbrana od zastrasujuceg roditeljskog ponasanja i reakcija na
odsustvo njihove sklonosti da razumeju detetovo ponaSanje u terminima mentalnih stanja i
daju smisao njegovom dozivljaju (Fonagy, Steele, Steele, Leigh, Kennedy, Mattoon & Target
1995). Za razvoj kapaciteta za mentalizaciju posebno $tetnim se smatra iskustvo zlostavljanja
u okviru porodice — ono navodi na izbegavnje razmisljanja o umu vazne druge osobe koja
o¢ito ima zle namere (Allen, 2013; Fonagy et al., 2004). Roditelji i dodatno u takvom
kontekstu mogu obeshrabrivati koherentnost diskursa 0 mentalnim stanjima i potkopavati
razvoj mentalizacije kod dece, delom da bi izbegli suo¢avanje sa patnjom koju su izazvali
(Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Fonagy & Luyten, 2009).

Fonagi i saradnici (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002) razvili su model po kome
se na inhibiciju mentalizacije posmatra kao na detetov pokusSaj adaptacije na neadekvatnost
odnosa sa figurom vezanosti. Ukoliko se osoba od koje je dete potpuno zavisno ponasa na
nacin koji je za njega zastraSuju¢, razmisljanje o njenim motivima moglo bi biti suviSe bolno,
pa se inhibicija mentalizacije javlja se kao vid odbrane. Postupci drugih se stoga ne tumace
prema njihovim motivima, Zeljama, emocijama i saznanjima, te razumevanje ostaje na
konkretnom nivou. Socijalno okruzenje se ne posmatra sa stanovista namera, ve¢ sa stanovista
fizickog delovanja (Dennett, 1987). Dakle, majka ne tuce zato §to je zla, zato $to vidi dete kao
bezvredno, zato $to je frustrirana i besna jer joj je dete osujetilo, svojim postojanjem, planove
za veliku buduénost, nego zato $to je "malo popila".

Deca gube sposobnost da razumeju i kontroliSu svoje negativne emocije, ¢ime je,
zapravo narusen, ne samo emotivni, ve¢ sveukupni njihov razvoj. Inhibicija kapaciteta za
mentalizaciju oteZava prilagodavanje na neplanirane situacije, stres i izazove koji su prisutni u
svakodnevnom zivotu (Allen, Bleiberg & Haslam-Hopwood, 2003). Dovodi do teskoc¢a da se
procesuiraju, skladiste i koriste informacije, da se prilagodi drustvenoj stvarnosti i novim

okolnostima, itd. OteZava i put ka dostizanju drustvenog uspeha, jer ¢ak i onda kada su
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bazi¢ni intelektualni potencijali visoki 1 ocuvani, okvirno uceS¢e inteligencije u
samoreliazaciji individue procenjuje se tek na oko 20% (Radojevi¢, 2016; prema Servan-
Schreiber, 2005) - prepoznavanje i kontrola emocija, uz sposobnost saradnje sa drugima
ostaju kljucni faktori uspeha. Na posletku, nedovoljno razvijena sposobnost mentalizacije
predisponirajuéi je faktor za razvoj brojnih psihi¢kih poremecaja (Fonagy, Gergely, Jurist &
Target, 2002). Privremena ili trajna inhibicija mentalizacije je karakteristiCna za gotovo sve
forme psihopatologije od autizma i psihoza (Chung, Barch, & Strube, 2013) do depresije
(Cusi, Nazarov, Holshausen, Macqueen, & McKinnon, 2012;), poremecaja ishrane (Kuipers
& Bekker, 2012) i poremecaja li¢nosti, naro€ito borederline tipa (Fonagy & Luyten, 2016).
Fonagy i saradnici (2016) prepoznali su i imenovali dve vrste oSteéenja
mentalizacionih sposobnosti: hipomentalizaciju, ili nesigurnost u mentalna stanja i
hipermentalizaciju, preteranu sigurnost u mentalna stanja. Prva se odnosi na teskoce i
nemogucnost osmisljavanja modela uma sebe i drugih, hipomentalizaciju ili prementalizaciju;
druga na suprotnu tendenciju osmi$ljavanja vrlo sloZzenih modela koji su, medutim,
neutemeljeni u realnosti, hipermentalizaciju ili pseudomentalizaciju (Allen, Fonagy, &
Bateman, 2008). Obe tendencije su negativne, prva, jer se osoba kod koje je izraZzena ne
uvazava postojanje mentalnog uopste, druga, jer osoba ne razume prirodu mentalnog i ne
uvazava njenu neprozirnost. Naime, dobra mentalizacija podrazumeva i svest o tome da ne
mozemo u potpunosti znati Sta drugi misli ili oseca, jer njegov unutradnji svet nije proziran.
Mi nikada ne mozemo biti sigurni u to da pouzdano i sa sigurno$¢u znamo §ta druga osoba
misli ili namerava. Hipermentalizacija ne dozvoljava uvid u to da afekti mogu bojiti socijalnu
percepciju, da se mogu praviti pogreSske u proceni namera, misli ili ose¢anja drugih ljudi, niti,
u konacnici, dozvoljava postojanje druge perspektive osim sopstvene u koju smo uvereni po
svaku cenu. Nije neobi¢no, stoga Sto nalazi pokazuju povezanost hipermentalizacije i
grandioznog narcizma (Ames & Kammrath, 2004; Ritter et al., 2011), ali i negativnu
povezanost sa skalama koje mere zauzimanje perspektive druge osobe (Ames & Kammrath,
2004). Osobe sa visokim skorom na skali hipermentalizacije sklone su produkovanju
dugackih, preterano detaljnih pseudomentalistickih objasnjenja koja nemaju uporiste (niti su
testabilni) u stvarnosti. Oni sa visokim skorom na skali hipomentalizacije, pak, odlikuju se
konkretnim, rigirnim misljenjem, baziranim na fizickim odlikama, bez uvazavanja mentalnog
i moguénosti poimanja kompleksnih mentalistickih modela ponaSanja. Zato bi terapija kod
pacijenata sa hipomentalizacijom kao dominantnom tendencijom trebala biti fokusirana na

uspostavljanje i produbljivanje distinkcije izmedu mentalnih predstava i stvarnosti, dok bi kod

41



onih sa hipermentalizacijom kao dominantnom tendencijom trebala biti fokusirana na

uspostavljanje veze izmedu njih (Handeland, 2017).

5.1. Disocijacija

“Na klini¢kom i deskriptivnom nivou, poremecaj visestuke licnosti je, intrinzi¢no, samo plac¢
zlostavljanog deteta i njegova ocajnicka Zelja da je neko drugi, negde drugde i da je ono §to je zadesilo njega
zapravo zadesilo nekoga drugog”

(prema Dimitrijevi¢, 2009)

Postoji nacelna saglasnost da je disocijacija akt odvajanja nekog psiholoskog sadrzaja
od svesti. Manifestuje se poremecajima u memoriji, svesti, identitetu i percepciji, ali i u
senzacijama, pokretima i drugim telesnim funkcijama (Diseth, 2005). U izvesnom smislu,
proces je suprotan integraciji, koja je vazna za uspostavljanje individuacije i samoostvarenja.
Lic¢nost postaje potpuna, jedinstvena, ono §to stvarno jeste, kroz ujedinjenje, integraciju
razjedinjenih i suprotstavljenih delova li¢nosti (Popadi¢, 2016; Jung, 1984). Disocijacija je,
dakle, neuspeh integracije. Ona dovodi do toga da parcijalni, neintegrisani aspekti li¢nosti
egzistiraju nepovezano (Hark, 1998). U situacijama kada svesno Ja ne moze da se integriSe sa
traumom, dolazi do emotivnog ,,distanciranja®, koje se odvija u cilju oCuvanja selfa od dalje
deteriorizacije. Medutim, iako ovaj fenomen psihijatrija poznaje duZe od jednog veka, od Pjer
Zanea nadalje, postoji dilema oko njegovog preciznog odredenja. Cardena (1994) je to
rezimirao rekavsi da razli¢iti autori, govore¢i o disocijaciji, misle na nedostatak integracije
psihickih funkcija, formu psiholoskog odvajanja selfa od okruZenja ili na mehanizam
odbrane. Dakle, disocijativna iskustva mogu se posmatrati kroz a) disocijativnu
kompartmentalizaciju - strukturalna disocijacija unutar li¢nosti, ¢ije su klinicke manifestacije
disocijativna amnezija i konverzivni simptomi, somatoformna disocijacija, itd.,

b) disocijativni detachment - odvajanje od spoljaSnjeg okruzenja sa zaravnjenjem
afekta koja se manifestuje u vidu derealizacije, depresonalizacije, tj. out-of-body iskustva i

c) disocijaciju kao mehanizam odbrane.

Takode, savremeno shvatanje ovaj fenomen vidi i kategoriSe dvostruko — koristeéi
dimenzionalni ili kategorijalni pristup. Dimenzionalno, ,disocijativni kontinuum®,
podrazumeva da je disocijacija proces koji obuhvata minimalna svakodnevna odstupanja

(dnevno sanjarenje, na primer, ili postojanje imaginarnog prijatelja kod dece) sa jedne, do
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ozbiljnih psihopatoloskih stanja, sa druge strane, ali i ¢itav niz ponaSanja koja se nalaze na
skali izmedu ova dva ekstrema. Ovakvo videnje disocijacije, koga ¢emo se drzati u ovom
radu, dopusta da se na disocijaciju gleda kao na normalan psiholoSki proces u odredenim
situacijama i od izuzetnog je znacaja i za dijagnosticku praksu, jer dopusta da disocijativno
iskustvo ne zna¢i nuzno postojanje psihickog poremecaja. Svi mi disociramo oko 10%
vremena u toku dana (Diseth, 2005) i ovo se smatra adaptivnim odbrambenim mehanizmom
(Ludwig, 1983; Steiner, Garcia & Matthews, 1997) koji nam pomaze pri nosenju sa
svakodnevnim stresom. Upotreba ove strategije oznacava se patoloSkom nakon procene
tezina i trajanje simptoma, konteksta u kome se javljaju, nivoa stresa koji izazivaju, kao i
stepena (dis)funkcionalnosti osobe i prisustva drugih simptoma.

U okviru ,,normalne® ili ,,slabe* disocijacije, dete, zaokupljeno nekim sadrzajem ili
aktivno$¢u moze da odluta i prestane da reaguje na podrazaje iz okoline. Takvo dete u skoli,
ponekad, ne slusa ucitelja 1 ne prati nastavu, pa se disocijacija i u svom slabom obliku moze
pomesati sa poremecajem deficita paznje (Pynoos, Stienberg, Ornitz, Coenian, 2007). Ipak,
najéeSce, slaba disocijacija ne interferira sa razvojem ili socijalno-akademskim napredkom, za
razliku od patoloske, koja blokira dete tako da deluje da je u transu i bez kontakta sa
sredinom. Kada se radi o ponavljanim i dugotrajnim traumatskim iskustvima u detinjstvu,
koriS¢enje mehanizama disocijacije postaje prekomereno i ucestalo, disocijacija postaje
centralna odbrana li¢nosti (Dimitrijevi¢, 2009) pa tada govorimo o ,,0zbiljnoj* ili ,,teskoj*
formi disocijacije (Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢, Koren & Juraé¢, 2018). Telesne
anestezije, neosecanje bola, osecaj nevidljivosti, odvojenosti od sopstvenog tela, vizuelne i
slusne halucinacije, amnezije, itd., koje su prvobitno imale funkciju odbrane od fizioloskog
kolapsa i od preplavljenosti emocijama u situacijama kada organizmu preti neposredna i

neizbezna opasnost postaju dominantan nacin reagovanja (Bogdanovi¢, 2020).

Kategoric¢ki pristup koristi se u medunarodnim sistemima klasifikacije (mentalnih)
bolesti 1 definiSe disocijaciju kao poremecaj integracije, obi¢no integrisanih, funkcija svesti,
seCanja, identiteta i (ili) opazanja. Pritom, prema DSM-V (APA, 2013) u disocijativne
poremecaje ubraja se disocijativna amnezija, disocijativne fuge, disocijativni poremecaji
identiteta, depersonalizacijski poremecaji 1 neodredeni disocijativni poremecaji, ne 1 oblici
somatoformne disocijacije, kao Sto su gubitak senzornih funkcija — vida, sluha, osec¢aja bola,
gubitak motorne kontrole, paraliza itd... Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10, WHO,
2018), medutim, 1 ove poremecaje ukljucuje u okviru kategorije disocijativni (konverzivni)

poremecaji. Treba imati na umu i da su simptomi disocijacije Cesto udruzeni sa drugim
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formama psihoaptologije, pre svega sa akutnom reakcijom na stres, posttraumatskim stresnim
poremecajem, somatizacijom i reaktivnim poremecajem afektivne vezanosti (Putnam, 1996,
1997; Silberg, 1996.). Cesto su i pogre$no interpretirani kao indikatori nekog drugog
poremecaja: od hipohondrije, preko generalizovane anksioznosti i bipolarnog afektivnog
poremecaja do Sizofrenije, (Diseth, 2005).

Konverzivni poremecaji 1 poremecaji identiteta najces¢i su oblici disocijativnih stanja
kod dece i mladih (Kocijan Hercigonja i sar., 2018). Klinicka slika koja kod dece kod vrlo
Cesto obuhvata iznenadne promene u odnosu prema sebi i okolini, agresivnost, snazne
oscilacije raspolozenja, od agresivnog do pasivnog vrlo Cesto se dijagnostikuje prema prema
dominantnoj simptomatologiji - naj¢eS¢e kao poremecaji ponaSanja u vidu depresije,
poremecaj emocija sa po¢etkom u detinjstvu ili poremecaji socijalnog funkcionisanja nastali u
detinjstvu i adolescenciji, (Sifre F92, F 93 i F 94 prema MKB-10). Ove dijagnoze upucuju na
simptome, ali ne i na genezu problema $to je od bitnog znacenja za terapijski proces (Kocijan
Hercigonja i sar., 2018).

Sam mehanizam medusobnog odvajanja ponasanja, misli, seanja i osecanja (Kluft,
1990; Vaillant, 1994) u funkciji odbrane licnosti dostupan je u ranim fazama razvoja (Porges,
2001) omogucavajudi detetu, ¢iji kapaciteti za samoregulaciju i kognitivnu obradu afektivnih
stanja nisu u potpunosti razvijeni, da izbegne emocionalni stres u provociraju¢im situacijama
(Schore, 2009). U ranom decijem uzrastu disocijacija se moze smatrati razvojno normalnim i
adekvatnim odbrambenim mehanizmom. No, iskustvo zlostavljanja ili zanemarivanja u
kontekstu odnosa za znacajnim figurama moze doprineti prekomernoj, konstantnoj i Siroko
rasprostranjenoj upotrebi disocijativnih odbrana — kakve su automatizacija ponasanja,
odvajanje bolnih sadrzaja od svesti i detachment, (Diseth, 2005 ;Bromberg, 1998; Chefetz,
2015), te ih uciniti dominantnim mehanizmom i tokom daljeg razvoja (Ogawa et al., 1997).
Disocijacija, dakle, omogucava mentalno bekstvo u situaciji kada fizi¢ki nije mogucée pobeci,
ali po cenu nastajanja dubokih promena li¢nosti deteta ili adolecenta i1 otvaranja puta za razvoj
psihopatologije (Steinberg, 1993; Diseth, 2005).

Decenije klinickog 1 empirijskog istrazivanja dokazale su snaZznu povezanost
zlostavljanja i zanemarivanja deteta sa disocijativnim poremecajima (Kluft 1990; Dalenberg
et al., 2012). Odbrambenu disocijaciju, koja je ranije videna kao direktni odgovor na traumu,
novije teorijske konceptualizacije vide kao rezultat zajednickog delovanja traume i
dezorganizacije u afektivnom odnosu. Teorijski model Lotijeve (Liotti, 2004) tako
dezorganizovani obrazac vezanosti, a ne traumu, vidi kao prvi korak, predisponirajuéi faktor

za razvoj disocijacije. Ovaj model je zapravo model ranjivosti, koji ukazuje na to da rana
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dezorganizacija u afektivnom odnosu, dovodeci do slabe organizacije dozivljaja sebe i drugih
1 teSkoca u postizanju integrisane strategije odgovora na strah ¢ini osobu podloznom javljanju
disocijativnih odbrana u stresnim situacijama. U lo§im Zivotnim uslovima koji podrazumevaju
stalnu i ponavljanu izlozenost teskim stresorima, kod dece sa dezorganizovanim obrascem
vezanosti dolazi do javljanja disocijativnin odbrana. Tokom odrastanja uz roditelja ili
staratelja koji se ponasa potpuno nepredvidljivo i koji u jednom trenutku predstavlja izvor
sigurnosti 1 utehe, a u drugom pretnju i strah, dete je konstantno rastrzano izmedu patnje koju
izazivaju destruktivne reakcije roditelja i potrebe da uspostavi i odrzi bliskost sa njim. Ne
uspevajuci da izgradi bilo kakvu strategiju koja bi ga umirila i omogucéila da osmisli odnos sa
roditeljem, dete razvija dezorganizovani obrazac vezanosti (Jurist et al., 2008). Ponavljanje
strahota dovodi do sve lakse aktivacije oprobanih mehanizma disocijacije koji pomaze detetu
da psiholoski prezivi ova iskustva, omoguéavaju¢i mu odvajanje od traume, mentalno
bekstvo. Na taj nacin dete izbegava nepodnosljivo saznanje da je roditelj los, a prebacivanjem
krivice na sebe za sva roditeljska odbacivanja, biva mu omoguéeno da ostane u odnoSu.
Zanimljivo je primetiti da, u kontekstu ove teorijske konceptualizacije (Liotti, 2009) dobro i
osetljivo roditeljstvo, operacionalizovano preko sigurnog obrasca afektivne vezanosti,
predstavlja zaStitni faktor, ¢ak i u straSnim zivotnim okolnostima. Dete koje je uspelo da se
veze na siguran nacin za figuru iz kruga porodice ili Sire sredine, iskustvo zlostavljanja bic¢e u
stanju da obradi na funkcionalniji nacin, koriste¢i zrelije odbrane, mentalizirajuéi o

dozivljenom i ne prelaze¢i prag disocijativnih odbrana.

5.2. Neurobioloski mehanizmi disocijativnih odbrana

Videli smo da dogadaji visokog traumatskog intenziteta, ukoliko se percipiraju kao
suviSe opasni da bi se sa njima moglo suociti kroz borbu ili beg, dovode do prelaska na
strategije odbrane koje ukljucuju pasivnost, disocijaciju i dezintegraciju, ,,gaSenje*, odbrane
koje su na drugoj strani odbrambene kaskade. Koji neurobioloski mehanizmi stoje u osnovi
ovakvih odbrana? Smatra se da organizam u situaciji takve neposredne, zastrasujuce
opasnosti, tokom Cetvrte faze odbrambene kaskade - faze zastrasenosti, tonusne nepokretnosti
- otpocinje proces lucenja endogenih anestetiCkih supstanci, kakvi su endogeni opioidni
peptidi, koji za cilj imaju umanjenje bola (Perry, 2001). Tako se objasnjava neosetljivost na
bol odnosno analgezija koja se desava u ovoj fazi odbrane. Ali, ove neurohemijske promene

dovode do pokretanja Citavog niza drugih promena, koje, na kraju, dugotrajno aktivirane,
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dovode do ostecenja funkcije i strukture neuronskih puteva. Endogeni opioidni peptidi
inhibiraju rad talamusa, Sto rezultira prekidom komunikacije izmedu neokorteksa i srednjeg
mozga. Na taj nacin do neokorteksa ne stizu informacije o percepciji signala sa receptora. U
situaciji traume senzorna integracija se deSava na nivou kolikula (konkretno, corpora
quadrigemina) srednjeg mozga, dovodeci do primitivnijeg odgovora na stimuluse nego $to bi
korteks dopustio. Talamus ne obavlja funkciju releja ovih informacija do korteksa. Smanjena
neuralna transmisija do korteksa dovodi do posledicnog slabljenja horizontalne integracije
izmedu hemisfera, posredstvom korpus kalosuma, pa i1 do prekida meduhemisfesrske
konekcije (Krystal et al., 1995). Istrazivanje De Belis i saradnika (De Bellis et al., 1999)
potvrduju da zlostavljana deca sa postraumatskom reakcijom imaju manju zapreminu korpus
kalosuma, koji spaja levu i desnu hemisferu. U odsustvu informacija koje po vertikalnoj liniji
dolaze do korteksa izostaje aktivacija visih kortikalnih instanci, i nema informacija koje mogu
da se prenesu horizontalno, izmedu hemisfera. Zato ove strukture slabe. To omogucuje da
traumatsko iskustvo ostane odvojeno od svesnog opazanja. Opoidno indukovani prekid
aferentnih veza medu razli¢itim strukturama centralnog nervnog sistema (Perry, 2001) utice
na neuspeh u opaZanju, poimanju i integraciji traumatskog iskkustva. Suprotno, kod dece 1
odraslih bez traumatskog iskustva, senzorna integracija obavlja se i na nivou kolikula i na
nivou talamusa, uz projektovanje informacija do relevantnih regija neokorteksa. Na nivou
neokorteksa deSava se, potom, obrada projektovanih informacija, njihova iskustvena i
emotivna integracija, te ¢e biti omogucéena svrsishodna, promisljena reakcija (Perry, 2001).
Ako se vratimo na pocetak, oslobadanje endogenih opioidnih peptida adaptivno je u
kratkom roku jer dovodi do momentalnog prigusenja bola, medutim na dugi rok gledano,
uti¢e na promene funkcije 1 strukture mozga na nacin koji na kraju prestaje da bude adaptivan.
Kada do ovih promena dode, one prestaju da zavise i od neurohemijskih supstanci, ali i od
okruZzenja, disocijacija postaje domintan nacin reagovannja. Zato se moze reci da su u osnovi
klinicke disocijacije traumatska emocionalna iskustva koja dovode do bola tolikog intenziteta

da je nuzna upotreba endogenih analgetika u njegovom smanjivanju (Perry, 2001).

6. Prethodni nalazi

Pregledom literature pronaSli smo niz istraZivanja koja se bave odnosom izmedu

iskustva rane traumatizacije i problema mentalnog zdravlja mladih, ispitujuci psiholoske
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mehanizme za koje se pretpostavlja da u ovom odnosu ucestvuju dezorganizaciju u stilu
afektivne vezanosti, mentalizaciju i disocijaciju. Ova istrazivanja su predstavljena u tekstu

koji sledi.

6.1. Dezorganizovani obrazac afektivne vezanosti u kontekstu traume i razvoja

psihopatoloskih simptoma

Odnos izmedu vezanosti i traume istrazivan je u velikom broju do sada objavljenih
studija. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je, u poredenju s kontrolnom grupom iz opste
populacije, nesigurna vezanost znacajno ¢eS¢e zastupljena u grupi traumatizovanih (Cyr,
Euser, Bakermans-Kranenburg, & Van ljzendoorn, 2010), medu delinkventima (Hoeve,
Stams, Van der Put, Dubas, Van der Laan, & Gerris, 2012) i institucionalizovanim
adolescentima (Lionetti, Pastore, & Barone, 2015). Metaanaliticko izu¢avanje sprovedeno od
strane Kira i saradnika (Cyr et al., 2010) pokazuje da se nesigurni obrasci vezanosti ¢esce
koja su doZivela nasilje. Povezanost traumatskih iskustava u detinjstvu i nesigurnih dimenzija
vezanosti potvrduju i nalazi nedavno objavljene doktorske disertacije (Proti¢, 2016) na uzorku
delinkvenata i instutucionalizovanih adolescenata bez roditeljskog staranja. Veliki je broj i
takvih istrazivanja koja ukazuju povezanost dezorganizovanog obrasca sa problemima
mentalnog zdravlja. Metaanalicko izucCavanje pojedinacnih studija ukazuje na postojanje
malog, do umerenog efekta dezorganizacije na ispoljavanje problema u emotivnoj sferi i
oblasti ponasanja (Fearon et al., 2010). Dezorganizovani obrazac posebno je povezan sa sa
delinkvencijom, agresivno$¢u (Lecompte & Moss, 2014; Obsuth et al., 2014) i post-

traumatskim stresnim poremecajem (O'Connor, & Elklit, 2008).

6.2. Povezanost dezorganizovanog obrasca afektivne vezanosti sa mentalizacijom i

disocijacijom

Veliki broj autora koji su istrazivali odnos vezanosti i mentalizacije saglasno je u tome
da sigurno vezani ispitanici imaju znacajno ve¢u mentalizaciju, dok su nesigurni obrasci
afektivne vezanosti, i posebno dezorganizovani, ¢e$¢e praCeni nizim nivoom refleksivne
funkcije (na primer, Bouchard et al., 2008; Fonagy et al, 2002; Fonagy & Target, 1997;
Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003; Ward, Ramsay, Turnbull, Steele, Steele & Treasure,
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2001). Nadalje, rezultati nekoliko longitudinalnih studija spreovedenih sa ispitanicima iz
grupe visoko rizi¢nih porodica niskog socio-ekonomskog statusa pokazuju da je
dezorganizovani obrazac afektivne vezanosti u detinjstvu dobar prediktor pojave
disocijativnih simptoma kasnije u Zivotu. Na primer, istrazivanja Ogave i saradnika (Ogawa et
al. 1997) na uzorku od 168-oro dece koja su pracena od Skolskog uzrasta do prelaska u mlado
odraslo doba, Karlsona (Carlson, 1998) na uzorku od 128 dece koja su pra¢ena od 2 do 17.
godine zivota, te Dutre i Lions-Rutove (Dutra & Lyons-Ruth, 2005) na uzorku 56-oro dece
pracene od rodena do 19 godine. Zanimljivo je i to §to neke od sprovedenih studija nude i
dodatne informacije: kada se u model predikcije uklju¢e dezorganizovani obrazac afektivne
vezanosti i psiholoska nedostupnost majke sve ostale ispitivane varijable gube prediktivnu
mo¢, ukljucujuéi traumatska iskustva deteta, anksioznost, depresivnost, postraumatske
odgovore majke itd (Ogava et al., 1997; Dutra & Lyons-Ruth, 2005). Ovi nalazi ukazuju na to
da dezorganizovani obrazac, u skladu sa teorijskim modelom Ljotija, ima vaznu ulogu u
razvoju disocijacije, ali idu i1 korak unapred sugeriSuc¢i da bi dezorganizacija u afektivnom

odnosu mogla biti vaznija od same traume.

6.3. Disocijacija i mentalizacija u kontekstu traume i razvoja psihopatoloskih simptoma

Mali broj studija koje su se bavile ovom tematikom potvrdilo je pojedinacni
medijatorski efekat mentalizacije ili disocijacije u odnosu izmedu traume i psihijatrijskih
ispoljavanja. Autori Kisiel i Lyons (Kisiel & Lyons, 2001) su 2001. godine objavili nalaze
studije koja je na uzorku dece i adolescenata, Sticenika centara za brigu o deci i porodici u
llinoisu (N=114), ispitivala ulogu disocijacije u odnosu  seksualnog zlostavljanja i
nepovoljnih ishoda mentalnog zdravlja. Analiza je pokazala da je disocijacija znacajan
medijator ovog odnosa, te autori u zakljucku svog rada naglasavaju vrednost ovog nalaza za
klinicku praksu. Medijatorska uloga mentalizacije U odnosu izmedu traume i problema
mentalnog zdravlja je, takode, bila predmet interesovanja istrazivaca. U studiji Taubnerove i
Kurta (Taubner & Curth, 2013) ispitivano da li visoko razvijena mentalizacija moze $tititi
adolescente sa istorijom rane trume od eksternalizuju¢ih problema ponasanja, na uzorku
adolescenata iz Nemacke (n=97). Rezultati su pokazali potpuni medijatorski efekat, te
podrzali poCetni hipotezu o zastitnoj ulozi mentalizacije od razvoja klinickih ispoljavanja.

U istrazivanju Ensinkove i saradnika, (Ensink, Normandin, Plamondon, Berthelot &
Fonagy, 2016) istrazivan je posrednicki odnos disocijacije i mentalizacije u odnosu

seksualnog zlostavljanja i razvoja psihopatoloskih simptoma (depresivna, eksternalizujuca i
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seksualno problemati¢na ponasanja) kod dece uzrasta od 7 do 12 godina. Nedavno objavljena,
ovo je prva studija koja je istovremeno izuCavala posrednicki efekat ova dva mentalna
procesa. Njeni rezultati pokazuju postojanje odvojenih putanja razvoja za tri grupe
poremecaja. Tako se je pokazalo da seksualno zlostavljanje ima direktan efekat jedino na
razvoj depresije, te da je mentalizacija delimi¢ni medijator ovog odnosa, dok mentalizacija i
disocijacija, sekvencionalno, tim redosledom, posreduju odnos seksualnog zlostavljanja i
pojave eksternalizujucih i rizicnih seksualnih ponasanja (Grafik 2). Autori razmatraju i sam
odnos mentalizacije i disocijacije i predlazu, na osnovu rezultata koje su dobili, model po
kome trauma dovodi do odbrambenog gaSenja kapaciteta za mentalizaciju, koje povecava
sklonost ka disocijativnim odgovorima, vode¢i do problema mentalnog zdravlja. Ovakvi
nalazi sugeriSu da disocijacija kreira kontekst u kome pocinju da se ispoljavaju abnormalna
ponasanja, koja bi u uobifajenim okolnostima bila inhibirana procesom mentalnog self
monitoringa (Heyes & Frith, 2014, prema Ensink et al., 2016) i predstavljaju korak unapred u
objasnjenju problema iniciranih zlostavljanjem integriSu¢i malaze prethodnih istrazivanja i
sugerisu¢i potencijalnu putanju razvoja. Naime, dok predasnji modeli, teorijski model
Fonagija (Fonagy et al., 2002) i empirijski Taubnerove i Kurta (Taubner & Curth, 2013), sa
jedne strane, sugerisu medijatorsku ulogu mentalizacije, a teorijski model Lotija (Liotti, 2004)
i empirijski model Kisela i Lajonsa (Kisiel & Lyons, 2001), sa druge, medijatorsku ulogu
disocijacije, oni ne uzimaju u obzir efekat onog drugog faktora. Tako Ensinkova i saradnici,

otvaraju ovo polje istrazivanja i preporucuju njegovo detaljnije izucavanje.
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Grafik 2. Direktni efekat seksualnog zlostavljanja, refleksivne funkcije i disocijacija na deciju
psihopatologiju (Ensink et al., 2016). (N = 168).
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Paralelno je objavljena i studija (Schimmenti, 2016) koja je za cilj imala testiranje
razvojnog modela disocijacije: baziran na klini¢kim opservacijama i malom broju do tada
objavljenih istrazivackih nalaza, ovaj model pretpostavlja da se odnos izmedu emocionalnog
zlostavljanja 1 zanemarivanja i razvoja disocijacije moze objasniti konceptima teorije uma i
aleksitimije (srodnih, i mozda obuhvacenih konceptom mentalizacije). Na relativno velikom
uzorku odraslih ispitanika (N=792) iz Italije ovakav teorijski model pokazao se saobrazan sa
empirijskim nalazima (Grafik 3). Analiza visestruke medijacije pokazala je da teorija uma i
aleksitimija u potpunosti objasnjavaju odnos emocionalnog zlostavljanja i disocijacije.
Ovakvi rezultati podupiru stav da adekvatno roditeljstvo podstic¢e razvoj, kako mentalizacije
(Fonagy et al., 2002), tako i emocionalne regulacije (Schimmenti & Caretti, 2016), da
mentalizacija dodatno unapreduje emocionalnu regulaciju (Ensink et al., 2014) i da
mentalizacija i emocionalna regulacija stite osobu od razvoja disocijacije (Allen, 2013). S
druge strane, neadekvatno roditeljstvo moze biti vazan faktor u ekstremnoj aktivaciji
disocijativnih procesa, preko nedovoljno razvijenih mentaliziraju¢ih sposobnosti i teSkoca
afektivne regulacije. Autor istie posebnu vrednost ovakvih nalaza u kontekstu pomaganja
osobama koje su iskusile emocionalno nasilje i ispoljavaju klinicke simptome disocijacije.
Oni bi, kako autor smatra mogli imati koristi od intervencija fokusiranih na razvoj kapaciteta

za mentaliziju.
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Grafik 3. Efekat teorije uma i aleksitimije u objasnjavaju odnosa emocionalnog zlostavljanja i
disocijacije (Schimmenti, 2016). (N=792)
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Medutim, pocetkom 2017 godine, Garofalo i Veloti (Garofalo & Velotti, 2017)
objavljuju ¢lanak u kom kritikuju Simetijeve nalaze. Oni sugeriSu da ova studija ima
metodoloske 1 konceptualne propuste koji ostavljaju mogucénost alternativnog, ili makar
dopunskog, objasnjenja dobijenih empirijskih podataka. Koriste¢i originalnu matricu, oni
testiraju model po kom neadekvatno roditeljstvo ostvaruje direktne efekte i na nedostatak
mentalizacije i na razvoj disocijacije i indirektan efekat na nedostatak mentalizacije,
posredstvom disocijacije. Drugim re¢ima, saobrazno sa teorijom 0 razvoju mentalizacije
(Fonagy et al., 2002) oni smatraju da rana negativna iskustva u odnosu sa znacajnim figurama
mogu povecati sklonost ka disocijaciji, Sto moze ometati sposobnost stvaranja 1 koriS¢enja
mentalnih reprezentacija sopstvenih emotivnih stanja i emotivnih stanja koja stoje u osnovi

ponasanja drugih ljudi.

Theory of
mind
B=-10"

(SE=.03)

Inadequate r=-30"

parenting

Dissociation

B= 29°
(SE=.03)

B=.30
(SE =.03)

Grafik 4. Efekat loseg roditeljstva na nedostatak mentalizirajucih sposobnosti, direkno i
posredstvom disocijacije (Garofalo & Velotti, 2017). (N=792)

Jos uvek neobjavljeno istrazivanje autora ovog rada na domacoj populaciji, na uzorku
odraslih subjekata koji saopStavaju o istoriji ekstremno traumirajuéih iskustva tokom
detinjstva, imalo je za cilj da ispita model odnosa izmedu dezorganizovanog obrasca
vezanosti i simptoma depresije, posredovan medijatorima mentalizacijom i disocijacijom
(Bogdanovi¢, Tosi¢ Radev, Stefanovi¢ Stanojevi¢, u pripremi). Potvrdena je pretpostavka o
odnosu serijske medijacije u okviru kojeg dezorganizovani obrazac afektivne vezanosti

ostavaruje efekat na pojavu depresivne simptomatologije na taj nacin $to uslovljava smanjenje
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mentalizacije, $to uslovljava pojavu disocijativnih odbrana, te 0 koncu rezultira pojavom

simptomatologije depresivnog tipa.
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Grafik 5. Efekat dezorganizacije na pojavu depresivnosti, preko serijskinh medijatora

mentalizacije i disocijacije (Bogdanovi¢, Tosi¢ Radev, Stefanovi¢ Stanojevié, u pripremi).

U pretpostavljenoj putanji razvoja, dezorganizovani obrazac vodi do niske
mentalilzacije. Ovaj nalaz objasnjiv je Cinjenicom da formiranje dezorganizovanog obrasca
zapravo podrazumeva suocavanje deteta sa nepovoljnim zivotnim iskustvima, koja budu¢i da
je tesko prihvatiti 1 obraditi, mogu voditi ka odbrambenoj inhibiciji kapaciteta za
mentalizaciju. Kada je dominantna figura afektivne vezanosti osoba koja nas plasi ili
zlostavlja postara¢emo se da ne razumemo kakva su njena osecanja i kakve namere gaji
prema nama. Inhibicija mentalizacije se deSava u interesu opstanka. U slede¢em koraku, na
putu razvoja depresivne simptomatologije u ovom modelu, snizena mentalizacija dovodi do
aktiviranja procesa disocijacije, Sto potvrduje da se disocijacija desava nakon neuspeha u
razvoju mentalizacije, saobrazno sa rezultatima pomenutih istrazivanja Ensinkove, Simetija
njihovih i saradnika (Ensink et al., 2016, Schimmenti, 2016). Zami$ljeni i nesvesni narativ u
glavi osobe kojoj se ovo deSava mogao bi da bude sledeci: ,,Kad ve¢ ne razumem, biram da i
ne znam Sta se deSava, biram da ne ose¢am, da ne povezujem, da se ne se¢am... Depresivni
pomak je sledeca sekvenca u tom kontekstu. Autori ovog rada prepoznaju vazne implikacije
ovakvog modela, te daju prakticne smernice za prevenciju i terapijski rad sa depresivnim

pacijentima koji u svojoj istoriji imaju iskustvo snazne interpersonalne traume.

Dakle, na osnovu pregleda literature uo¢avamo sledece:

1) Dobro je dokumentovana povezanost traumatskih iskustava u detinjstvu sa

problemima mentalnog zdravlja kasnije u zivotu. Najée$¢e pominjani negativni ishodi su
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anksioznost, depresivnost (internalizovani problemi), zloupotreba supstanci, antisocijalno
ponasanje i delinkvencija (ekternalizovani problemi). No, malo je istrazeno koji faktori
posreduju u ovom odnosu.

2) U poslednje vreme je objavljeno nekoliko studija koje potvrduju medijatorski efekat
mentalizacije i disocijacije u odnosu traume i problema mentalnog zdravlja. Ispituje se i
medusobni odnos mentalizacije i1 disocijacije, ali su nalazi nekonzistentni.

3) Sa druge strane, iako se razvoj dezorganizovanog obrasca afektivne vezanosti
dovodi u vezu i sa iskustvima neadekvatnog odnosa i traume u odnosu sa vaznim figurama i
sa problemima mentalnog zdravlja, nisu pronadena istraZzivanja koja ispituju njegov
(dezorganizovanog obrasca afektivne vezanosti) posrednicki uticaj u tom odnosu.

4) Dodatno, i nerazvijen kapacitet za mentalizaciju i disocijacija mogu se smatrati
efektima neproradene traume usled loSeg odnosa roditelj dete i razvoja dezorganizovanog
obrasca afektivne vezanosti, medutim nedovoljno je empirijskih dokaza o ovoj vezi i

njihovom medusobnom odnosu.
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7. METODOLOGIJA

7.1. Predmet istraZivanja

Jedan od najvaznijih faktora rizika za mentalno zdravlje je iskustvo rane
traumatizacije (Jaffee et al., 2005; Hébert et al., 2013; Norman et al., 2012; Wang et al.,
2012). Kao potencijalni medijatori ove veze u novijoj literaturi se navode se dezorganizovani
stil afektivne vezanosti (Fearon, et al., 2010, Lecompte & Moss, 2014; Obsuth et al., 2014)
oSte¢enja mentalizacionih kapaciteta ispoljena u formi hipomentalizacije/hipermentalizacije
(Groh et al., 2012; Groh et al., 2014; Ensink et al., 2016) i skloonost ka disocijaciji, kao
faktori rizika (Kisiel & Lyons, 2001). Ipak, sam odnos izmedu potencijalnih medijatora
nedovoljno je istrazen. U nameri boljeg razumevanja odnosa izmedu afektivne vezanosti,
mentalizacije 1 disocijacije, kao vaznih odrednica kvaliteta odnosa roditelj dete 1 njihovog
posrednickog udela u razvoju problema mentalnog zdravlja mladih sa iskustvom rane
traumatizacije, posluzili smo se teorijskim konceptualizacijama Fonagija i saradnika (Fonagy
et al., 2002) o razvoju mentalizacije i Lotija (Liotti, 2004) o razvoju disocijacije. Tako je
konceptualizovan model po kome iskustva rane traumatizacije u odnosu roditelj-dete
ostvaruju efekat na probleme mentalnog zdravlja preko razvoja dezorganizovanog stila u
afektivnoj vezanosti, koji stvara nepovoljne uslove za razvoj mentalizacije, Sto pogoduje
javljanju disocijativnih odgovora, predisponirajuc¢i osobu za maladaptivna ispoljavanja.

Preciznije, predmet ovog istrazivanja empirijska provera modela putanje od rane
traumatizacije do internalizujucih, eksternalizujucih i socijalnih problema mentalnog zdravlja,
preko dezorganizacije u stilu vezanosti i mentalnih procesa mentalizacije i disocijacije kao
serijskih medijatora.

Integrisani model putanje, pretpostavljen na osnovu opsezne analize do sada

publikovane literature, predstavljen na Grafiku 6.
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Grafik 6. Model putanje od rane traumatizacije do problema mentalnog zdravlja: Serijski

medijatorski efekat dezorganizovanog obrasca vezanosti, mentalizacije i disocijacije

Model integrisano prikazuje da trauma ostvaruje, kako direktan, tako i indirektne
efekte na probleme mentalnog zdravlja, preko dezorganizovanog stila afektivne vezanosti,
mentalizacije i disocijacije kao serijskih medijatora.

7.2. Znacaj istraZivanja

U ovom radu pokusa¢emo da integriSemo dosadaSnja teorijska i empirisjka saznanja
izgradnjom modela odnosa izmedu rane traumatizacije i problema mentalnog zdravlja,
uzimajuéi u obzir udeo vaznih odrednica kvaliteta odnosa roditelj-dete, afektivne vezanosti,
mentalizacije i disocijacije. Rezultati provere pretpostavljenog modela mogu doprineti boljem
razumevanju ovog odnosa, prepoznavanju preventivnih i riziko faktora, te ponuditi
objasnjnjenje o tome zasto pojedine zrtve zlostavljanja i zanemarivanja u detinjstvu ne postaju
adolescenti i odrasli sa problemima mentalnog zdravlja. Teorijska vrednost ovog rada mogla
bi se ogledati i doprinosu koji se tiCe sagledavanja razvojne putanje mentalizacije i
disocijacije, te proveri modela po kome su oba mentalna procesa efekat ranog odnosa sa
vaznim figurama.

Rezultati ovog istrazivanja mogu doprineti formulisanju prakti¢nih implikacija
namenjenih kako profesionalcima, tako i hraniteljima koji brinu o deci i mladima, Zrtvama
zlostavljanja ili zanemarivanja u detinjstvu i koristiti pri unapredenju savetodavne i

psihoterapijske prakse u radu sa pojedincima i porodicama.
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7.3. Ciljevi istraZivanja

Osnovni cilj ovog istrazivanja je empirijska provera modela putanje od rane
traumatizacije do internalizuju¢ih, eksternalizuju¢ih i problema u druStvenim relacijama,
preko dezorganizacije u stilu vezanosti i mentalnih procesa mentalizacije i disocijacije kao
serijskih medijatora. Specifi¢ni ciljevi su:

1. Utvrditi da li postoji povezanost rane traumatizacije u porodici,
dezorganizovanog stila afektivhe vezanosti, stepena izraZenosti mentalizacije i
disocijacijativnih iskustava, sa jedne strane i internalizovanih (anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatske Zzalbe), eksternalizovanih (krSenje socijalnih normi i
agresivno ponasanje) i problema u relacijama, sa druge, kod adolescenata obuhvaéenih
sistemom zastite za decu i mlade bez adekvatnog roditeljskog staranja.

2. Ispitati da li su dezorganizovani stil afektivne vezanosti, mentalizacija i
disocijacija znacajni prediktori internalizovanih, eksternalizovanih i problema u drustvenim
relacijama kod mladih sa iskustvom rane traumatizacije u porodici.

3. Ispitati pretpostavljeni model putanje po kome su traumatska iskustva u ranom
detinjstvu, preko dezorganizovanog stila afektivne vezanosti i mentalizacije i disocijacije kao
serijskin  medijatora u relaciji sa internalizovanim  (anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatske Zzalbe), eksternalizovanim (krSenje socijalnih normi 1
agresivno ponaSanje) i problema u drustvenim relacijama kod mladih sa iskustvom rane
traumatizacije u porodici.

4. Na temelju rezultata empirijske provere pretpostavljenog modela, ukoliko je
potrebno, revidirati i empirijski proveriti alternativne modele strukture odnosa rane
traumatizacije u porodici i internalizovanih, eksternalizovanih i problema u drustvenim
relacijama.

5. Ispitati razlike u stepenu izrazenosti traume, stila afektivne vezanosti,
mentalizacije, disocijacije i problema mentalnog zdravlja kod u odnosu na kontrolne varijable

istrazivanja (pol, skolski uspeh, duzina trajanja smestaja).
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7.4. Varijable istrazivanja

Kako se, s obzirom na prirodu kori$¢enog tipa nacrta, ne moze napraviti uobicajena
podela na zavisne i nezavisne varijable, odluceno je da se varijable predstave s obzirom na
koriS¢enu statisticku analizu, pa ¢emo tako govoriti 0 Kriterijumskim, medijatorskim i
prediktorskim varijablama. Sve varijable koje se odnose na ispitivane psiholoske fenomene su
kontinuirane.

Prediktorske varijable

Prediktorska varijabla Traumatska iskustva u detinjstvu rezultat je samoprocene
ispitanika o intenzitetu traume koju su doZiveli u odnosima sa bliskim ljudima tokom ranog
detinjstva. Moze se predstaviti preko ukupnog skora na upitniku i kroz pet subdimenzija koje
beleze stepen dozivljavanja razlicitih tipova traume - Emocionalnog zlostavljanja, Fizickog
zlostavljanja, Seksualnog zlostavljanja, Fizickog zanemarivanja 1 Emocionalnog
zanemarivanja. Utvrdene su i grani¢ne vrednosti na osnovu kojih je moguée identifikovati
Cetiri grupe ispitanika: one bez dozivljenog (do minimalnog) zanemarivanja ili zlostavljanja,
one koji su doziveli slabo (do umerenog), umereno (do ozbiljnog) i ozbiljno (do ekstremnog)

zanemarivanja ili zlostavljanja.

Posredujuée varijable

Stil afektivne vezanosti ukazuje na izrazenost karakteristi¢nih uverenja svakog obrasca
afektivne vezanosti. Koriste¢i dimenzionalni pristup pri tumacéenju ispitanikovih odgovora
mogucée je izdvojiti sigurni, izbegavajuci, preokupirani i dezorganizovani stil, dok
modifikovana, klinicka verzija instrumenta kojim ¢e varijabla biti operacionalizovana u ovom
istrazivanju dopusta i izdvajanje petog stila afektivne vezanosti, koji se karakteriSe duboko
nepoverenje u odnosu sa znacajnim figurama. Smatra¢emo da obe varijable, dezorganizovani
stil afektivne vezanosti i duboko nepoverenje, kao jo$ ekstremniji stav, ilustruju

dezorganizaciju u afektivnim relacijama.

Ostecenja mentalizacije operacionalizovana su preko skora refleksivne funkcije.
Detektovane su dve subdimenzije koje se odnose na hipermentalizaciju (sigurnost u pogledu
mentalnih stanja) koja reflektuje sklonost ka preteranoj produkciji mentalistickih

reprezentacija koja ne moraju biti utemeljena u realnosti, i hipomentalizaciju (nesigurnost u
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pogledu mentalnih stanja), koja se odnosi na konkretno tumacenje sopstvenog ili ponasanja
drugih ljudi, bez sposobnosti sagledavanja slozenosti sopstvenog ili uma druge osobe.
Varijabla Disocijativna iskustva odnosi se na samoprocenu ispitanika o dozivljenom
intenzitetu razlicitih disocijativnih ispoljavanja (amnezije, depersonalizacije, derealizacije,
emotivne iskljucenosti). Visi skor ukazuje na loSiju integraciju memorije, ponasanja, emocija

i identiteta (Armstrong et al.,1997).

Kriterijumska varijabla

Varijabla Problemi mentalnog zdravlja odnosi se na izraZenost bihejvioralnih i
emocionalnih problema kod dece i mladih 1 moZze se predstaviti preko totalnog problemskog
skora, Sirih faktora internalizacije i eksternalizacije, te pojedinacnih sindromskih skala:
anksioznost/depresivnost, povlacenje/depresivnost, somatizacija, problem u druStvenim
relacijama, problem paznje, problem misljenja, ponasanje sa krSenjem socijalnih normi i1
agresivno  ponaSanje.  Faktor internalizacije  obuhvata anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost 1 somatizaciju, a faktor eksternalizacije krSenje socijalnih normi i
agresivno ponaSanje. Mogucée je tumaciti dobijene skorove poredenjem sa grani¢nim i
klini¢kim vrednosti, koje ukazuju na postojanje rizika i na postojanje evidentnih emocionalnih

problema ili problema u ponaSanju u odredenom ispitivanom segmentu ponasanja deteta.

Kontrolne varijable

Tokom selekcije ucesnika vodilo se racuna se ra¢una da ispitanici budu ujednacéeni po
odredenim varijablama. Svi ispitanici su uzrasta izmedu 11 i 18 godina, aktuelno u sistemu
socijalne zastite dece bez roditeljskog staranja, sa smeStajem u hraniteljskoj porodici
(Hraniteljstvo). 1z uzorka su iskljuceni svi ispitanici Koji se nalaze u srodnickom smestaju
(Srodnicko hraniteljstvo) i snizenih su intelektualnih sposobnosti (Inteligencija). Registrovane

su varijable Uzrast, Pol, Skolski uspeh ispitanika i DuZina trajanja smestaja.
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7.5. Instrumenti

(@) Upitnik o traumatskim iskustvima u detinjstvu (Childhood Trauma
Questionnaire — CTQ); Bernstain i Fink, 1998)

Upitnik ,, Traumatska iskustva u detinjstvu“ (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ,
Bernstein & Fink, 1998), namenjen je retrospektivnoj proceni vrste i intenziteta traumati¢nih
iskustava u detinjstvu adolescenata ili odraslih ispitanika. Prvobitna verzija upitnika koja se
sastojala iz 70, skrac¢ena je na 28 ajtema, sa petostepenom skalom kojom se izrazava stepen
slaganja, dok su psihometrijska svojstva testa ostala ocuvana (Short version od Childhood
Trauma Questionnaire, CTQ-SF, Bernstein et al, 2003). Test je kratak, brzo se popunjava,
dovoljno je osetljiv, a ipak neintruzivan (Bernstein et al, 2003, Proti¢, 2016; prema Allison et
al., 2007), Sto je za potrebe istrazivackog rada sa ranjivim populacijama od velikog znacaja.
Detektuje izloZenost fizickom zlostavljanju, fizickom zanemarivanju, psihi¢kom
zlostavljanju, psihickom zanemarivanju, seksualnom zlostavljanju, kao 1 stepen
minimiziranja, odnosno idealizacije, koja sluzi za kontrolu lazno negativnih rezultata, te se
rezultati 1 oCituju kao skorovi na 6 imenovanih skala izracunatih kao suma odgovora na
relevantim ajtemima. Preveden je na vise jezika (Gerdner & Allgulander, 2009; Thombs,
Bernstein, Lobbestael, & Arntz, 2009; Proti¢, 2016). Interpretacija rezultata vr$i se
poredenjem sa normama za opStu populaciju i ilustrativnim klini€¢kim slu€ajevima, sa
posebnim oprezom za profile sa visokim skorom na kontrolnoj skali idealizacije. Utvrdene su
1 grani¢ne vrednosti na osnovu kojih je moguce identifikovati Cetiri grupe ispitanika: one bez
dozivljenog (do minimalnog) zanemarivanja ili zlostavljanja, one koji su doziveli slabo (do
umerenog), umereno (do ozbiljnog) i ozbiljno (do ekstremnog) zanemarivanja ili
zlostavljanja. Ceo upitnik i sve skale kontinuirano ostvaruju dobru pouzdanost (Bernstein et
al, 2003) i validnost (prema Thombs et al., 2009). U naSem istrazivanju zabelezena je dobra
pouzdanost za sve skale, od umerene, za fizi¢ko zanemarivanje, do visoke za preostale skale
(Fizicko zanemarivanje .651; Fizicko zlostavljanje .899; Emocionalno Zlostavljanje .839;
Emocionalno zanemarivanje .836;; Seksualno zlostavljanje .897; Ukupni skor traumatskih
iskustava .724; ldealizacija .816).
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(b)  Upitnik o odnosima - Klinicka verzija (Relationship Questionaire —
Clinical version RQ-CV; Holmes & Lyons-Ruth, 2006)

Upitnik o odnosima — klini¢ka verzija (Relationship Questionnaire—Clinical Version
RQ-CV, Holmes & Lyons-Ruth, 2006) je modifikacija jednog od cCesto koriséenih
instrumenata za procenu afektivne vezanosti (Relationships Questionnaire — RQ,
Bartholomew & Horowitz, 1991), ¢iji rezultat na skali pruza podatak o izrazenosti
karakteristi¢nih uverenja svakog obrasca vezanosti kod pojedinca, kao i o dominantnom
obrascu afektivne vezanosti: sigurnom, izbegavajuéem, preokupiranom i dezorganizovanom.
Autori Holmes i Lions Rut (Holmes & Lyons-Ruth, 2006) su postoje¢em instrumentu dodali
opis jo$ jedne afektivne orijentacije i nov instrument odredili kao klini¢ku verziju upitnika o
odnosima (Relationship Questionnaire - Clinical version). Shodno tome, modifikovana verzija
pored Cetiri postojeca opisa sadrzi jo§ jedan Koji je uveden kao vrlo Cesto koriséena fraza u
toku AAI intervjua sa visoko rizi¢nim uzorcima roditelja, a od ispitanika se trazi da iskaze
stepen slaganja sa izlozenim opisima. Pored sigurnog, preokupiranog, izbegavajuceg i
dezorganizovanog stila, ovim instrumentom detektije se i peti stil koji su autori nazvali stilom
dubokog nepoverenja (profound-distrust). Stil koji karakteriSe duboko nepovenje predvida
klinicki znacajne teSkoce u interakciji izmedu osobe i drugih, izmedu ostalog 1 roditelja i
deteta, a deli deli varijansu sa izbegavaju¢im i dezorganizovanim stilom (tim redosledom, r
=.45. i r =29, Holmes & Lyons - Ruth, 2006). Pri kodiranju rezultata moguce je primeniti
klju¢ za racunanje pripadnosti jednom od Ccetiri obrasca vezanosti, ali se preporucuje
dimenzionalni pristup u kome skor na svakoj stavci ukazuje na izraZenost karakteristicnog
afektivnog stila. S obzirom na to da se radi o jednoajtemskoj meri, interna konzistentnost
instrumenta ne moze se izracunati, ali studije su pokazale dobru test-retest pouzdanost (od
0.74 do 0.88), Ligiéro & Gelso, 2002). Podaci govore o dobroj konstrukt, diskuriminativnoj i
konvergentnoj validnosti originalnog instrumenta (Schmitt et al., 2004).

(©) Upitnik za procenu refleksivne funkcije (The Reflective Functioning
Questionnaire, RFQ; Fonagy et al., 2016)

Upitnik za procenu reflektivne funkcije (RFQ) je razvijen kao jednostavha mera
oStecenja ili disbalansa kapaciteta za mentalizaciju adolescenata i odraslih. Mi smo Koristili
dopunjenu koja se sastoji od 54 ajtema za koje ispitanik procenjuje u kojoj meri se sa njima

slaze (1 oznacava izrazito neslaganje sa tvrdnjom, dok 7 znaci da se data izjava u potpunosti
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odnosi na osobu i odli¢no je opisuje). Upitnik je pogodan je za istrazivacku upotrebu na
veéim uzorcima za procenu onih ispitanika za koje je verovatno da ¢e imati probleme
refleksivnog funkcionisanja; dakle, na klini¢kim ili na uzorcima gde se moze ocekivati
dovoljno varijanse u Kkapacitetu za mentalizaciju. Svesni slozenosti odnosa izmedu
sposobnosti za mentalizaciju 1 mogucénosti samoprocene ove kompetence, autori su ulozili
trud u osmisljavanje specificnog nacina testovnog ispitivanja i kodiranja sirovih podataka.
Polaze¢i od toga da razvijeni kapacitet za mentalizaciju podrazumeva da osoba, najpre ima
uvid o sopstvenim i tudim mentalnim stanjima, dok je istovremeno svesna toga da mentalna
stanja nisu uvek 1 nisu lako dostupna za detektovanje, konstrulisali su test tako da sadrzi dva
tipa stavki: kod prvog tipa stavki (polarizovane tvrdnje) visi skor ukazuje na viSi nivo
mentalizacije (Npr. “Shvatam da ponekad mogu pogresno shvatiti reakcije mojih najboljih
prijatelja”), dok je kod drugog (centralne tvrdnje), odgovor u sredini indikator visokog skora
mentalizacije, dok ekstremni odgovori u oba smera ukazuju na kvalitativno razli¢ita ostecenja
u mentalizaciji (nesigurnost, tj hipomentalizaciju ili sigurnost u mentalna stanja,
hipermentalizaciju). Faktorska analiza upitnika ukazala je na postojanje dva faktora, tj. dve
subskale instrumenta: Preterana sigurnost u mentalna stanja ili hipermentalizacija odrazava
sklonost ka preteranoj, neadekvatnoj i neutemeljenoj uverenosti u pogledu mentalnih stanja
(Certainty about Mental States - RFQ_C), dok nesigurnost u mentalna stanja,
hipomentalizacija, odrazava sklonost ka preteranoj nhesigurnosti, nepoznavanju prirode
mentalnih stanja (Uncertainty about mental states - RFQ_U). Odgovori su kodirani metodom
polarizovanja. Primera radi, kod tvrdnji koje su centralno postavljene, najbolji odgovor, koji
reflektuje najoptimalnije reflektivno funkcionisanje, je u sredini sedmostepene likertove skale
(4), dok su ekstremniji odgovori indikatori veéih oStecenja. Da bismo otkrili karakteristi¢éna
ostecenja odgovore polarizujemo, odnosno rekodiramo na nacin da se boduju samo oni koji
ukazuju na prisustvo jedne vrste oStecenja (3,2,1,0,0,0,0, za hipomentalizaciju odnosno
0,0,0,0,1,2,3, za hipermentalizaciju). Polarizovane tvrdnje postavljene su unapred tako da
mere po jedno mentalizaciono oSteCenje i one se najpre rekodiraju, kada je potrebno, a zatim
polarizuju (0,0,0,0,1,2,3), tako da se nizi odgovori, koji ukazuju na bolje reflektivno
funkcionisanje prakti¢no zanemaruju (svode na 0), kako bi se istakli oni koji ukazuju na
oste¢enja funkcije. Nizak stepen izrazenosti na tako dobijenim subskalama oslikava manju
izrazenost mentalizacionih oStecenja, tj ukazuje na optimalno refleksivno funkcionisanje (svi
"dobri" odgovori, koji ilustruju dobar kapacitet refleksivnog funkcionisanja, su svedeni na 0),
dok visoki odgovori ukazuju na upadljivije prisustvo oSteCenja. Cut-off skor 1 odvaja

ispitanike na one koji imaju nisku/normalnu i one koji imaju zna¢ajnu izrazenost oSteCenja
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(Handeland, 2017). Brojne validacione studije pokazale su da instrument ima zadovoljavajucu
unutra$nju konzistentnost, konstrukt validnost i pouzdanost (Fonagy et al., 2016; Handeland,

2017), sto je potvrdeno i u ovoj studiji (hipomentalizacija .843, hipermentalizacija .851).

(d)  Skala disocijativnih iskustava za adolescente (Dissociative experience scale
for adolescents, A-DES; Armstrong, Putnam, Carlson, Libero & Smith, 1997)

A-DES (Armstrong et al., 1997) sadrzi 30 stavki. Namenjen je ispitanicima, uzrasta od
10. do 21. godine, koji treba da procene u kojoj se meri iskustvo opisano u pitanju odnosi se
na njih i zaokruze odgovarajuc¢i broj na skali od 1 (nikada) do 10 (uvek). Rezultat se
izracunava kao prosecna vrednost: saberu se svi odgovori, a onda podele brojem stavki. Na
ovaj nacin dobija se jedan, ukupni, skor disocijativnih iskustava, iako je skala konstruisana
tako da ispituje prisustvo brojnih, po prirodi razli¢itih ispoljavanja (amnezije,
depersonalizacije, derealizacije, emotivne iskljuc¢enosti). Veéi skor ukazuje na visi nivo
disocijacije, pri ¢emu se skor 3.7 moze smatrati nagoveStajem zabrinjavajuéi visoke
disocijacije (Armstrong et al.,1997). Studija na uzroku adolescenata iz Turske prikazuje da
prosec¢ne vrednosti na ovoj skali najvec¢e medu mladima sa disocijativnom simptomatologijom
(AS=6.2, SD=1.98) i1 postraumatskim stresnim poremecajem (AS=3.94, SD=1.54), dok
vrednosti za grupu mladih sa anksioznim poremecajem, poremecajem raspolozenja i mladih iz
opsSte populacije ne prelaze kriticnu granicu od 3.7 (kre¢u se oko vrednosti 2.4) (Zoruglu et
al., 2002). Istrazivanja psihometrijskih karatkteristika testa ukazuju na odliéne pokazatelje
Crombah alpha, koji se krecu oko 0.93 (Armstrong et al, 1997; Smith i Carlson, 1997,
Farrington, 2001) i test-retest pouzdanosti (0.77) (Smith & Carlson, 1997) i dobru
jednofaktorsku strukturu. U naSem istrazivanju je merena unutra$nja konzistentnost skale i

nalazi su saobrazni sa ranijim buduéi da je Crombah alpha=.94.

(e) Lista provere delijeg ponasanja, CBCL- YSR (Child behavior checklist —
youthself report; Achenbach & Rescorla, 2001)

Verzija ovog instrumenta koju ¢emo mi Kkoristiti namenjena je samoproceni
bihejvioralnih i emocionalnih problema za adolescente, uzrasta od 11 do 18 godina. Ona
zajedno sa instrumentima baziranim na informacijama koje daju roditelji (PRF — Parent
Report Form) i nastavnici (TRF — Teacher Report Form) ¢ini integrisan set skala za procenu

adaptivnog funkcionisanja, bihejvioralnih i emocionalnih problema dece uzrasta uzrasta 4-18
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godina ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment) (Achenbach, 1991).
Uz licencu za koriS¢ene, u ovom istrazivanju ¢e biti zadavana najnovija adaprirana verzija
srpskog upitnika, koja koristi multikulturalne norme, uz uvazavanje specifiénosti jezika i
kulture ovog podneblja. Instrument je preveden na jo§ 80 jezika i koristi se Sirom sveta
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Upitnik se sastoji od dva dela, skale kompetencije i problemske skale. U prvom delu
se prikupljaju demografski podaci o ispitaniku, njegovim akademskim sklonostima i
uspesnosti, hobijima i karakteristikama adaptivnog funkcionisanja. Drugi deo instrumenta
sastoji se od 112 ajtema za koje ispitanik treba da proceni da li ga opisuju, te u skladu s tim
zaokruzi sa O (nije ta¢no), 1 (donekle ili ponekad ta¢no) ili 2 (potpuno ili ¢esto ta¢no) Koji se
odnose na emocionalne, socijalne i probleme ponasanja. Ukupan skor na skali dobija se
sabiranjem svih rezultata oznacenih sa 1 i 2, ¢ime se obezbeduje tzv. Totalni problemski skor.
Osim ukupnog skora, ova skala obezbeduje i pojedina¢ne skorove na tzv. sindromskim
skalama i Sirim faktorima internalizacije i eksternalizacije, koji su izdvojeni postupkom
faktorske analize. Sindromskih skala ima ukupno 8 i to su: anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatske Zzalbe, problemi u drustvenim relacijama, problemi
misljenja, problemi paznje, ponasanje sa krsenjem socijalnih normi i agresivno ponasanje.
Prve tri sindromske skale deo su Sireg faktora internalizacije ili ponasanja vezanog za
unutraSnje tegobe 1 probleme, dok poslednje dve sindromske skale pripadaju tzv.
eksternalizaciji, ili ponasanju usmerenom ka socijalnoj sredini. Sindromske skale problemi u
relacijama, problemi misijenja i problemi paznje podjednako koreliraju i sa internalizacijom i
sa eksternalizacijom (r~0,40-0,50), tako da ne pripadaju nijednom odredenom Sirem faktoru.

Preporuka je da se za istrazivacke potrebe koriste sirovi skorovi, te¢ smo mi postupili
na ovaj nacin. No, pri interpretaciji rezultata, pozivacemo se se na T-skorove Koji obezbeduju
i grani¢ne i klinicke vrednosti, koje ukazuju na postojanje ili evidentnih emocionalnih
problema ili problema u ponaSanju u odredenom ispitivanom segmentu ponasanja deteta.

U ovom istrazivanju koristicemo samo skalu problemskih ajtema, a rezultati ¢e se
sagledavati kroz sirove skorove na sirim faktorima eksternalizacije i internalizacije i njima
pripadaju¢ih sindromskih skala. Dodatno, bic¢e tretirana i sindrom skala Problemi u
drustvenim relacijama, koja ne pripada niti jednom od Sirih faktora. Test pokazuje
zadovoljavajuce psihometrijske parametre: mere interne konzistentnosti za razli¢ite skale, u
brojnim istrazivanjima, krecu se od 0.72 do 0.97 (Crombach alpha), a test-retest pouzdanosti
od 0.82 do 0.90. Cronbach's Alpha pouzdanost na naSem uzorku najniza je za skale

somatizacija i krSenje pravila(.569; .599), dok je za sve preostale skale koeficijent interne
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konzistentnosti ve¢i od 0.7 (Anksioznost/depresivnost .750; Povlacenje/depresivnost .743;
Problemi u relacijama .774; Problemi u miSljenju .731; Problemi paznje .720;  Agresivnost
.825; Internalizacija .700; Eksternalizacija .782; Ukupni skor .867;)

7.6. Hipoteze istraZivanja

1. Pretpostavlja se da postoji povezanost rane traumatizacije u porodici, stila
afektivne vezanosti, stepena izrazenosti mentalizacije i disocijacije, sa jedne strane i
internalizovanih  (anksioznost/depresivnost, povlacenje/depresivnost, somatske zalbe),
eksternalizovanih (krSenje socijalnih normi i agresivno ponasanje) i problema u druStvenim
relacijama, sa druge, kod adolescenata obuhvacenih sistemom zastite za decu i mlade bez
adekvatnog roditeljskog staranja.

a. Pretpostavlja se da postoji pozitivha povezanost stepena izrazenosti rane
traumatizacije u porodici sa stepenom izrazenosti internalizovanih (anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatske zalbe), eksternalizovanih (krsenje socijalnih normi i
agresivno ponasanje) i problema u drustvenim relacijama.

b. Pretpostavlja se da postoji negativna povezanost stepena izraZenosti sigurnog,
a pozitivna povezanost stepena izrazenosti nesigurnih stilova vezanosti (preokupiranog,
izbegavajuceg, dezorganizovanog i stila koji karatkterise duboko nepoverenje) sa
internalizovanim  (anksioznost/depresivnost, povlacenje/depresivnost, somatske Zalbe),
eksternalizovanim (krsenje socijalnih normi i agresivno ponasanje) i problema u drustvenim
relacijama.

C. Pretpostavlja se da se da postoji negativna povezanost stepena izrazenosti
hipermentalizacije i stepena izrazenosti internalizovanih (anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatske Zalbe), eksternalizovanih (krSenje socijalnih normi i
agresivno ponasanje) | problema u drustvenim relacijama, a pozitivha povezanost stepena
izrazenosti hipomentalizacije i stepena izrazenosti internalizovanih (anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatske Zzalbe), eksternalizovanih (krsenje socijalnih normi i
agresivno ponasanje) i problema u drustvenim relacijama.

d. Pretpostavlja se da se da postoji pozitivna povezanost stepena izrazZenosti
disocijacije i  stepena  izraZenosti  internalizovanih  (anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatske Zzalbe), eksternalizovanih (krSenje socijalnih normi i

agresivno ponasanje) i problema u drustvenim relacijama.
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2. Pretpostavlja se da su stilovi afektivne vezanost, mentalizacija i disocijacija
znacajni prediktori internalizovanih, eksternalizovanih i problema u druStvenim relacijama
kod mladih sa iskustvom rane traumatizacije u porodici.

a. Pretpostavlja se da ce se nesigurni stilovi afektivne vezanosti pokazati
znacajnim u predvidanju internalizovanih, ekternalizovanih i problema u drustvenim
relacijama.

b. Pretpostavlja se da ce se dimenzije mentalizacije pokazati znacajnim u
predvidanju internalizovanih, ekternalizovanih i problema u drustvenim relacijama.

C. Pretpostavilja se da ce se disocijacija pokazati znacajnom u predvidanju

internalizovanih, ekternalizovanih i problema u drustvenim relacijama.

3. Pretpostavlja se da model putanje po kom trauma, preko dezorganizovanog
afektivnog stila, mentalizacije i disocijacije ostvaruje efekat na internalizovane
(anksioznost/depresivnost, povlacenje/depresivnost, somatske zalbe), cksternalizovane
(krSenje socijalnih normi i agresivno ponasanje) i probleme u drustvenim relacijama ostvaruje
dobro fitovanje sa empirijskim podacima.

4. Pretpostavlja se da postoje razlike u stepenu izrazenosti glavnih varijabli
istrazivanja u odnosu na kontrolne varijable istrazivanja (pol, uzrast, Skolski uspeh, duzina

trajanja smestaja).

7.7. Uzorak

Uzorak se sastoji od 121 ispitanika, korisnika sistema zastite za decu i mlade bez
adekvatnog roditeljskog staranja, u privremenom porodi¢nom smestaju na teritoriji Srbije,
uzrasta izmedu 11 i 18 godina (AS=14.50, SD=2.02). Ispitanici su priblizno ujednacéeni po
polu, decaka je 45%, naspram 55% devojcica. Jedan ispitanik je bio nedovoljan na kraju
prethodnog razreda, dok su ostali ostvarili bolji $kolski uspeh: dobrih je bilo 32%, vrlo dobrih
28%, odlicnih 36%. Kada je duzina trajanja privremenog porodi¢nog smestaja u pitanju,
priblizno 70% ispitanika u smestaju je, u trenutku popunjavanja upitnika, bilo krace od dve
godine, dok je preostalih 30% u smestaju izmedu dve i devet godina (AS=3.12, SD=2.07). 1z

uzorka su iskljuceni korisnici snizenih intelektualnih sposobnosti.
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Preliminarna analiza veli¢ine uzorka (Monte Carlo power analysis for indirect effects,
Schoemann et al., 2017) pokazala je da data veli¢ina uzorka (N=121) dovoljna veli¢ina uzorka
za odrzavanje snage testa na nivou od 0.8, Sto omogucuje izvodenje zakljucaka.

Kako je re¢ o maloletnim ispitanicima, saglasnost za njihovo ucesée u istrazivanju
dobili smo od organa starateljstva (Centar za Socijalni rad) ili drugog ovlas¢enog organa
(Centar za porodi¢ni smeStaj i usvojenje). Ispitanicima je, na nacin prilagoden njihovom
uzrastu, predoceno da je njihovo ucesée u istrazivanju dobrovoljno i da mogu iz njega istupiti
u bilo kom momentu, bez potrebe da objasnjavaju razloge, da istrazivacu nisu potrebni podaci
o identitetu korisnika 1 da ¢e rezultati biti obradivani grupno 1 kori§¢eni isklju¢ivo u naucne
svrhe. Nadalje, ispitanici su ohrabreni da se obrate istrazivacu u cilju odgovaranja na bilo koju
potrebu proisteklu iz samog istrazivanja — kognitivhu (detaljnije objasnjene predmeta
istrazivanja ili aspekata koji su im ostali nejasni, rezultata) ili emocionalnu (nelagodnost,

uznemirenost).

7.8. Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je otpoceto U saradnji sa Centrom za Porodi¢ni smestaj i usvojenje Nis, ali
je, usled nemoguénosti da se dode do predvidenog broja ispitanika proSireno i na druge
Centre, u Cupriji, MiloSevcu i Beogradu. Podaci su prikupljani od 2018. do 2021. godine.
Iako je naSa prvobitna namera bila da ispitujemo novopridosle korisnike sistema socijalne
zaStite, na samom pocetku njihovog privremenog boravka u porodi¢nom smestaju, relativno
mali broj novopridoslih adolescenata, u odnosu na korisnike mladih usrasta, onemogucio nas
je da u prihvatljivom vremenskom roku sprovedemo taj zadatak, pa je u tre¢oj godini trajanja
prikupljanja podataka, 2020. godine doneta odluka da se ova varijabla od kontrolne preinaci u
registrovanu. U saradnji sa saradnicima Centara za porodi¢ni smestaj vrSila se je trijaza
korisnika u odnosu na uzrast, intelektualne sposobnosti, tip hraniteljstva i, u po¢etku, duzinu
trajanja boravka. Potom je u dogovoru sa savetnicima koji su zaduzeni za pracenje konkretnih
selektovanih porodica dogovarano na koji nac¢in ¢e biti obavljeno samo ispitivanje. U pocetku
su testovi zadavani u Stampanoj formi, od strane savetnika ili istrazivaca, u toku redovnih
aktivnosti savetnika koje se ti¢u susreta sa Sti¢enicima i hraniteljskim porodicama. Tokom
2020. i 2021., usled nepovoljne epidemioloske situacije, tokom trajanja zarazne bolesti covid-
19, ispitanici su popunjavali online formu baterije testova. Hranitelji su kontaktirani

telefonskim putem, predoen im je znacaj i cilj istrazivanja, a oni su potom upitnike ili
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podatke za pristup upitnicima, dostavljali samim ispitanicima. Ovo istrazivanje je sprovedeno

uz odobrenje Komisije za eti¢ka pitanja Univerziteta u Nisu.

7.9. Postupak obrade podataka

Statisticka analiza sprovedena je u programu SPSS 25. Nedostajuci podaci obradeni su
koris¢enjem EM metoda (expectation maximization). Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk
statistici kori$c¢eni su za testiranje normalnosti distribucija, deskriptivni statisti¢ki pokazatelji
(frekvencije, aritmeticka sredina i standardna devijacija) koris¢eni su za utvrdivanje stepena
izrazenosti varijabli u ispitanom uzorku, Pearsonov Kkoeficijent linearne korelacije, za
utvrdivanje smera i intenziteta povezanosti izmedu varijabli, t-test za utvrdivanje znacajnosti
razlika u stepenu izraZenosti varijabli izmedu grupa i multipla regresiona analiza za proveru
mogucénosti predvidanja kriterijumskih na osnovu prediktorskih varijabli. Za postupak analize
visestruke medijacije 1 moderacije koristili smo dodatak Process macro v33 (modeli 4, 51 6)
(Preacher & Hayes, 2008). Pri racunanju indirektnih efekata primenjena je metoda
butstrapovanja (bootstrap); generisanjem 5000 slucajnih uzoraka konstruisani su 95%
intervali poverenja. Testirano je da li su indirektni efekti statisti¢ki znacajno razli€iti od 0, a
vrednosti smatrane statisticki znaajnim na nivou .01 kada 95% interval poverenja ne bi

ukljucivao vrednost 0.
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8. REZULTATI

8.1. Deskriptivni parametri

Testirana je normalnost distribucije za sve varijable istrazivanja i podaci prikazni u

tabeli 1. pokazuju da je izvesno odstupanje od normalne raspodele prisutno za sve dimenzije

ispitivanih varijabli.

Tabela 1. Test normalnosti distribucije za sve varijable istrazivanja

Dimenzija Kolmogorov-  df p Shapiro-Wilk df p
Smirnov statistic
statistic
Emocionalno zlostavljanje ,205 129 ,000 ,830 129 ,000
Fizi¢ko zlostavljanje 323 129 ,000 ,684 129 ,000
Emocionalno ,130 129 ,000 ,919 129 ,000
zanemarivanje

Fizicko zanemarivanje ,103 129 ,003 947 129 ,000
Seksualno zlostavljanje 311 129 ,000 ,548 129 ,000
Idealizacija ,134 129 ,000 ,904 129 ,000
Trauma (ukupni skor) ,110 129 ,001 ,944 129 ,000
Anksioznost/depresivnost ,133 129 ,000 ,937 129 ,000
Povlacenje ,190 129 ,000 ,888 129 ,000
Somatske tegobe ,175 129 ,000 ,866 129 ,000
Problemi u relacijama ,156 129 ,000 ,859 129 ,000
Problemi misljenja ,208 129 ,000 ,841 129 ,000
Problemi paznje ,128 129 ,000 ,943 129 ,000
Krsenje pravila 235 129 ,000 ,649 129 ,000
Agresivnost ,158 129 ,000 ,915 129 ,000
Eksternalizacija ,159 129 ,000 ,849 129 ,000
Internalizacija ,155 129 ,000 ,923 129 ,000
Hipomentalizacija ,123 129 ,000 ,944 129 ,000
Hipermentalizacija ,099 129 ,005 ,956 129 ,001
Disocijacija ,166 129 ,000 ,885 129 ,000
Sigurnost ,154 129 ,000 ,891 129 ,000
Preokupiranost ,213 129 ,000 ,867 129 ,000
Izbegavanje ,190 129 ,000 ,876 129 ,000
Dezorganizovanost ,208 129 ,000 ,833 129 ,000
Duboko nepoverenje 214 129 ,000 ,7194 129 ,000
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Ipak, kako ¢emo u nastavku imati prilike da vidimo, za veliku veéinu varijabli, mere
izrazenosti asimetrije (skjunes) 1 spljostenosti (kurtozis) nalaze se u okviru apsolutne
vrednosti 2, ukazujué¢i da odsupanje od normalne distribucije, iako prisutno, nije takvog
intenziteta koji bi doveo u pitanje upotrebu parametrijske statistike u ovom radu. Ranije
simulacije upotrebe parametrijskih metoda (t- testa i linearne regresije, na primer) pokazale su
njihovu priliénu robusnost na devijacije normalnosti takvog opsega kakvo postoji na
varijablama ovog istrazivanja (Lumley et al., 2002). Bez obzira na to, mi smo rezultate
dobijene parametrijskom statistikom proverili upotrebom komplementarnih neparametrijskih
tehnika (na primer Mann-Whitney U, za testiranje razlika i Spearman rho za testiranje
povezanosti varijabli), a kako su veli¢ine razlika u dobijenim koeficijentima bile zanemarljivo
male, to nas je uverilo da moZemo nastaviti sa koriS¢enjem parametrijske statistike, te ¢e u
nastavku biti predstavljeni rezulati dobijeni na taj nacin.

U tabeli 2. predstavljene su deskriptivne mere za pojedina¢ne forme zlostavljanja i
zanemarivanja, kao 1 za ukupni intenzitet dozivljenog zlostavljanja i zanemarivanja (suma

skorova na podskalama).

Tabela 2. Deskriptivni parametri intenziteta zlostavljanja i zanemarivanja

Dimenzija Raspon AS SD Skjunes  Kurtozis
(SE=.22) (SE=.43)
Emocionalno zlostavljanje 5-24 997 556 095 -0.294
Fizicko zlostavljanje 5-25 8.73 5.90 1.54 1.20
Emocionalno zanemarivanje  5-20 1163 533 0.23 -1.24
Fizi¢ko zanemarivanje 5-25 13.11 5.27 -0.40 -1.37
Seksualno zlostavljanje 5-25 745 501 252 5,7
Ukupni skor (Trauma) 25-98 50.71 1840 0.64 0.18
Idealizacija 3-15 831 430 0.56 -1.37

Norme za koriS¢eni instrument dozvoljavaju nam svrstavanje prosecnih skorova u
kategorije, po intenzitetu, na skali od nulte preko slabe do umerene, umerene do ozbiljne i
ozbiljne do ekstremne izraZenosti traumatskog iskustva. Dobijene prosene vrednosti se
nalaze u granicama niske do umerene izraZenosti za fizicko zlostavljanje, emocionalno
zlostavljanje 1 emocionalno zanemarivanje, umerene do ozbiljne izraZenosti za seksualno
zlostavljanje, te ozbiljne do ekstremne izrazenosti za fizicko zanemarivanje. Vrednosti
ispitanika rasprostranjene su na ¢itavoj skali od minimalne do maksimalne teorijski moguce
vrednosti, za sve skale. Distribucija za sve skale, izuzev fizickog zanemarivanja, je blago
pozitivno asimetricna, kako nam pokazuje mera izrazenosti asimetrije (Skjunes). Kada je

dimenzija fizicko zanemarivanje u pitanju, vrednosti su grupisane u zoni visih rezultata, a
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asimetri¢nost distribucije je blago negativna. Vrednost kurtozisa prelazi 2 jedino za skalu
seksualno zlostavljanje i pokazuje nam da su vrednosti uglavhom grupisane na krajevima —
veoma visoke ili veoma niske. Skjunes i kurtozis za preostale varijable su u okviru apsolutne
vrednosti 1.

Fizi¢ko zanemarivanje koje je iskusilo 77.69% ispitanika (N=94) je bila najprisutnija
forma traume (9.9% u kategoriji slabe, 6.6% umerene, 61% ozbiljne do ekstremne
izrazenosti), potom emocionalno zanemarivanje (N=74; 61.16% od toga 28.1% slabe, 14.0%
umerene i 19.0% ozbiljne izrazenosti), emocionalno zlostavljanje (N=54; 44.63%; od toga
14.9% ispitanika u kategoriji slabe, 11.6% u kategoriji umerene i 18.2% u kategoriji ozbiljne
izrazenosti), seksualno zlostavljanje (N=46; 38.02%, od toga 10.7% slabe, 16.5% umerene i
10.7% ozbiljne izrazenosti) i naposletku fizicko zlostavljanje (N=42), koje je iskusilo 34.71%
ispitanika (5% ispitanika slabe, 9.9% umerene 1 19.8% ozbiljne izrazenosti).

Kako bismo utvrdili da li postoji povezanost razli¢itih tipova zlostavljanja, primenjena
je analiza parcijalne korelacije za svaka dva tipa zlostavljanja, uz istovremenu kontrolu ostala
tri tipa. Pozitivno su povezani fizi¢ko i emocionalno zanemarivanje (r=.500, p<.05), dok je
emocionalno zanemarivanje negativno povezano sa fizickim zlostavljanjem (r=-.575, p<.05).
Seksualno zlostavljanje nije povezano sa drugim formama traume u statisticki znacajnoj meri.

Parametrijski t-test je primenjen kako bi se utvrdilo postoje li razlike izmedu devojéica
i decaka u intenzitetu doZivljene traume za pojedinacne forme zlostavljanja i zanemarivanja,

ukupni skor i sklonost ka idealizaciji.

Tabela 3. Rodne razlike u intenzitetu zlostavljanja i zanemarivanja (t- test)

Dimenzija Pol AS t-test p

Emocionalno Decaci 9,8511 -,243 ,808

zlostavljanje Devojcice 10,1273

Fizic¢ko Decaci 9,6444 1,247 0,215

zlostavljanje Devojcice 8,1273

Emocionalno Decaci 11,1702 -,855 0,394

zanemarivanje  DevojcCice 12,0714

Fizicko Decaci 13,2000 ,023 0,981

zanemarivanje  DevojcCice 13,1754

Seksualno Decaci 7,2000 -,107 0,915

zlostavljanje Devojcice 7,3036

Trauma Decaci 50,5610 ,042 0,966
Devojcice 50,3922

Idealizacija Decaci 8,1915 -,367 ,715
Devojcice 8,4912
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Rezultati pokazuju nema polnih razlika u intenzitetu dozivljene traume, ni za
pojedinac¢ne forme zlostavljanja i zanemarivanja, ni ukupni skor i sklonost ka idealizaciji, kao
kontrolnu skalu.

U tabeli 4. predstavljene su deskriptivne mere izraZzenosti emocionalnih i

bihejvioralnih tesko¢a mladih.

Tabela 4. Deskriptivne mere za emocionalne i bihejvioralre teskoée mladih

Sindrom skale Min Max AS SD Skjunes  Kurtozis
Anksioznost/depresivnost ,00 16,00 5,34 4,04 ,88 ,09
Povlacenje/depresivnost ~ ,00 14,00 3,87 3,47 1,22 97
Somatske tegobe ,00 16,00 2,69 2,63 2,48 9,32
Problemi u relacijama ,00 16,00 3,81 3,76 1,25 1,31
Problemi u misljenju ,00 19,00 3,41 3,93 1,44 2,38
Problemi paznje ,00 16,00 5,82 4,10 61 41
Krsenje pravila ,00 30,00 4,20 5,83 2,23 13,10
Agresivnost ,00 32,00 7,54 5,63 1,13 2,01
Internalizacija ,15 43,00 11,92 8,12 1,50 3,17
Eksternalizacija ,00 50,00 12,14 10,20 1,71 2,68

Sve prose¢ne vrednosti pojedinacnih skala se nalaze u rangu normalne, a ne klinicke
izrazenosti. Prose¢ne vrednosti na skalama viseg reda (internalizaciji i eksternalizaciji), iSto Su
tako ispod praga klinic¢ki znacajnih vrednosti. Medutim, prikazani raspon skorova ukazuje da
neke ispitanike karakteriSu veoma izrazeni problemi; maksimalni empirijski dostignuti
skorovi za sve skale nalaze se u zoni klinicke izrazenosti, a za neke 0d skala su i skoro najveci
moguci skorovi (povlacenje/depresivnost, 14 od 16; krSenje pravila, 30 od 34; agresivnost, 32
od 36). Najveci broj rezultata grupiSe se u zoni nizih vredosti - distribucije su blago pozitivno
asimetricne. Mere spljoStenosti (kurtozis) ukazuju na gomilanje rezultata na krajevima

distribucija za skale krSenje pravila, somatske tegobe, eksternalizacija i internalizacija.
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Tabela 5. Rodne razlike u intenzitetu emocionalnih i bihejvioralnih teSkoca deteta (t-test)

Dimenzija pol AS ttest p Dimenzija pol AS t-test p

Anksioznost/ depresivnost m 552 672 503 | Problemi paznje m 6,21 1,08 ,280
z 4,96 Z 5,32

Povladenje/ depresivnost m 393 ,176 ,861 | KrSenje pravila m 566 2,55 ,012
V4 3,81 7z 2,89

Somatske tegobe m 2,36 -135 ,893 | Agresivnost m 863 194 055
V4 2,44 V4 6,42

Problemi u relacijama m 4,27 127 206 | Internalizacija m 12,80 -208 ,835
V4 3,38 V4 13,22

Problemi u misljenju m 391 106 ,290 | Eksternalizacija m 14,73 2,590 ,011
zZ 3,05 z 9,50

Na pojedina¢noj skali krSenje pravila i sindrom skali viSeg reda kojoj ona pripada —
eksternalizaciji, decaci postiZu statisticki znacajno vise skorove od devojcica. Nema statisticki

znacajnih razlika izmedu decaka i devojCica na ostalim skalama.

Tabela 6. Povezanost emocionalnih i bihejvioralnih problema dece sa socidemografskim

varijablama istrazivanja

Dimenzija Skolski uspeh Trajanje smestaja
Anksioznost/depresivnost -,239** -, 376***
Povlacenje/depresivnost -,157 -,169
Somatske tegobe -,242* -,047
Socijalni problem -,399*** -,251**
Problemi u misljenju -, 241%* -,212%*
Problemi paznje -,390*** -,226**
Krsenje pravila -,380*** -,236**
Agresivnost -,168 -,130
Internalizacija -,307*** -,165
Eksternalizacija -, 273** -,172

Napomena: simbol * ozna¢ava p vrednost <0.05, ** p vrednost <0.01, ***, p vrednost <.001.

Kada je skolski uspeh u pitanju, proseéna postignuta ocena na Kkraju prethodnog
razreda negativno korelira sa svim skalama koje mere emocionalne i ponaSajne probleme
dece, a koeficijent korelacije ne prelazi prag statisticke znacajnosti jedino za skale
povlacenje/depresivnost i agresivnost. Koeficijenti korelacije za preostale skale su niskog
intenziteta. Niska negativna povezanost postoji i izmedu duzine trajanja smestaja i dimenzija

anksioznost/depresivnost, socijalni problemi, problemi u misljenju, krsenje pravila.
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U tabeli 7. prikazane su deskriptivne mere za dimenzije stila afektivne vezanosti,

oStec¢enja mentalizacije 1 disocijacije.

Tabela 7. Deskriptivne mere za dimenzije stila afektivne vezanosti, mentalizacije i disocijacije

Dimenzija Raspon AS SD Skewness Kurtosis

Siguran 1-7 437 2,07 -36 -1,14
Preokupirani 1-7 3,07 1,93 37 -1,12
Izbegavajuci 1-7 3,68 2,16 ,03 -1,42

Dezorganizovani 1-7 3,16 2,21 ,58 -1,11
Duboko nepoverenje 1-7 452 2,53 -,28 -1,64
Hipomentalizacija .07-2.65 1.04 0.52 ,86 ,99
Hipermentalizacija .03-2.42 0.98 0.54 ,58 -,15

Disocijacija ~ .43-7.932,73 180 1,02 17

Srednje vrednosti na dimenzijama afektivne vezanosti su blizu teorijskih kada su u
pitanju preokupiranost, izbegavanje i dezorganizacija, dok su vrednosti nesto vise za sigurnost
i duboko nepoverenje. Instrument, osim dimenzionalnog, dopusta i kategorijalni pristup, te su,
da bismo dobili jasniju sliku, formirane najpre dve dimenzije unutraSnjeg radnog modela
afektivne vezanosti (model sebe 1 model znacajnih drugih), a onda kombinacijom skorova na
ove dve dimenzije i tip afektivne vezanosti za svakog ispitanika. Frekvencijska analiza
pokazuje da ispitanika koji pripadaju sigurnom obrascu afektivne vezanosti ima 33.9%,

preokupiranom obrascu 23.3%, izbegavaju¢em 24.0% i dezorganizovanom 19.0%.

Postignuti rezultati na dimenzijama hipermentalizacija (ekcesivna sigurnost u
mentalna stanja) i hipomentalizacija (nesigurnost u mentalna stanja) rasprostranjeni su na
gotovo Citavoj skali (teorijski minimum je, sveden na prose¢nu vrednost, 0, a maksimum 3 za
obe dimenzije, ili u sirovim skorovima 0-78), varijabilnost odgovora je velika, a prosecan
postignuti rezultat je za hipermentalizaciju AS=0.98 (SD=0.52), a za hipomentalizaciju
AS=1.04 (SD=0.54). Dakle, prosec¢ni rezultati se za obe skale poklapaju sa grani¢nom, cut-off
vrednos$cu, koja odvaja normalnu od patoloske izrazenosti oSteCenja mentalizacije. Apsolutni
indeksi asimetri¢nosti 1 spljoStenosti pokazuju da se ne radi o ozbiljnijem odstupanju od

normalne distribucije.

Kada je disocijacija u pitanju prose¢na postignuta vrednost (AS=2.73, SD=1.80) je u

ispod granice patoloSke izrazenosti (cut off skor je iznad 3.7). Asimetri¢nost je pozitivna,
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najveci broj rezultata nalazi se u zoni nizih vrednosti. Ipak, raspon skorova nam pokazuje da u

uzorku ima ispitanika koji postizu skorove koji prelaze granicu patoloskog.

Tabela 8. Rodne razlike u intenzitetu izrazenosti potencijalnih medijatorskih varijabli

Dimenzija Pol AS  t-test p
Sigurnost r;—j:gg _433 666
Preokupiranost T—igg -545 587
Izbegavanje r; giz 473,638
Dezorganizacija r; ;gg -3,235 ,002
Duboko nepoverenje 2—222 -,866 ,389
Hipermentalizacija T—gégg 2,638 010
Hipomentalizacija r; ;;:SO? 1521 132
Disocijacija 2 ggi 1918 058

Kako iz tabele 8. mozemo da vidimo, dezorganizacija afektivne vezanosti je statisticki
znacajno izrazenija kod devojcica, dok na skalama hipomentalizacija i sklonost ka disocijaciji

decaci postiZzu statisticki znacajno vise rezultate.

Tabela 9. Povezanost potencijalnin medijatorskin sa socidemografskim varijablama
istraZivanja

Dimenzija Skolski uspeh  Trajanje smeitaja
Sigurnost ,120 ,049
Preokupiranost -,005 -,181
Izbegavanje -,013 ,011
Dezorganizacija ,195 -,076
Duboko nepoverenje -,072 -,009
Hipermentalizacija  ,183 ,222*
Hipomentalizacija -,241* -,063
Disocijacija -,280** -,104

Napomena: simbol * oznacava p vrednost <0.05, ** p vrednost <0.01, ***, p vrednost <.001.
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Iz tabele 9. vidimo da je hipermentalizacija pozitivno korelira sa duzinom trajanja
boravka u hraniteljskoj porodici, dok hipomentalizacija i disocijacija negativno koreliraju sa

Skolskim uspehom. Radi se 0 korelacijama niskog intenziteta.

8.2. Povezanost glavnih varijabli istrazivanja

Interkorelacija varijabli je prvi preduslov medijacije. Proveri¢emo, zato napre da li su
pretpostavljene prediktorske i1 medijatorske varijable povezane sa pretpostavljenim
kriterijumskim varijablama, a potom i da li prediktor korelira sa medijatorima, kao i
interkorelacije samih medijatora.

Tabela 10. Povezanost prediktorskih varijabli sa internalizacijom, eksternalizacijom i

problemima u relacijama kao kriterijumskim varijablama istrazivanja

Problemi Traumatsko Afektivna vezanost Hiper- aI Hipo-  |Disocijacija
mentalnog Iskustvo mentalizacijajmentalizacija

zdavlja SAV PAV IAV DAV DN

Internalizacija | .331*** |-, 311*** 078 -,063 ,080 ,267*  -,084 ,059 ,504***

Eksternalizacija ,227*  |-,374*** ,092 ,000 ,050 ,169| -,321** ,308** ,564***

*k

Problemi u ,218* [ -278* ,203*-,065,181* ,053| -,333** ,282 ,560***
relacijama

Napomena: simbol * oznacava p vrednost <0.05, ** p vrednost <0.01, ***, p vrednost <.001.

Pozitivna je Kkorelacija izmedu internalizacije, sa jedne strane i iskustva traume
dozivljene u detinjstvu (r=.331, p<.001) i disocijacije (r=.504, p<.001), sa druge strane, dok je
veza izmedu internalizacije i sigurnosti, kao dimenzije afektivne vezanosti, negativna (r=-
.311, p<.001).

Eksternalizacija je u pozitivnoj korelaciji sa traumom (r=.227, p<.01),
hipomentalizacijom (r=.308, p<.001) i disocijacijom, dok negativno korelira sa sigurnoséu
(r=.-374, p=.001) i hipermentalizacijom (r=.-321, p<.001).

Problemi u dru$tvenim relacijama povezani su pozitivno sa traumom (r=.218, p<.01),
preokupirano$éu (r=.278, p<.01), dezorganizacijom (r=.181, p<.05) i hipomentalizacijom

(r=.282, p<.01), a negativno sa sigurno$c¢u i hipermentalizacijom.
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Tabela 11. Interkorelacije prediktorske i medijatorskih varijabli i njihove korelacije sa

kontrolnom skalom

Trauma Afektivna vezanost HIPER| HIPO | Ds
SAV PAV IAV DAV DN

Sigurnost (SAV) -,114
Preokupiranost (PAV) ,169
Izbegavanje (IAV) ,036

Dezorganizacija (DAV) 261"
Duboko nepoverenje (DN)  ,284™

Hipermentalizacija (HIPER) -,286 | ,220° ,4217 -,065 -,027
Hipomentalizacija (HIPO) 210" | -,179° -,129 280 ,042| -455~
Disocijacija (Ds) 34677 | -324™ 022 4307 038 2157 -4757 4307

*

Kontrolna skala: Idealizacija -,459*** 271 -201" 142 -243™ -124 259" | - 2797 -,298"

Napomena: simbol * oznadava p vrednost <0.05, ** p vrednost <0.01, ***, p vrednost <.001.

Istustvo traume u detinjstvu, kao prediktorska varijabla istrazivanja, oOstvaruje
statistiCki znaCajne pozitivne korelacije sa dezorganizacijom (r=.261, p<.01) i dubokim
nepoverenjem (r=.284, p<.0l), kao dimenzijama afektivne vezanosti, zatim sa
hipomentalizacijom (r=.210, p<.05) i disocijacijom (r=.346, p<.000), dok je veza sa
hipermentalizacijom statistiCki znacajna, ali negativna (r=-.286, p<.001). Trauma, kao
potencijalni prediktor, nije statisticki znacajno povezana sa sigurnoscu, preokupiranoscéu i
izbegavanjem u afektivnim odnosima, te su ove varijable, ukljuCujuci i sigurnost, uprkos
njenoj negativnoj korelaciji sa svim kriterijumskim varijablama, i statsisticki isklju¢ene iz
dalje analize kao medijatori.

Disocijacija korelira negativno sa hipermentalizacijom (r=-.475, p<.001) i dubokim
nepoverenjem (r=.215, p<.05), a umereno pozitivno sa hipomentalizacijom (r=.430, p<.001).

Statisti¢ki je znaCajna, negativna veza (r=.-455, p<.001) izmedu hipermentalizacije i
hipomentalizacije. Hipomentalizacija je negativno (r=.179, p<.05), a hipermentalizacija
pozitivno (r=.220, p<.05) povezana sa sigurno$¢u. Uz to, hipermentalizacija ostvaruje
pozitivnu korelaciju sa preokupiranoséu (r=421,p<.001), a hipomentalizacija sa
dezorganizacijom afektivnih odnosa (r=-280, p<.01). Kontrolna skala inventara za procenu
traume, idealizacija ostvaruje negativnu korelaciju sa intenzitetom dozivljenih traumatskih
iskustava (r=-.459, p<.01), skalama koje mere preokupiranost (r=-.201,p<.01),
hipomentalizaciju (r=-.279,p<.001) i disocijaciju (r=-.298,p<.001), a pozitivhu sa merama

izrazenosti sigurnosti (r=.271, p<.01), i hipermentalizacije (r=.259, p<.01).
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8. 3. Modeli medijacije

8.3.a. Preliminarne analize

Sprovedeno je niz analiza kako bi se proverili preduslovi za sprovodenje medijacije.

1) U prvom koraku provereno je da li prediktor predvida medijatorske i kriterijumske

varijable. Rezultati su prikazani u tabelama 12. i 13.

Tabela 12. Rezultati regresione analize sa traumom kao prediktorom i internalizacijom,

eksternalizacijom i problemima u relacijama kao kriterijumskim varijablama

Prediktor Kriterijum: Kriterijum: Kriterijum: problemi
Eksternalizacija Internalizacija u relacijama
B T p(t) B T p(t) B T p@)
Trauma (ukupni .33 2.02 .040 18  2.02 .040 36 4.84 .000
skor)
R=.331 R=.182 R=.363
Regresioni model ~ R*=.109 R*=.033 R?=.132
R*kor=.102 R?kor=.025 R*kor=.124

F (1)= 14.59; p=.000 F (1)=4.08 ; p=.046 F (1)=18.04; p=.000

Kompozitna varijabla Trauma, koju ¢emo koristiti u modelu odnosa, kako vidimo iz
tabele, objasnjava 10% varijanse vrednosti internalizacije, 3% varijanse vrednosti

eksternalizacije i 13% varijanse problema u drustvenim relacijama.

Tabela 13. Rezultati regresione analize sa traumom kao prediktorom i potencijalnim

medijatorima kao kriterijumskim varijablama

Kriterijum: Kriterijum: Kriterijum: Kriterijum: Kriterijum:
Dezorganizacija Duboko [Hipomentalizacija|Hipermentalizacija| Disocijacija
Prediktor nepoverenje

B t p(t) B t pi))] B t p(t) B t pit) [ B t p(t)
Trauma (ukupni .27 3.08 .003 21 4.28 .016] .28 3.15 .002 |-.21 -2.42 .017 (.30 3,50 .001

skor)
R=.272 R=.219 R=.278 R=.217 R=.305
Regresioni  R?=.074 R?=.048 R?=.077 R?=.047 R?=.093
model R?kor=.066 R?kor=.040 [R%kor=.070 R?kor=.039 R?kor=.086
F(1)= 9.53; F(1)=6.01; |F(1)=9.97 F(1)=5.86; p=.017 |F(1)=12.24;
p=.003 p=.016 p=.002 p=.001
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Tabela 13. prikazuje da u slucaju svih potencijalnih medijatorskih varijabli Trauma
ostvaruje statisticki znacajnu prediktivnu moc.

2) Kako su ovi preduslovi ispunjeni i trauma se pokazala kao znacajan prediktor
medijatorskih i kriterijumskih varijabli, u drugom koraku regresione analize nastavilo se sa
proverom prediktorske moc¢i i potencijalnih medijatora. Proveravan je efekat samo za one
varijable koje ostvaruju korelaciju sa traumom, sa jedne strane i kriterijumskim varijablama sa
druge.

To su, kada je medijator neorganizovana afektivna vezanosti u pitanju, dimenzije
dezorganizacija, koja ostvaruje korelaciju sa problemima u relacijama i duboko nepoverenje,

koja ostvaruje korelaciju sa internalizacijom.

Tabela 14. Rezultati stupnjevite regresione analize sa dimenzijama afektivne vezanosti kao

prediktorom i internalizacijom i problemima u relacijama kao kriterijumskim varijablama

Prediktor Kriterijum: Kriterijum: Problemi u
Internalizacija relacijama
B3 T p(t) B3 T p(t)
Dezorganizacija / / / ,26 3,03 ,003

Regresioni model  analiza nije sprovedena R=. 268
zbog odsustva korelacije  R*=.072

R?kor=.064
F (5)= 9.195; p>.01
Duboko nepoverenje 23 2,61 ,010 / / /
R=. 233 analiza nije sprovedena
Regresioni model ~ R?=.054 zbog odsustva korelacije

R%kor=.046
F (1)= 6.820 ; p>.01

Duboko nepoverenje je znacajan pozitivan prediktor internalizovanih simptoma, a
dezorganizacija znacajan pozitivan prediktor problema u drustvenim relacijama, te ¢e ove

dimenzije i u tre¢em koraku preliminarne analize biti tretirane kao potencijalni medijatori.

Proveren je, nadalje, efekat dimenzija ostecene mentalizacije na eksternalizaciju

probleme u relacijama.
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Tabela 15. Rezultati regresione analize sa dimenzijama mentalizacije kao prediktorom i

eksternalizacijom i problemima u relacijama kao kriterijumskim varijablama

Kriterijum: Kriterijum: Problemi u
Prediktor Eksternalizacija relacijama
B T p® B T p®
Hipomentalizacija .26 3.68 .001 35 4.10 .000
Regresioni model R=.268 R=.352
R*=.082 R*=.124
R*kor=.074 R*kor=.117
F (2)=10.60; p<.01 F (1)= 16.87; p<.001
B T p(t) B T p(t)
Hipermentalizacija -27  -3.09 .002 -38 -455 .000
R=.273 R=.385
Regresioni model R?=.074 R?=.149
R%kor=.067 R%*kor=.141

F (1)=9.57; p<.01

F (1)=20.76 ; p<.001

Obe dimenzije mentalizacije su statisticki znacajni prediktori kriterijumskih varijabli.

hipomentalizacija je pozitivan prediktor i eksternalizacije (3=.26) i i problema u relacijama

(B=.35), a hipermentalizacija negativan prediktor u oba slucaja (3=-.27 i =-.38).

Disocijacija je, kao tre¢i potencijalni medijator ¢iji efekat proveravamo, ostvarila

korelaciju sa sve tri kriterijjumske varijable. Ova dimenzija statisti¢ki znac¢ajno predvida i

internalizovane, eksternalizovane simptome i probleme u drustvenim relacijama, kao §to nam

pokazuje tabela 16.

Tabela 16. Rezultati regresione analize sa disocijacijom kao prediktorom i kriterijumskim

varijablama
Prediktor Kriterijum: Kriterijum: Kriterijum:
Eksternalizacija Internalizacija Problemi u
relacijama
B T p(t) R T p(t) R T p)
Disocijacija 54 7.04 .000 46 5.76 .000 .54 7.06 .000
R=.543 R=.468 R=.544
Regresioni model ~ R*=.294 R?=.219 R?=.269
R*kor=.288 R*kor=.212 R*kor=.290
F (1)= 49.63; p<.001 F (1)=33.2,; p<.001 F (1)=49.93;
p<.001
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3) u treCem koraku analize multiplom regresijom proveravamo da li trauma zajedno sa
potencijalnim medijatorima predvida kritertijumsku varijablu. Znacajnost predikcije
potencijalne medijatorske varijable, uz opadanje prediktivne moci prvog prediktora, dokaz je
o medijaciji. Dakle, kada se uzme u obzir i medijator beta koeficijent (B, standardizovani
regresioni koeficijent) prvog prediktora (traume) trebalo bi da opadne, a medijataor da zadrzi

svoju prediktivnu mo¢, kako bismo imali dokaz o medijaciji.

Tabela 17. Rezultati multiple regresione analize sa Internalizacijom kao kriterijumom

Prediktori Kriterijum: Internalizacija
B T p(t)
Trauma i I .29 3.34 .001
Duboko nepoverenje Il 16 1.92 .060

Regresioni model
R=.369; R?=.136; R*kor=.122; F(1)= 9.30.; p<.000
Trauma i Disocijacija | 10 2.48 .044

1 40 4.85 .000

Regresioni model
R=.507; R?=.257; R?kor=.245;F(2)=20,45; p<.000

Rezultati prikazani u tabeli pokazuju da nemamo dokaz da dimenzija Duboko
nepoverenje posreduje u odnosu izmedu traume i internalizovanih simptoma. Sa druge strane,
Disocijacija u drugom koraku analize zadrzava svoju prediktorsku mo¢ (8=.40), mada samo
blago umanjujué¢i doprinos traume. U slucaju Internalizacije kao Kkriterijuma, samo

disocijacija se zadrzava kao medijator.

Tabela 18. Rezultati multiple regresione analize sa Eksternalizacijom kao kriterijumom

Prediktori Kriterijum: Eksternalizacija
B T p(t)
Trauma i | A1 1.27 .226
Hipomentalizacija 1 o5 276 006

Regresioni model
R=.305; R*=.093; R*kor=.078; F(2)= 6.06; p<.01
Trauma i | 12 1.43 .154
Hipermentalizacija T -24 2.72 .007

Regresioni model
R=.301; R?=.090; R*kor=.075; F(2)= 5.86; p<.01
Trauma i Disocijacija | .01 0.22 .821
I 53 6.61 .000

Regresioni model
R=.543; R?= .295; R?kor=.283; F(2)= 26.64; p<.000
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U slucaju eksternalizacije kao kriterijuma, sve ispitivane varijable, hipomentalizacija
(B=.25), hipermentalizacija (3=-.24) i disocijacija (3=.53), zadrzavaju prediktivhu mo¢ i u

drugom koraku analize, umanjujuéi statisticki znac¢ajno doprinos prvog prediktora.

Tabela 19. Rezultati multiple regresione analize sa Problemima u relacijama kao

kriterijumom

Prediktori Kriterijum: Problemi u relacijama
B3 T p(t)
Traumai I 31 3.57 .001
Dezorganizacija 1 18 208 039

Regresioni model
R=.305; R?=.093; R*kor=.078; F(2)= 6.06; p<.01
Trauma i I .28 3.34 .001
Hipermentalizacija I _27 318 002

Regresioni model
R=.447; R?=.200; R*kor=.187; F(2)= 14.77; p<.001
Trauma i I .29 3.54 .001
Hipomentalizacija I 32 3.83 000
Regresioni model
R=.480; R?=.230; R*kor=.217; F(2)= 17.67; p<.001
Trauma i disocijacija | 21 2.76 .007
| A7 6.07 .000

Regresioni model
R=.582; R?= . 338; R?kor= .327;F(2)= 30,16; p<.000

Sve ispitivane potencijalno medijatorske varijable, dezorganizacija (~=.18),
hipomentalizacija (3=.32), hipermentalizacija (8=-.27) i disocijacija (#=.47), zadrzavaju
prediktivhu mo¢ i u drugom koraku analize, umanjujuci statisticki znac¢ajno doprinos prvog

prediktora.

U preliminarnim analizama, koriste¢i metode multivarijantne statistike, testrali smo
preduslove za sprovodenje medijacionih analiza, te smo koriste¢i se ovim nalazima i teorijski
baziranim pretpostavkama, dobili nekoliko mogu¢ih modela odnosa izmedu glavnih varijabli

istrazivanja koje ¢emo proveriti u programu Process micro v3.3.
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8. 3. b. Efekat traume na internalizovane simptome preko disocijacije kao medijatora

Grafik 3. prikazuje model proste medijacije u kom trauma ostvaruje efekat na
internalizovane simptome preko prikazanih putanja (albl, c i c'). Strelice pokazuju smer

putanje, dok su al, b1, c i c¢', (standardizovani) koeficijenti putanje.

Disocijacija
al=3 bl=40™
Trauma c.33r Internalizovani
simptomi
C'=.20**

Grafik 7. Model proste medijacije: Efekat Traume na Internalizovane simptome preko

Disocijacije

Mozemo videti da je koeficijent putanje izmedu traume, kao prediktora i disocijacije,
kao medijatora, znacajan (putanja al, 3=.30, SG=.46, p<.001). Direktni efekat traume na
kriterijumsku varijablu, koji pokazuje u kojoj meri se zavisna varijabla menja kada se
nezavisna varijabla poveca za jednu jedinicu, a medijatori jo§ uvek nisu ukljuceni u odnos je
takode znacajan (c’, B =.20, SG=.03, p<.01). Totalni efekat traume, kada se u model ukljuci i
medijator raste (c, B =.33, SG=.36, p<.001), ukazujuéi na verovatnu znacajnost indirektnog

efekta traume preko medijatora: statisticki model je bolji kada se u odnos ukljuci i medijator.

Tabela 20. Totalni, direktni i indirektni efekat Traume (X) na internalizovane simptome (Y)
preko disocijacije

Efekat SG Intervali
Poverenja

Indirektni 0.12 0.04 0.04 0.22
X—disocijacija—>Y

| zaista, Tabela 20. pokazuje da indirektni efekat traume preko disocijacije na
internalizovane simptome jeste znacajan (8=.12, SG=.04, IP[.04-.22]), iako je vrednost

standardizovanog koeficijenta niska. Model objasnjava 25% varijanse, (R=.50, R2=.25).
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8. 3. c. Efekat Traume na Eksternalizovane simptome preko oSte¢ene mentalizacije i

disocijacije kao serijskih medijatora

Kada je Eksternalizacija, kao kriterijum u pitanju, testiraéemo model medijacije u kom
Trauma ostvaruje indirektni efekat preko mentalizacije 1 disocijacije. Statistickim putem ¢emo
najpre proveriti da li postoje preduslovi za testiranje modela serijske medijacije, na taj nacin
Sto ¢emo ispitati da li se korelacija izmedu hipermentalizacije 1 disocijacije, odnosno

hipomentalizacije i disocijacije menja nakon uklanjanja uticaja (preklapanja) traume.

Tabela 21. Parcijalna korelacija izmedu potencijalnih medijatora, kontrolisana za efekat
traume
Disocijacija
Hipermentalizacija -.366 **
Hipomentalizacija .328**

Iz tabele vidimo da su postojece korelacije izmedu medijatora disocijacija, sa jedne i
medijatora hipermentalizacije (r=-.406, p<.001), odnosno hipomentalizacije (r=.385, p<.001),
sa druge strane strane zadrzale svoju statisticki znacajnu vrednost (r=-.366, p<.001; r=.328,
p<.001) i nakon eliminisanja uticaja traume. Korelacija izmedu ovih varijabli nezavisna je od
uticaja traume, $to nama omogucava da nastavimo sa pretpostavkom o serijskom odnosu

izmedu medijatora unutar modela.

» Disocijacija

Hipermentalizacija
d:. .36 ek

Eksternalizovani
simptomi

Grafik 8. Model serijske medijacije: efekat Traume na Eksternalizovane simptome preko

Hipermentalizacije i Disocijacije kao serijskih medijatora

Grafik 8. prikazuje model serijske visestruke medijacije u kome trauma ostvaruje

efekat na eksternalizovane simptome preko prikazanih putanja (albl, a2b2, ald21bl,
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ald21b2, c i c'). Strelice pokazuju smer putanje, dok su al, a2, bl, b2, d21, c i c,
(standardizovani) koeficijenti putanje.

Mozemo videti da su standardizovani koeficijenti putanje izmedu traume, kao
prediktora i oba medijatora znacajni (al, B =.22, SG=.07, p< .05; a2, B =.23, SG=.01, p <.01).
Direktni efekat traume na kriterijumsku varijablu, koji pokazuje u kojoj meri se zavisha
varijabla menja kada se nezavisna varijabla povec¢a za jednu jedinicu, a medijatori jo§ uvek
nisu ukljuceni u odnos, nije znacajan (c’, B =.01, SG=.05, p>.05). Totalni efekat traume sa
medijatorima u modelu, medutim, jeste znacajan (c, B=.10, SG=.05, p<.01).

Kada je u pitanju odnos izmedu samih medijatora, hipermentalizacija ostvaruje
statisticki znaCajan efekat na Disocijaciju (d21, B =-.36, SG=.01, p<.001). Efekat
hipermentalizacije na kriterijjumsku varijablu eksternalizovani simptomi, medutim, nije
znacajan (b1, B =-.06, SG=.06, p>.05), dok efekat disocijacije, sa vrednoscu koeficijenta b2, 3
=.51, jeste (SG=.49, p<.001).

Tabela 22. Totalni, direktni i indirektni efekat Traume (X) na eksternalizovane simptome (Y)

preko hipermentalizacije (M1) i disocijacije (M2) kao serijskih medijatora

Efekat SG T P Intervali
Poverenja

Totalni 0.10 0.05 2.02 ,00 0.00 0.20
Direktni 0.01 0.05 14 ,89 -0.08 0.10
Totalni indirektni 0.17 0.06 0.06 0.29
Indirektni X->M1-Y -0.01 0.02 -0.02 0.05
Indirektni X—>M2—-Y 0.12 0.05 0.03 0.22
Indirektni 0.04 0.02 0.00 0.10
X—>M1->M2-Y

Podaci iz tabele 22 pokazuju da je totalni indirektni efekat traume na eksternalizovane
simptome preko svih medijatora znac¢ajan (3=.17, SG=.06, IP[.06-.29]). Kada su pojedinac¢ni
indirektni efekti u pitanju, vidimo da je indirektni efekat preko prvog medijatora (B=.01,
SG=.02, IP[-.02-.05]) slab i bez statisti¢cke znacajnosti, dok su indirektni efekat preko drugog
medijatora, disocijacije (3=.12, SG=.05, IP[.03-.22]) i indirektni efekat koji obuhvata serijski
medijacioni odnos (B=.04, SG=.02, IP[.00-.10]) statisticki znacajni, iako slabog intenziteta.

Ovaj model objasnjava 29% (R=.54, R?=29) varijanse kriterijumske varijable.
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Grafik 9. pokazuje model kao $to je 1 prethodni, osim S§to je prvi medijator

hipermentalizacija zamenjena hipomentalizacijom. Efekti koji uklju¢uju meduodnos traume,

disocijacije i kriterijuma su nepromenjeni.

Trauma

Hipomentalizacija > Disocijacija
d=.33%%**
1=.28%*
a2=22%%
bl1=.09
=00 Eksternalizovani
15+ simptomi
c'=.

Grafik 9. Model serijske medijacije: efekat Traume na Eksternalizovane simptome preko

Hipomentalizacije i Disocijacije kao serijskih medijatora

Tabela 23. Totalni, direktni i indirektni efekat Traume (X) na eksternalizovane simptome (Y)

preko hipomentalizacije (M1) i disocijacije (M2) kao serijskih medijatora

Efekat R SG T P Intervali
Poverenja
Totalni 0.10 0.05 2.02 ,00 0.00 0.20
Direktni 0.00 0.05 .02 ,98 -0.09 0.09
Totalni indirektni 0.18 0.06 0.07 0.30
Indirektni X->M1-Y 0.03 0.03 -0.01 0.09
Indirektni X—M2—-Y 0.11 0.05 0.02 0.21
Indirektni X->M1—-M2-Y 0.05 0.02 0.00 0.10

Efekat traume na hipomentalizaciju statisticki je znacajan (al=.28, SG=.07, p<.01).

Sama hipomentalizacija ostvaruje efekat na disocijaciju (d21=.33, SG=.01, p<.001), medutim

efekat na eksternalizovane simptome nije statisticki znacajan (b1=.09, SG=.06, p>.05).

Indirektni efekat traume na eksternalizovane simptome, preko hipomentalizacije kao

medijatora, takode, nije znacajan (3=.03, SG=.03, IP[-.01-.09]), ali je, iako slab, znacCajan

efekat traume preko medijatora hipomentalizacije i disocijacije u seriji (8=.05, SG=.02,

IP[.01-.10]). Ovaj model objasnjava 30% (R=.54, R>=30) varijanse kriterijumske varijable.
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8. 3. d. Efekat Traume na Probleme u relacijama preko dezorganizacije, oStecenja

mentalizacije i disocijacije kao medijatora

Dezorganizacija, mentalizacija 1 disocijacija su mogu¢i medijatori odnosa imedu
traume 1 problema u relacijama, pa ¢emo proveriti modele koji obuhvataju odnose izmedu
ovih varijabli. Najpre ¢emo ispitati parcijalne korelacije za proveru odnosa unutar modela.
Kontrolisu¢i uticaj traume, provericemo korelacije dezorganizacije sa obe dimenzije

mentalizacije i disocijacijom, te mentalizacije sa disocijacijom.

Tabela 24. Parcijalna korelacija potencijalnih medijatora konrolisana za efekat traume

Hipomentalizacija Hipermentalizacija Disocijacija

Dezorganizacija -,225* ,094 -,002
Hipomentalizacija 366> **
Hipermentalizacija -,328***

Iz tabele vidimo da varijable dezorganizacija afektivne veznosti i hipomentalizacija
(r=-.225, p<.05), te hipomentalizacija i disocijacija (r-=-.366, p<.001) pozitivno koreliraju
nezavisno od uticaja traume. Prvi submodel koji ¢emo proveriti obuhvati¢e stoga odnos
serijske medijacije sa tri medijatora u nizu — gde dezorganizacija ostvaruje efekat na
hipomentalizaciju, a hipomentalizacija na disocijaciju. Druga dimenzija mentalizacije,
hipermentalizacija, nije u korelaciji sa preostala dva medijatora, niti su dezogranizacija i
disocijacija medusobno korelirane, kada se kontrolisu za efekat traumatskih iskustava.
Submodel koji ukljucuje hipementalizaciju, zato, ne zadovoljava uslove za serijsku
medijaciju, pa ¢emo proveriti paralelni efekat ova tri medijatora u odnosu od traume do
problema u relacijama. Model objasnjava 38% varijsanse problema u relacijama (R=.61,
R2=38).
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Grafik 10. Model serijske medijacije: efekat Traume na Probleme u relacijama preko

Dezorganizacije, Hipomentalizacije i Disocijacije kao serijskih medijatora

Grafik 10. prikazuje model serijske medijacije u kom trauma ostvaruje efekat na
probleme u relacijama preko tri medijatora u sekvenci: dezorganizacija ostvaruje efekat na
mentalizaciju, a mentalizacija na disocijaciju.

Iz grafika vidimo da su znacajni svi standardizovani koeficijenti putanje koji pokazuju
efekat prediktora, traumatskih iskustavana na medijatore (al=.27, p<.001, a2=.16, p<.05,
a3=.25, p<.001) i kriterijjumom, probleme u relacijama (c¢’=.16, p<.05). Kada su u pitanju
pojedina¢ni medijatorski efekti na kriterijum dezorganizacija (b1=.16, p<.05) i disocijacija
(b3=.43, p<.001) ostvaruju statisticki znacajne efekte, ali ne i hipomentalizacija (b2=.14,
p>.05).

Dezorganizacija ostvaruje negativan statisticki znacajan efekat na hipomentalizaciju
(d12=-.23, p<.01), dok njen efekat na disocijaciju nije statisticki znacajan. Efekat

hipomentalizacije na disocijaciju jeste znacajan (d23=.38, p<.001).
Kako vidimo iz tabele, totalni efekat traume, sa medijatorima u modelu, na probleme u

relacijama statisticki je znacajan i veéi je nego direktni efekat (3=.36, SG=.02, IP[.04-.11]).
Totalni indirektni efekat takode je znacajan (3=.20, SG=.05, IP[.10-.31]).
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Tabela 25. Totalni, direktni i indirektni efekat Traume (X) na Probleme u relacijama (Y)

preko Dezorganizacije (M1), Hipermentalizacije (M2) i Disocijacije (M3) kao serijskih

medijatora

Efekat R SG T P Intervali

Poverenja
Totalni 0.36 0.02 4.25 ,00 0.04 0.11
Direktni 0.16 0.02 2.04 ,04 0.00 0.07
Totalni indirektni 0.20 0.05 0.10 0.31
Indirektni X—>M1—-Y 0.04 0.03 0.01 0.10
Indirektni X—>M2—-Y 0.02 0.02 -0.03 0.06
Indirektni X—>M3—-Y 0.11 0.04 0.00 0.20
Indirektni X->M1—-M2-Y 0.01 0.01 0.00 0.02
Indirektni X—>M1—-M3—-Y -0.01 0.01 -0.03 0.01
Indirektni X—=M2—->M3—-Y 0.02 0.02 -0.01 0.07
X—->M1->M2—->M3->Y 0.01 0.01 0.00 0.02

Pojedinacni indirektni efekat preko hipomentalizacije nije statisti¢ki znac¢ajan, dok su
pojedinacni indirektni efekti preko dezorganizacije (3=0.04, SG=.03, IP[.01-.10]), kao prvog i
disocijacije (=0.11, SG=.04, IP[.00-.20]), kao tre¢eg medijatora znacajni, iako veoma niskog
koeficijenta jacine efekta. Indirektni efekat koji ukljucuje serijski medijatorski odnos znacajan
je kada su u modelu sva tri medijatora (3=.01, SG=.01, IP[.00-.02]), a bez statisticke
znacajnosti kada su ukljucena bilo koja dva medijatora bez tre¢eg. Ovaj model objaSnjava

38% (R=.61, R?=.38) varijanse kriterijumske varijable.

Grafik 11 predstavlja prikaz modela medijacije gde je efekat traume na probleme u
relacijama posredovan dezorganizacijom, hipermentalizacijom i disocijacijom, kao

paralelnim, nepovezanim medijatorima.

Dezorganizacija

Hipermentalizacija

c=36%** Problemi 1

relacijama

Trauma
c=15*

= 447ex
Disocijacija

Grafik 11. Model paralelne medijacije: efekat Traume na Probleme u relacijama preko

Dezorganizacije, Hipermentalizacije i Disocijacije
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Tabela 26 nam pokazuje da hipermentalizacija, kao ni hipomentalizacija, nema ulogu

medijatora odnosa od dozivljene traume do problema u relacijama.

Tabela 26. Totalni, direktni i indirektni efekat Traume (X) na Probleme u relacijama (Y)

preko Dezorganizacije (M1), hipermentalizacije (M2) i disocijacije (M3) kao paralelnih

medijatora

Efekat R SG T P Intervali

Poverenja
Totalni 0.36 0.17 4.28 ,00 0.04 0.10
Direktni 0.15 0.16 1.86 ,05 0.00 0.06
Totalni indirektni 0.21 0.05 0.10 0.33
Indirektni X—>M1—-Y 0.04 0.02 0.01 0.11
Indirektni X—M2—-Y 0.03 0.03 -0.02 0.10
Indirektni X—M3—->Y 0.13 0.04 0.05 0.24

Dok dezorganizacija 1 disocijacija zadrzavaju vrednosti koeficijenata putanje i
koeficijent indirektnog efekta, kao u prethodnom modelu sa hipomentalizacijom, vidimo da
hipermentalizacija ne ostvaruje efekat na probleme u relacijama kao kriterijum.
Standardizovani koeficijent putanje od hipermentalizacije do problema u relacijama (b2=.11,
p>.005) nije statistiCki znacajan, kao $to nije statistiCki znacajan ni indirektni efekat od
traume, preko hipermentalizacije, kao medijatora, do problema u relacijama (3=.03, IP[-.02-

.10]). Ovaj model objasnjava 38% (R=.61, R?>=.38) varijanse kriterijumske varijable.
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8.4. Modeli moderacije

8.4.a. Preliminarne analize

Sprovedene su i regresione analize za proveru moderatorskog efekta varijabli
afektivna vezanost i mentalizacija. Sve dimenzije su najpre transformisane centriranjem
rezultata (rezultat ispitanika iskazan je kao odstupanje rezultata od aritmeticke sredine), kako
bi se izbegla multikolinearnost, i formiran je kompozitni skor za svaku interakciju
(multiplikacijom; na primer, interakcija izmedu traume i dezorganizacije rezultat je mnozenja
skorova ove dve varijable). Analiza je, prakti¢no, sprovedena na taj nacin §to je u regresijsku
jednacinu ukljucen prediktor trauma, kao prva i glavna varijabla, zatim moderator (dimenzije
afektivne vezanosti 1 refleksivne funkcije) 1 produkt interakcije izmedu prediktora i
moderatora kao jo$ jedan prediktor, dok su varijable internalizacija, eksternalizacija ili
problemi u relacijama tretirane kao kriterijumske. Sprovedeno je niz analiza sa svakom
dimenzijom afektivne vezanosti 1 mentalizacije kao mogu¢im moderatorima odnosa izmedu
prediktora i kriterijuma. U tabelama koje slede bi¢e prikazani oni modeli regresije gde je
otkriven znacajan efekat interakcije, govoreci u prilog pretpostavci o moderatorskom efektu,
odvojeno za internalizaciju, eksternalizaciju i probleme u relacijama. Rezultati ostalih analiza

bic¢e prikazani u prilogu.

Tabela 27. Rezultati regresijske analize gde je Internalizacija kriterijumska varijabla,

a prediktori Trauma, Sigurnost afektivne vezanosti i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Internalizacija
R T p(T)
Trauma 27 34 .001
Sigurnost afektivne vezanosti  -.20 -2.53 013
Trauma x Sigurnost -.31 -3.87 .000
R=.520
Regresioni model R*= 271
R?kor=.252

F (3)= 14.47 ; p<.000

Iz tabele uocavamo da je doprinos interakcije varijabli trauma i sigurnost afektivne

vezanosti znacajan prediktor varijable internalizacija.
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Tabela 28. Rezultati regresijske analize gde je Internalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Duboko nepoverenje i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Internalizacija
R T p(T)
Trauma .28 335 .001
Duboko nepoverenje 16 1.87 .063
Trauma x DN 19 2.31 022
R=.417
Regresioni model R?=.174
R®kor=.153

F (3)=8.22 ; p<.001

Statisticki je znacajan doprinos interakcije traume i dubokog nepoverenja pri

predvidanju simptoma internalizovanog tipa, kao $to se moze ocitati u tabeli 28.

Tabela 29. Rezultati regresijske analize gde je Eksternalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Hipomentalizacija i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Eksternalizacija
R T p(t)
Trauma 91 1.03 304
Hipomentalizacija 19 2.20 .030
Trauma x Hipomentalizacija .26 2.99 .003
R=.397
Regresioni model R?=.158
R*kor=.136

F (3)=7.308 ; p<.000

Iz tabele 29 uocavamo da je doprinos interakcije varijabli trauma i hipomentalizacija
znacajan prediktor varijable eksternalizacija.
Tabela 30. Rezultati regresijske analize gde je Eksternalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Hipermentalizacija i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Eksternalizacija
R T p(t)
Trauma 14 1.65 101
Hipermentalizacija -.22 -2.50 014
Trauma X Hipermentalizacija  -.14 -1.58 041
R=.331
Regresioni model R?=.109
R?kor=.087

F (3)=4.78 ; p<.01

Takode, znacajan je i doprinos interakcije varijabli trauma i hipermentalizacija, kako vidimo
iz tabele 30.
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Tabela 31. Rezultati regresijske analize gde je Problemi u relacijama kriterijumska varijabla,

a prediktori Trauma, Hipermentalizacija i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: problemi u
relacijama
R T p(1)
Trauma .33 4.23 .000
Hipermentalizacija -.28 -3.55 .001
Trauma x Hipermentalizacija  -.29 -3.76 .000
R=.560
Regresioni model R?= 314
R*kor=.296

F (3)=17.82 ; p<.001

Doprinos interakcije varijabli trauma i hipermentalizcija znacajno predvida probleme
u dru$tvenim relacijama, kao $to mozemo ocitati iz Tabele 31. Ovi podaci ham ukazuju na
potencijalni moderatorski efekat sigurnosti i dubokog nepoverenja, te hipermentalizacije i
hipomentalizacije.

Pokusali smo da otkrijemo 1 efekat moderacije medijacije. Predasnja analiza je
pokazala da je disocijacija znacajan i relevantan medijator odnosa izmedu traume i simptoma
internalizacije i mentalizacije. Stoga smo sproveli niz analiza gde je proveravano da li se
odnos izmedu traume i disocijacije ili disocijacije i sSimptoma internalizacije, eksternalizacije i
problema u relacijama, menja u funkciji nivoa izrazenosti neke od dimenzija afektivne
vezanosti ili mentalizacije i nismo otkrili znacajne efekte interakcije.

Dakle, sigurnost i duboko nepoverenje, kao dimenzije afektivne vezanosti, moguci su
moderatori odnosa izmedu traume i internalizovanih simptoma mentalnog zdravlja. Kada je
eksternalizacija, kao kriterijum u pitanju, mogu¢ je model u kom oSteCena mentalizacija
moderira direktni efekat traume na simptome. Jedna od dimenzija oSteenja mentalizacije,
hipermentalizacija, mogu¢i je moderator odnosa izmedu traume i problema u relacijama. u
nastavku su testirani modeli koji obuhvataju sve ove odnose. Sama analiza moderacije
sprovedena je u programu Process micro (Hayes, 2017), kroz model 5 koji ukljucuje testiranje
indirektnog efekta prediktora na kriterijumsku varijablu preko jednog ili vise paralelnih
medijtora, kao i testiranje direktnog efekta prediktora na kriterijum uslovljenog promenama u
vrednosti pretpostavljene moderatorske varijable. Disocijacija je varijabla koja se je u svakom
od prethodno proverenih modela medijacije pokazala kao relevantan medijator, te je njena
uloga nepromenjena i u modelima koji slede. Takode, u slu¢aju modela odnosa koji za
kriterijumsku varijablu ima probleme u druStvenim relacijama, dezorganizacija je zadrzana

kao znacajan medijator.
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8.4.b. Afektivnom vezano$cu uslovljen i disocijacijom posredovan efekat traume na

internalizovane simptome

U slucaju internalizacije kao kriterijuma provericemo modele u kojima trauma
ostvaruje indirektni efekat preko disocijacije, dok sigurna afektivna vezanost, u prvom

modelu odnosa i duboko nepoverenje u drugom, moderiraju njen direktni efekat.

Sigurnost
afektivnih odnosa

Disocijacija

b=1.46%**

Internalizovani
C'=08* simptomi

v

Trauma

Grafik 12. Model medijacije sa moderacijom direktnog efekta; Sigurnosc¢u moderiran i

Disocijacijom posredovan efekat Traume na Internalizovane simptome

Vrednosti nestandardizovanih koeficijenata putanja a i b na graficima 12. i 14.
pokazuju da, identi¢no u oba modela, trauma ostvaruje efekat na disocijaciju, (b=.03, SG=.01,
p<.05), koja pak ostvaruje efekat na internalizovane simptome (b=1.46, SG=.37, p<.001, u
prvom i b=1.97, SG=.36, p<.001, u drugom submodelu). Statisticki je znafajan indirektan
efekat traume, preko disocijacije na internalizovane simptome (b=.06, SG=0.2, [.02-.09]), kao
Sto je prikazano u tabeli 30, ¢ime je jo$ jednom potvrden medijatorski doprinos disocijacije u
ispitivanom odnosu.

Tabela 32. Indirektni efekat Traume (X) na Internalizovane simptome (Y) preko disocijacije

Efekat SG Intervali

Poverenja
Indirektni 0.06 0.02 0.02 0.11
X—disocijacija—>Y

Koeficijent putanje d, prikazan na Grafiku 12. pokazuje nam da je interakcija izmedu

varijabli trauma i sigurnost zna¢ajna (b=-.05, SG=.01, p<.001).
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Vrednost efekta traume menja se sa promenom u vrednosti moderatorske varijable
sigurnost. Kako su vrednosti prediktora i moderatora centralizovane, vrednost c’=.08
predstavlja regresioni nagib traume kada je vrednost Sigurnosti jednaka aritmetickoj sredini.
Iz tabele 33, medutim, vidimo da je intenzitet efekta traume statisticki znacajno veci kada je
vrednost sigurnosti za jednu standardnu devijaciju niza od proseka (b=.19, SG=.04, p<.001),
dok se smanjuje i gubi statisticku znac¢ajnost, kada je vrednost sigurnosti za jednu standardnu
devijaciju visa od proseka (b=-.03, SG=.05, p>.05). Efekat traume je veci Sto je vrednost

sigurnosti niza.

Tabela 33. Uslovni efekat traume pri vrednostima -1SD, AS i +1SD sigurnosti

Sigurnost efekat SG T P Intervali poverenja
-2.07 19 0.4 4.29 .000 10 .28
.00 .08 0.3 2.41 021 .01 15
2.07 -.03 0.5 -.57 570 -12 .07

Uslovni efekat traume na internalizaciju, pri prose¢nim vrednostima moderatorske varijable i
vrednostima koje za jednu standardnu devijaciju odstupaju od proseka, vizuelno je

predstavljen na Grafiku 13.
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Trauma
Grafik 13. Efekat interakcije Traume i Sigurnosti na Internalizovane simptome
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U tabeli 34. su detaljnije prikazani podaci koji ilustruju promenu uslovnog efekta

traume na internalizovane simptome sa promenama vrednosti sigurnosti.

Tabela 34. Uslovni efekat prediktora pri razlicitim vrednostima sigurnosti (Jonson-Newman)

Sigurnost  Efekat SG T p Intervali
Poverenja
1,00 27 ,06 4,46 ,00 ,15 ,39
1,30 25 ,06 4,45 ,00 ,14 ,37
1,60 24 ,05 4,44 ,00 ,13 ,34
1,90 22 ,05 4,41 ,00 12 ,32
2,20 21 ,05 4,35 ,00 11 ,30
2,50 ,19 ,04 4,27 ,00 ,10 ,28
2,80 17 ,04 4,16 ,00 ,09 ,26
3,10 ,16 ,04 4,00 ,00 ,08 24
3,40 14 ,04 3,78 ,00 ,07 ,22
3,70 13 ,04 3,50 ,00 ,06 ,20
4,00 11 ,04 3,15 ,00 ,04 ,18
4,30 ,09 ,03 2,74 ,01 ,03 ,16
4,60 ,08 ,03 2,28 ,02 ,01 ,15
4,79 ,07 ,03 1,98 ,05 ,00 ,14
4,90 ,06 ,04 1,80 ,07 -,01 ,13
5,20 ,05 ,04 1,31 ,19 -,02 12
5,50 ,03 ,04 ,83 41 -,04 11
5,80 ,02 ,04 ,39 ,70 -,06 ,09
6,10 ,00 ,04 -,01 ,99 -,08 ,08
6,40 -,02 ,04 -,37 71 -,10 ,07
6,70 -,03 ,05 -,68 ,50 -,13 ,06
7,00 -,05 ,05 -,96 ,34 -,15 ,05

Znacajan je efekat Traume na Internalizovane simptome kod ispitanika koji postizu
niske skorove na dimenziji Sigurnost afektivne vezanosti. Medutim, porast vrednosti na
sigurnosti uslovljava slabljenje efekta traume. Ovaj moderatorski model znacajno bolje
objasnjava internalizovanih simptoma (R=.59, R?=.36) u odnosu na model proste medijacije
(R=.50, R2=.25), prikazan na grafiku 7.

Grafiik 14. ilustruje model medijacije sa moderacijom direktnog efekta. Proveravan je
efekat traume na internalizovane simptome, posredovan disocijacijom i moderiran dubokim

nepoverenjem.
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Grafik 14. Model medijacije sa moderacijom direktnog efekta; Dubokim nepoverenjem

moderiran i Disocijacijom posredovan efekat Traume na Internalizovane simptome

Koeficijent putanje d, prikazan na Grafiku 14. pokazuje nam da je interakcija izmedu
varijabli trauma i duboko nepoverenje znacajna (b=.05, SG=.01, p<.001). Vrednost efekta
traume menja se sa promenom u vrednosti moderatorske varijable duboko nepoverenje.

Koeficijent putanje ¢’ (b=.07, SE=.05, p<.001) pokazuje nam koliki je doprinos
traume objasnjenju internalizovanih simptoma kada je vrednost Dubokog nepoverenja
jednaka aritmeti¢koj sredini. Medutim, iz tabele 35. vidimo da je ovaj doprinos statisticki
znacajno veci kada je vrednost dubokog nepoverenja za jednu standardnu devijaciju visa od
proseka (b=.19, SG=.05, p<.001), dok se smanjuje i gubi statistiCku znacajnost, kada je
vrednost dubokog nepoverenja za jednu standardnu devijaciju niza od proseka (b=-05,
SG=.05, p>.05). Sto je veca vrednost dubokog nepoverenja, izrazeniji je efekat traume na

internalizovane simptome.

Tabela 35. Uslovni efekat Traume pri vrednostima -1SD, AS i +1SD dubokog nepoverenja

Duboko Efekat SG T p Intervali
nepoverenje poverenja

-2.53 -.05 0.5 -91 371 -15 .05
.00 .07 0.4 1.97 .050 .00 14
2.53 19 0.5 3.92 .000 .09 28

Vizuelni prikaz promene efekta traume kada su vrednosti dubokog nepoverenja

prosecne i za po jednu standardnu devijaciju iznad i ispod proseka dat je na Grafiku 15.
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Grafik 15. Efekat interakcije Traume i Dubokog nepoverenja na Internalizovane simptome

U tabeli 36. detaljnije je prikazano kako se uslovni efekat traume na internalizovane

simptome menja sa promenom u vrednostima dubokog nepoverenja, DZonson-Njumanov test.

Tabela 36.Uslovni efekat prediktora pri razlicitim vrednostima dubokog nepoverenja

Duboko . efekat SG t p Intervali poverenja
nepoverenje
1,00 -08 06 -142 ,16 -,20 ,03
1,30 -07 06 -126 ,21 -,18 ,04
1,60 -06 05 -107 ,29 -,16 ,05
1,90 -04 05 -8 ,39 -,14 ,06
2,20 -03 05 -62 53 -,12 ,06
2,50 -02 05 -3 72 .11 ,07
2,80 ,00 ,04 -05 ,96 -,09 ,08
3,10 01 04 29 77 -,07 ,09
3,40 03 04 66 51 -,05 ,10
3,70 04 04 105 29 -,03 11
4,00 05 04 146 15 -,02 ,13
4,30 07 04 188 ,06 ,00 14
4,37 07 04 198 05 ,00 14
4,60 08 04 227 02 ,01 ,15
4,90 09 04 264 01 ,02 17
5,20 11,04 296 ,00 ,04 ,18
5,50 12,04 324 ,00 ,05 ,20
5,80 14 04 346 ,00 ,06 21
6,10 15,04 3,63 ,00 ,07 23
6,40 16 ,04 3,77 ,00 ,08 25
6,70 ,18 ,05 3,87 ,00 ,09 27
7,00 19 05 394 00 ,10 29
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Vidimo da kod ispitanika sa niskim skorovima na dubokom nepoverenju nema efekta
traume na internalizovane simptome. Medutim, kako vrednost dubokog nepoverenja raste,
efekat traume postaje Sve izrazeniji. Model objasnjava 34% varijanse (R=.58, R2=.34)

internalizovanih simptoma.

8.4.c. Oste¢enom mentalizacijom uslovljen i disocijacijom posredovan efekat traume na

eksternalizovane simptome

Vrednosti nestandardizovanih koeficijenata putanja a i b na graficima 16. i 18.
pokazuju da je, identi¢no u oba modela sa Eksternalizacijom kao kriterijumskom varijablom,
efekat traume na disocijaciju pozitivan i znacajan (b=.03, SG=.01, p<.001), kao §to je
pozitivan i znacajan i efekat disocijacije na eksternalizovane simptome (b=2.87, SG=.46,

p<.001, b=3.00, SG=.49, p<.001).

Tabela 37. Indirektni efekat Traume (X) na Eksternalizovane simptome (Y) preko disocijacije

Efekat SG Intervali

Poverenja
Indirektni 0.09 0.03 0.03 0.15
X—disocijacija—>Y

Iz tabele vidimo da je znacajan indirektan efekat traume, preko disocijacije, na
eksternalizovane simptome (b=.09, SG=0.3, [.03-.15]) te zaklju¢ujemo da je disocijacija

statisti¢ki relevantan medijator ovog odnosa.

Na Grafiku 16 predstavljen je model u kom se ispituje moderatorski efekat
hipomentalizacije, a na grafiku 18 model u kom se ispituje moderatorski efekat

hipermentanizacije. Po svemu ostalom ova dva modela su istovetna.

Podaci prikazani na grafiku 16 pokazuju da je nestandardizovani koeficijent
interakcije izmedu traume 1 hipomentalizacije statisticki znacajan (putanja d, b=.01,
SG=.00,p<.001), $to nam govori da se efekat traume na eksternalizovane simptome menja sa

promenom u vrednosti hipomentalizacije.
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Grafik 16. Model medijacije sa moderacijom direktnog efekta; Hipomentalizacijom

moderiran i Disocijacijom posredovan efekat Traume na Eksternalizovane simptome

U tabeli 38 prikazani su vrednosti uslovnog efekat traume kada je vrednost
hipomentalizacije jednu strandardnu devijaciju nize od proseka, prosecna 1 za jednu

stabdardnu devijaciju vise od proseka, $to je i ilustrovano na Grafiku 17.

Tabela 38. Uslovni efekat traume pri vrednostima -1SD, AS i +1SD Hipomentalizacije
Hipomentalizacija efekat SG T P Intervali poverenja

-14,21 -13* 06 -225 03 - 24 -02
.00 -01 04 -23 82 -10 08
14,21 117 05 204 04 .00 22

Direktan efekat traume, pri vrednosti aritmeticke sredine hipomentalizacije nije
znacajan (b=-.01, SG=.04, p>.05). Medutim sa promenom vrednosti za jednu standardnu
devijaciju, efekat traume postaje statistiCki znacajan. U sluCaju pada vrednosti
hipomentalizacije, efekat postaje negativan (b=-.13, SG=.06, p<.05), dok u slu¢aju rasta

hipomentalizacije efekat traume postaje pozitivan (b=.11, SG=.05, p<.05).
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Grafik 17. Efekat interakcije Traume i Hipomentalizacije na Eksternalizovane simptome

U tabeli 39. detaljnije je prikazano kako se menja uslovni efekat traume na

eksternalizovane simptome sa promenom u vrednostima hipomentalizacije.

Tabela 39.Uslovni efekat prediktora pri razlicitim vrednostima hipomentalizacije (Jonson-

Newman)

Hipomentalizacija Efekat SG T p Intervali poverenja
1,00 -22 ,08 -284 ,01 -,37 ,07
4,40 -19 07 -270 ,01 -,33 ,05
7,80 -16 ,06 -252 ,01 -,29 ,03
11,20 -13 06 -228 ,02 -,25 ,02
14,38 11,05 -198 ,05 -21 ,00
14,60 -10 ,05 -196 ,05 -21 ,00
18,00 -08 05 -154 13 -,17 ,02

21,40 -05 05 -102 31 -,14 ,04
24,80 -02 04 -41 68 -11 ,07
28,20 01 04 24 81 -,08 ,10
31,60 04 05 86 ,39 -,05 ,13
35,00 07 05 141 .16 -,03 ,16
38,40 10 05 1,86 ,06 -,01 ,20
39,43 10 05 198 ,05 ,00 21
41,80 12 06 221 03 ,01 24
45,20 15 06 248 01 ,03 28
48,60 18 07 268 01 ,05 ,32
52,00 21 07 283 01 ,06 ,36
55,40 24 08 294 00 ,08 40
58,80 27 09 3,03 ,00 ,09 44
62,20 30,10 3,10 ,00 11 49
65,60 32,10 3,16 ,00 12 ,53
69,00 36,11 3220 ,00 13 57
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Negativan je efekat traume na eksternalizovane simptome pri niskim vrednostima
hipomentalizacije. Kako se vrednosti priblizavaju aritmeti¢koj sredini efekat se smanjuje i
gubi statisticku znacajnost, da bi sa daljim porastom vrednosti poc¢eo da raste. Kod ispitanika
sa visokim skorovima na hipomentalizaciji efekat traume postaje pozitivan, statisticki
znacajan 1 sve snazniji kako rastu vrednosti hipomentalizacije.

Model objasnjava 36% varijanse (R=.60, R 2=.36).

Na grafiku 18. mozemo procitati da efekat interakcije traume i hipermentalizacije, kao

moderatora, znac¢ajno doprinosi vrednostima eksternalizacije (b=-.01, SG=.00, p<.05).

Hipermentalizacija

Disocijacija

b=3.00%***

d=.01%**

Eksternalizovani
simptomi

Trauma

v

¢'=.02

Grafik 18. Model medijacije sa moderacijom direktnog efekta; Hipermentalizacijom

moderiran i Disocijacijom posredovan efekat Traume na Eksternalizovane simptome

Direktan efekat traume, pri vrednosti aritmetiCke sredine hipermentalizacije, kako

vidimo iz tabele 40., nije zna¢ajan (b=.02, SG=.04, p>0.05).

Tabela 40. Uslovni efekat traume pri vrednostima -1SD, AS i +1SD Hipermentalizacije

Hipermentalizacija Efekat SG T p Intervali poverenja

-13,62 1106 1,76 ,05 -,01 24
,00 02 04 42 68 -,07 11
13,62 -07 06 -132 ,19 -,19 ,04

Direktni efekat traume na eksternalizovane simptome nije znacajan ni pri vrednostima

koje su za jednu standardnu devijaciju vise od proseka (b=-.07, SG=.06, p>.05).
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Medutim, kada su vrednosti hipermentalizacije za jednu standardnu devijaciju nize od
proseka, direktni efekat traume postaje statisticki znacajan i pozitivan (b=.11, SG=.06, p<.05).

Ovo je vizuelno prikazano na grafiku 19.
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Grafik 19. Efekat interakcije Traume i Hipermentalizacije na Eksternalizovane simptome

Iz tabele 41 moZemo u vise detalja videti kako se efekat traume na eksternalizovane
simptome menja pri drugim vrednostima hipermentalizacije.

Taj detaljniji pogled na rezultate daje nam novi uvid. Pri niskim vrednostima
hipermentalizacije uslovni efekat traume na eksternalizovane simptome jeste pozitivan, da bi
se sa porastom vrednosti efekat izgubio. Medutim, kada su vrednosti hipermentalizacije

veoma visoke, efekat postaje negativan.

102



Tabela 41.Uslovni efekat prediktora pri razlicitim vrednostima hipermentalizacije

Hipermentalizacija Efekat SG T p Intervali poverenja
2,00 ,19 ,09 2,09 ,04 ,01 37
5,05 17 ,08 2,04 ,04 ,00 ,34
7,44 15 ,08 1,98 ,05 ,00 31
8,10 15 ,08 1,96 ,05 ,00 ,30

11,15 13 ,07 1,86 ,07 -,01 27
14,20 A1 ,06 1,73 ,09 -,02 23
17,25 ,09 06 1,54 ,13 -,03 ,20
20,30 ,07 ,05 1,28 ,20 -,04 17
23,35 ,04 ,05 94 ,35 -,05 ,14
26,40 ,02 ,05 53 ,60 -,07 11
29,45 ,00 ,04 ,07 ,95 -,09 ,09
32,50 -,02 ,05 -39 ,69 | -11 ,07
35,55 -,04 ,05  -80 42 -,14 ,06
38,60 -,06 05  -113 ,26 -,16 ,04
41,65 -,08 06 -1,39 17 -,20 ,03
44,70 -,10 06  -1,58 12 -,23 ,03
47,75 -12 07 -172 ,09 -,26 ,02
50,80 -,14 ,08 -1,83 ,07 -,30 ,01
53,85 -,16 09 -191 ,06 -,34 ,01
56,90 -19 09 -197 ,05 -,37 ,00
57,49 -,19 10  -1,98 ,05 -,38 ,00
59,95 -,21 10 -2,02 ,05 -,41 ,00
63,00 -,23 11 -2,06 ,04 -,45 -,01

Ovaj model objasnjava 32% varijanse (R=.57, R2=.32).

8.4.d. Hipermentlizacijom uslovljen i dezorganizacijom i disocijacijom posredovan

efekat traume na probleme u drustvenim relacijama

U slucaju Problema u druStvenim relacijama kao kriterijjuma model u kom Trauma
ostvaruje indirektni efekat preko dezorganizacije i disocijacije pokazao se statisti¢ki znacajan
i potencijalno saobrazan sa realno$¢u. Medutim, dalja analiza je pokazala da bi direktan efekat

Traume mogao da bude moderiran hipermentalizacijom. Proveri¢emo, zato i1 taj model.

Tabela 42. Indirektni efekat Traume (X) na Probleme u relacijama (Y) preko dezorganizacije

i disocijacije kao medijatora

Indirektni efekat SG Intervali
Poverenja
Totalni 0.04 .01 .02 .06
X—dezorganizacija—>Y 0.01 .01 .00 .02
X—disocijacija—>Y 0.03 .01 .01 .05
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Grafik 20. nam pokazuje da je znacajan efekat prediktora na oba medijatora, kao i
efekti medijatora na kriterijumski varijablu. 1z tabele 42. vidimo da su znacajni totalni

indirektni, kao i oba pojedinac¢na indirektna medijatorska efekta.

Hipermentalizacija

Dezorganizacija

bl=28%%%*

d=- Q0 5%#**

Problemiu
relacijama

Trauma

L 4

b2 5 k%%

Disocijacija

Grafik 20. Model paralelne medijacije sa moderacijom direktnog efekta;
Hipermentalizacijom moderiran i Dezorganizacijom i Disocijacijom posredovan efekat

Traume na Eksternalizovane simptome

Znacajan je efekat interakcije traume i hipermentalizacije na probleme u relacijama
(putanja d, b=-.005, SG=.001, p<.001). Iz tabele 41. vidimo da je efekat traume na probleme u
relacijama statisti¢ki znac¢ajan i pozitivan pri prose¢nim i za jednu standardnu devijaciju nizim
vrednostima hipermentalizacije (b=.10, SG=.02, p<.001 i b=.04, SG=.01, p<.01), dok postaje
negativan, ali bez statistiCke znacajnosti pri vrednostima koju su za jednu standardnu

devijaciju vise od proseka.

Tabela 43. Uslovni efekat traume pri vrednostima -1SD, AS i +1SD Hipermentalizacije

Hipermentalizacija Efekat SG T p Intervali poverenja
-13,62 ,10* 02 5,03 ,000 ,06 ,15
,00 ,04* 01 273 010 ,01 ,07
13,62 -,02 02 125 212 -,06 ,01

Vizuelno je ovo prikazano na grafiku 21.
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Grafik 21. Efekat interakcije Traume i Hipermentalizacije na Probleme u relacijama

U tabeli 44. detaljnije je prikazano kako se uslovni efekat traume na probleme u

relacijama menja pri razli¢itim vrednostima hipermentalizacije.

Tabela 44.Uslovni efekat prediktora pri razlicitim vrednostima hipermentalizacije

Hipermentalizacija Efekat SG T p Intervali_poverenja

2,00 ,16 ,03 536 ,00 ,10 22

5,05 14 ,03 532 ,00 ,09 ,20

8,10 ,13 ,02 526 ,00 ,08 ,18
11,15 ,12 ,02 515 00 ,07 ,16
14,20 ,10 ,02 498 00 ,06 14
17,25 ,09 02 472 00 ,05 12
20,30 ,07 02 431 00 ,04 A1
23,35 ,06 02 372 00 ,03 ,09
26,40 ,04 02294 00 ,01 ,07
29,45 ,03 00 201 ,05 ,00 ,06
29,52 ,03 ,01 1,98 ,05 ,00 ,06
32,50 ,02 ,02 1,00 31 -,01 ,05
35,55 ,00 ,02 ,06 ,95 -,03 ,03
38,60 -,01 ,02 -,76 45 -,05 ,02
41,65 -,03 02 -143 |15 -,07 ,01
44,70 -,04 02 -197 05 -,08 ,00
44,74 -,04 02 -198 ,05 -08 ,00
47,75 -,06 02 -240 02 -,10 -,01
50,80 -,07 03 -274 01 -,12 -,02
53,85 -,09 ,03  -3,01 ,00 -,14 -,03
56,90 -,10 ,03  -3,23 ,00 -,16 ,04
59,95 -11 ,03  -341 ,00 -,18 -,05
63,00 -,13 ,04  -355 00 -,20 -,06
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Sto je vrednost hipermentalizacije niza uslovni efekat traume na probleme u
relacijama je izrazeniji. Kako se vrednosti priblizavaju aritmeti¢koj sredini, efekat postaje sve
slabiji 1 naposletku se gubi, da bi postao negativan pri visokim vrednostima

hipermentalizacije. Model objasnjava 47% (R=.70, R?=.47) varijanse kriterijumske varijable.
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9. DISKUSIJA

Rezultati ¢e biti diskutovani kroz nekoliko celina: najpre ¢emo se posvetiti
proucavanju koris¢enih instrumenata i deskriptivnih parametara, kako bismo dobili bolji uvid
u prirodu dobijenih podataka. Potom ¢emo dobijene nalaze i modele odnosa razmatrati u
odnosu na preliminarne pretpostavke, dostupnu teorijsku gradu i rezultate ranijih studija. Na

posletku ¢emo diskutovati prakti¢ne implikacije 1 ograni¢enja istrazivanja koje smo spreveli.

9. 1. Diskusija prirode dobijenih podataka

Prediktorska varijabla traumatska iskustva u detinjstvu rezultat je samoprocene
ispitanika o intenzitetu traume koju su doziveli u odnosima sa bliskim ljudima tokom ranog
detinjstva. Operacionalizovana je koris¢enjem ,,Upitnika za procenu traumatskog iskustva u
detinjstvu® koji je na naSem uzorku zabelezio dobre nivoe pouzdanosti, kako se i oc¢ekivalo, S
obzirom na rezultate ranijih istrazivanja u svetu (Gerdner & Allgulander, 2009; Thombs,
Bernstein, Lobbestael, & Arntz, 2009), kao i1 kod nas (Proti¢, 2016). Unutrasnja
konzistentnost skala je umerena, za skalu Fizicko zanemarivanje i visoka za skale
Emocionalno zlostavljanje, Fizi¢ko =zlostavljanje, Seksualno zlostavljanje, Emocionalno
zanemarivanje i ukupni skor. Prose¢ne vrednosti na nasem uzorku poviSene su U 0odnosu na
vrednosti dobijene u nekim od istrazivanja na opsStoj (Wessel et al., 2001) i klini¢koj
populaciji (Wessel et al., 2001; Sar, 2004), ali su u rangu onih dobijenih na uzorku
traumatizovanih mladic¢a i devojaka u nasoj sredini (Proti¢, 2016). PoviSen je skor na skali
idealizacije i govori nam o tendenciji jednog broja ispitanika da minimalizuju dozivljena
neprijatna iskustva. Konkretno, 19% ispitanika na skali idealizacije postize skorove koji
ukazuju da je oprez potreban prilikom interpretacije njihovih rezultata na preostalim skalama
ovog, ali i drugih instrumenata, s obzirom da tendencija da se negativna iskustva potiskuju i
minimizuju tokom popunjavanja jedne mere samoprocene interferiSe i1 sa popunjavanjem
drugih.

Fizi¢ko zanemarivanje se izdvaja kao najprisutnija forma traume kod mladih iz naseg
uzorka, i ono jeste sire prepoznato kao najprisutniji oblik maltertmana u okviru razvojne
traumatizacije (Woller et al., 2012; Witt et al., 2017, 2018). Iskusilo ga je 77.69% nasih

ispitanika, a veéina njih, ¢ak 61%, u granicama ozbiljne do ekstremne izrazenosti. Blago
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negativno asimetri¢na distribucija odgovora na ovoj skali pokazuje nam da su odgovori
uglavnom grupisani u zoni visih vrednosti, §to potvrduje 1 prosecna vrednost koja se nalazi u
granicama ozbiljne do ekstremne izrazenosti. Fizicki zanemarivana deca su ona ¢iji roditelji
nisu obezbedivali detetu osnovne uslove za Zivot (hranu, odeéu, krov nad glavom), nezavisno
od porodi¢ne finansijske situacije. U praksi nije lako razdvojiti roditeljsko siromastvo i
propuste u pruzanju odgovarajuc¢e nege, ali podatak da fizi¢ko i emocionalno zanemarivanje,
uz kontrolu ostalih formi maltretmana, umereno koreliraju, mozda, ipak, govori da je problem
retko samo u nedostatku novca. Roditeljsko neprepoznavanje detetovih osecanja i1 potreba, te
posledicno i nereagovanje na njih, operacionalizovano kroz skalu emocionalnog
zanemarivanja, iskusilo je 61.16% nasih ispitanika. Vise od polovine ispitanika, dakle,
procenilo je da nije dobijalo adekvatnu emocionalnu stimulaciju, koja je nuzan preduslov za
formiranje dobrih objektnih odnosa, i to su Cesto ista ona deca koja su su bila liSena i brige za
osnovne zivotne potrebe. Nadalje, 44.63% ispitanika je dozivelo emocionalno zlostavljanje,
odnosno bilo izloZzeno ponasanjima koja ukljucuju nekonzistentnost i nepouzdanost
roditeljskih figura, odbacivanje, degradaciju, zastraSivanje, pa i moralno i ponaSajno
»kvarenje“ i eksploataciju. Visok je procenat ispitanika koji izjavljuju o dozivljenom
seksualnom zlostavljanju u detinjstvu (38.02%, od toga 10.7% slabe, 16.5% umerene i 10.7%
ozbiljne izraZzenosti), pri ¢emu iznenaduje i podatak o za nijansu vecoj ucestalosti seksualnog
u odnosu na fizi¢ko zlostavljanje (34.71% ispitanika, od toga 5% ispitanika slabe, 9.9%
umerene i 19.8% ozbiljne izrazenosti). Poredenja radi, kori§¢enjem istog instrument na opstoj
populaciji dobijeni su podaci o prevalenci od 13.9% za emocionalno zanemarivanje, 10.2% za
emocionalno zlostavljanje, 12.0% za fizi¢ko zlostavljanje, 48.4% za fizicko zanemarivanje i
6.2% za seksualno zlostavljanje (Iffland et al., 2013). Dok nas$i podaci pokazuju da nema
statisticki znacajnih rodnih razlika u intenzitetu dozivljenog traumatskog iskustva, rezultati
drugih istrazivanja su nekonzistentni (Proti¢, 2016; Iffland et al., 2013) pokazujuci da nema
strogih pravila kada je u pitanju loSe postupanje prema devojéicama i deCacima. Zlostavljajuci
roditelj ¢e verovatno biti takav i prema muSkom i prema Zenskom detetu.

Kriterijumska varijabla, problemi mentalnog zdravlja, odnosi se na izraZenost
bihejvioralnih i emocionalnih problema kod mladih, operacionalizovana je preko skorova na
Listi provere deijeg ponaSanja (CBCL-YSR) i predstavljena preko sirih faktora
internalizacije i eksternalizacije, te pojedina¢nih sindromskih skala: anksioznost/depresivnost,
povlacenje/depresivnost, somatizacija, problemi u drustvenim relacijama, problemi paznje,
problemi misljenja, ponasanje sa krSenjem socijalnih normi i agresivno ponasanje. U ovom

istrazivanju na uzorku dece na hraniteljstvu, dobijene su zadovoljavaju¢e mere pouzdanosti za
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celu skalu sa Cronbach's Alpha koeficijentom od .86 za celokupnu skalu, .70 za
internalizujuce 1 .78 za eksternalizujuce i .77 za probleme u drustvenim relacijama. Preostale
pojedina¢ne sindrom skale odlikuju se takode zadovoljavaju¢om pouzdanosc¢u (od .56 do .89).
Ovaj instrument jo§ uvek nije standardizovan za nasu populaciju, iako je postupak
standardizacije u toku, te nije moguée precizno sagledavanje stupnja klini¢ke izrazenosti
skorova s obzirom na specificnost podneblja i uzrasta. Podrobnije poredenje je vrSeno
koris¢enjem normi dobijenih na mnogobrojnim uzrastno podudarnim normativnim uzorcima u
svetu (Achenbach, & Rescorla, 2001), te podataka iz nekoliko studija sa nasih prostora, iako
su vriene na mladim uzrastima (Markovié, 2011; Sili¢, 2018). Doslo se do zakljutka da sve
dobijene prosecne vrednosti pojedinacnih skala i Sirih faktora nalaze u zoni subklinicke
izrazenosti, dakle ispod grani¢nog skora koji bi ukazivao na postojanje rizika i na postojanje
evidentnih emocionalnih problema ili problema u ponaSanju u ispitivanim segmentima
ponasanja. Medutim, skorovi su rasprostranjeni $iroko, $to ukazuje da u uzorku ima pojednaca
koji ne ispoljavaju smetnje mentalnog zdravlja, ili makar ne takve koju odstupaju od razvojno
normativnih sa uzrast, ali i onih koje karakteriSu veoma izrazeni emocionalno-bihejvioralni
problemi. Dobijeni rezultati su u skladu sa oc¢ekivanjima kada su u pitanju sindrom skale koje
pripadaju Sirem faktoru Eksternalizacije, S obzirom na nedavno izvrSeno istrazivanje na
uzorku dece iz hraniteljstva u nagoj sredini (Sili¢, 2018). Rezultati su priblizno sli¢ni i kada su
u pitanju pojedinacne skale koje podjednako Koreliraju sa oba S$ira faktora: problemi u
relacijama, problemi misljenja i problemi paznje. Medutim, vrednosti dobijene na nasem
uzorku evidentno su vise kada su u pitanju internalizacija i sindrom skale koje pripadaju tom
Sirem faktoru. Za skalu anksioznost/depresivnost prosetna dobijena vrednost u nasem
istrazivanju je 5.34 naspram 1.85, za skalu povlacenje/depresivnost 3.87, naspram 1.39, za
skalu somatske tegobe, 2.69 naspram 0.45 u poredbenom uzorku, iz kojeg je, doduse,
isklju¢ena iz analize zbog nezadovoljavaju¢e pouzdanosti, te 11.92 za Siri faktor
internalizacije u nasem uzorku naspram 3.69 u poredbenom.

Jedan deo objasnjenja lezi u Cinjenici da se ispitanici u ova dva uzorka razlikuju kada
je u pitanju uzrast: dok je Sili¢ za ispitanike imala decu od pete do jedanaeste godine, nasi
ispitanici su adolescent, koji jesu u povecanom riziku od psihopatoloskih ispoljavanja,
uopsteno, a pogotovu kada su u pitanju simptomi internalizacije (Ullsperger & Nikolas, 2017;
Durbeej et al., 2019). Dakle, zabelezena razlika u stepenu izrazenosti internalizujucih
simptoma posledica je, delom, stvarnog skoka simptomaticnih ispoljavanja koja dolazi sa

ulaskom u adolescenciju.
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Osim toga, u ovom istrazivanju kori§¢ena je mera samoprocene, U 0dnosu na verziju
upitnika gde hranitelj procenjuje izraZzenost smetnji kod deteta, Sto moze dodatno uticati na
skok u rezultatima. Naime, postoji tendencija, potvrdena brojnim istrazivanjima, da drugi —
roditelji, staratelji ili ucitelji — pri proceni decijeg ponasanja potcenjuju internalizovane
smetnje, kao teze za detektovanje od disruptivnih ponaSanja koja karakteriSu eksternalizaciju
(Mitkovi¢-Voncina, 2015, Achenbach et al., 2008; Macuka, Smojver-Azi¢ i Buri¢, 2012), te
da o internalizovanim simptomima i problemima pouzdanije izveStavaju Sama deca nego
druge osobe (Zeanah et al., 1997). To je i razlog zasto smo se odlucili za primenu verzije
instrumenta (Youth Self Report) koju popunjavaju sami adolescenti. I zaista, nasi rezultati
pokazuju odstupanje od tipi¢nog profila mentalnog zdravlja dece obuhvacene sistemom
socijalne zastite kojim dominiraju eksternalizujuci problemi. Zastupljenost eksternalizovanih i
internalizovanih simptoma priblizno je jednaka u naSem uzorku. Pritom, prevalenca
eksternalizovanih simptoma veca je kod decaka, u skladu sa ranijim nalazima (Ullsperger &
Nikolas, 2017; Durbeej et al., 2019), ali je, suprotno ocekivanjima, izostala veca prevalenca
internalizovanih simptoma kod devojcica.

Kada je skolski uspeh u pitanju, prose¢na postignuta ocena na kraju prethodnog
razreda nisko negativno korelira sa svim skalama koje mere emocionalne i ponasajne
probleme dece, a koeficijent korelacije ne prelazi prag statistiCke znacajnosti jedino za skale
povlacenje/depresivnost 1 agresivnost. Dakle, bolji Skolski uspeh dece koja se nalaze u
porodi¢nom smestaju ilustruje njihovo bolje mentalno zdravlje. Niska negativna povezanost
postoji i izmedu duzine trajanja smeStaja i dimenzija anksioznost/depresivnost, problemi u
relacijama, problemi u misljenju, krSenje pravila, ukazujuéi na tendenciju smanjivanja ovih

problema sa trajanjem hraniteljstva.

Koriste¢i dimenzionalni pristup pri tumacenju ispitanikovih odgovora na klinickoj
verziji upitnika o odnosima (RQ-CV) izdvojeni su sigurnost, izbegavanje, preokupiranost,
dezorganizovanost i duboko nepoverenje kao svesno izrazeni stilove afektivne vezanosti.
Empirijski dobijene srednje vrednosti na ovim dimenzijama su blizu teorijskih kada su u
pitanju preokupiranost, izbegavanje i dezorganizacija, a nesto viSe za sigurnost i duboko
nepoverenje. Poredec¢i ove skorove sa standardizacionim uzorkom za skalu RQ-CV, koji su
C¢inile majke iz porodica sa povecanim rizikom za deciji razvoj, uvidamo da se vrednosti
znacajnije razlikuju samo za sigurnost koja je kod nasih ispitanika slabije izrazena (4.37+£2.07,
naspram 5.02+1.94), te za duboko nepoverenje, koje je u naSem uzorku izrazenije (4.52+2.53,

naspram 2.61+£1.94). Duboko nepoverenje i u ovom istrazivanju deli varijansu sa stavovima
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izbegavanja i dezorganizacije, ali predstavlja ekstemniji relacioni stav od druga dva, povezan
sa teSko¢ama u odnosu roditelj-dete koje su od klini¢ki relevantnog znacaja.

Instrument RQ-CV dopusta i kategorijalni pristup, odnosno formiranje 4 obrasca
afektivne vezanosti, dok preostali 5 stil, kao nov i nedovoljno istrazen konstrukt, jo§ uvek
nema svoje mesto u tipologiji. Analiza pokazuje da ispitanika koji pripadaju sigurnom
obrascu afektivne vezanosti ima 33.9%, preokupiranom obrascu 23.3%, izbegavaju¢em
24.0% i dezorganizovanom 19.0%. Ovakva raspodela obrazaca nije tipicna za opStu
populaciju, gde procenat sigurnih varira oko 60%, a dezorganizovanih oko 9 %, te je ovakva
raspodela obrazaca verovatno specifi€nost visoko traumatizovanog uzorka koji smo testirali. |
zaista, ovaj rezultat ide u prilog nalazima o procentualnoj zastupljenost dezorganizovanog
obrasca medu decom na hraniteljstvu. Procenat dece na hraniteljstvu sa dezorganizovanim
obrascem se u istrazivanjima kre¢e od 15% ili je ¢ak veéi od 20% (Jacobsen et al. 2015)
Ponciano, 2010; Cole, 2005). Kada su rodne razlike u pitanju, jedino je dezorganizacija
prisutnija kod devojcica, dok je na ostalim dimenzijama zabelezeno odsustvo rodnih razlika koje

je iranije je dobijano na uzorku adolescenata u nasoj sredini (Milojevi¢, 2012; Protic 2018).

Ostecenja mentalizacije su operacionalizovana preko skora refleksivne funkcije na
Upitniku za procenu refleksivne funkcije (RFQ), koji je u naSem istrazivanju pokazao
zadovoljavaju¢e koeficijente pouzdanosti. Ovaj upitnik je namenjen detekciji ozbiljnih
oste¢enja mentalizacije u formi hipermentalizacije, ili preterane sigurnosti u pogledu
mentalnih stanja, koja predstavlja ispitanikovu sklonost da produkuje mentalisticke
reprezentacije i onda kada one nisu utemeljene na realnim i dostupnim podacima i
hipomentalizacije ili nesigurnosti u pogledu mentalnih stanja, koja se odnosi na konkretno
tumacenje sopstvenog ili ponaSanja drugih ljudi, bez sposobnosti sagledavanja sloZenosti
sopstvenog ili uma druge osobe. Velika je varijabilnost dobijenih odgovora u naSem
istrazivanju, sa Sirokim rasponom skorova, a prose¢ne postignute vrednosti su oko grani¢ne
vrednosti za detekciju oSteCenja mentalizacije (Handeland, 2017). Naime, skorovi iznad
jedinice se kategoriSu kao visoki, ukazuju¢i na upadljivo prisustvo ostec¢enja mentalizacije, a
skorovi ispod jedinice kategoriSu se kao niski, ukazujuéi na normalnost ove mentalne funkcije
(Handeland, 2017). U nasem istraZivanju postignuta prose¢na vrednost je oko jedinice za obe
subskale - blago iznad za hipomentalizaciju i blago ispod za hipermentalizaciju.
Hipermentalizacija je izraZenija kod devojcica, a hipomentalizacija kod decaka.

Varijabla Disocijativna iskustva operacionalizovana je preko Skale disocijativnih

iskustava za adolescente (A-DES), koja je pokazala odli¢ne mere pouzdanosti. Odnosi se na
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samoprocenu ispitanika o dozivljenom intenzitetu razliitih disocijativnih ispoljavanja
(amnezije, depersonalizacije, derealizacije, emotivne iskljuenosti). Visi skor ukazuje na
loSiju integraciju memorije, ponasanja, emocija i identiteta (Armstrong et al.,1997), pri cemu
se za grani¢ni rezultat uzima vrednost 3.7, te se svi skorovi preko toga smatraju potencijalno
patoloskim i zahtevaju podrobniju evaluaciju. Prose¢na vrednost na naSem uzorku je ispod
ove granice, ali raspon skorova nam pokazuje da u uzorku ima ispitanika koji postizu i
skorove koji prelaze granicu patoloskog. Decaci iz naseg uzorka disociraju vise od devojcica,
iako neki drugi autori izveStavaju o tome da je razilika u korist zena (Calamari & Pini, 2003).

Porede¢i dobijene rezultate sa onima koje su drugi autori dobijali na uzorcima
adolescenata uobicajenog razvoja, ali i mladih sa anksioznim poremecajima, poremecajima
raspolozenja, deficitom paznje i hiperaktivno$cu, vidimo da na$i ispitanici postizu viSe
skorove (Muris, Merckelbach & Peeters, 2003; Zoroglu et al., 2002). No, ukoliko za
poredenje uzmemo grupu mladih sa posttraumatskim stesnim poremecajem (3.94+1.54) ili
disocijativnim poremecajem (6.2041.98), prose¢ni skor nasih ispitanika (2.73+1.80), je nizi
(Zoroglu et al., 2002). Asimetricnost odgovora je blago pozitivna, najveci broj rezultata
nalazi se u zoni nizih vrednosti. I uobicajno je da distribucija odgovora bude zakrivljena na
nacin koji pokazuje da se vecina odgovora grupiSe oko niskih vrednosti, tim pre su visoki
skorovi na ovoj skali veoma indikativni i ukazuju moguce prisustvo disocijativnih poremecaja
ili disocijativne komponente u okviru opste psihopatologije.

Nema znacajnih korelacija potencijalnih medijatora sa duZinom trajanja boravka u
hraniteljskoj porodici, a negativna korelacija Skolskog uspeha i hipomentalizacije i
disocijacije ukazuje da veca izrazenost ovih maladaptivnih mentalnih procesa ugrozava i
akademsko postignuce.

Dosadasnja analiza pokazuje da su dobijene zadovoljavaju¢e mere pouzdanosti i
oc¢ekivane mere deskriptivne statistike ¢ime su zadovoljeni osnovni kriterijumi za nastavak
analize. Dobijena je i jasnija slika ispitivanog uzorka. To su mladi ljudi sa trenutnim
smeStajem u hraniteljskim porodicama koji su iskusili varijetet formi zlostavljanja i
zanemarivanja u detinjstvu — od najprisutnijeg fizickog zanemarivanja do seksualnog i
fizickog zlostavljanja. Da su ova trumatska iskustva bila od razvojnog znacaja vidimo na
osnovu prisutnih, iako, u proseku, blago izraZenih oStec¢enja kapaciteta za mentalizaciju 1
odbrana disocijativnog tipa, ali i na osnovu izmenjene raspodele obrazaca afektivne vezanosti,
gde je procenat sigurnih mnogo manji, a procenat dezorganizovanih vec¢i od uobic¢ajenog u
opstoj populaciji. Mere emocionalnih i bihejvioralnih smetnji, ipak, nalaze se u rangu

subklini¢ke izrazenosti, ukazuju¢i mozda na to da napori ulozeni u odbranu selfa od dalje

112



deteriorizacije, ali i izmenjene okolnosti zivota, izdvajanje iz traumatiziraju¢e porodice i

uspostavljanje novih afektivnih odnosa sa hraniteljima, daju efikasne rezultate.

9. 2. Interkorelacija varijabli

Korelacije izmedu glavih varijabli istrazivanja su prisutne i u odgovarajuéim
smerovima. Najpre, ovo istrazivanje daje jo$ jednu potvrdu dobro dokumentovanoj
povezanosti traumatskih iskustava u detinjstvu sa problemima mentalnog zdravlja kasnije u
zivotu. Pozitivna je korelacija rane traume sa svim pojedina¢nim sindrom skalama
emocionalnih i bihejviralnih smetnji, kao i sa Sirim faktorima eksternalizacije i internalizacije,
u skladu sa teorijskim oc¢ekivanjima i predasnjom empirijom (Briggs-Gowan et al., 2010).
Nadalje, potvrdeno je i to da ispitanici koji izveStavaju o vecoj traumi, izvestavaju 1 o vecoj
dezorganizaciji i dubokom nepoverenju kao dimenzijama afektivne vezanosti, u skladu sa
ocekivanjima (Cyr et al., 2020), ali ne i o nizoj sigurnosti, suprotno o¢ekivanjima (Cyr et al.,
2020). Preokupiranost i izbegavanje u afektivnim relacijama ne koreliraju znacajno sa
traumatskim iskustvima. Nasi nalazi o povezanosti govore u prilog dosadasnjih teorijskih
konceptualizacija o tome da su i disocijacija (Liotti, 2004, 2017; Briere et al.,2005; Schore,
2009; Sar, 2011, 2017; Farina et al., 2014; Farina and Imperatori, 2017) i inhibicija kapaciteta
za mentalizaciju, operacionalizovana kroz hipomentalizaciju, intrasubjektivni procesi veoma
blisko povezani sa ranom traumom (Ensink et al., 2016). Donekle suprotno ocekivanjima
zabelezena je negativna veza izmedu traume i hipermentalizacije (Weinberg, 2006). Mozda je
to objasnjivo pozitivhom korelacijom koja je dobijena izmedu kontrolne skale inventara za
procenu traume, idealizacije, sa jedne i hipermentalizacije, sa druge strane, sto bi moglo da
ukazuje na sklonost odredenog broja ispitanika (19% uzorka) da sistematski ulepSava
stvarnost, minimiziraju¢i negativna iskustva i stavove, te predstavljaju¢i sebe u

najpovoljnijem svetlu. ..

Kada je u pitanju odnos izmedu stilova koji ilustruju odsustvo organizacije afektivnih
reprezentacija (dezorganizacija i duboko nepoverenje) i emocionalnih i bihejvioralnih
teSkoca, dezorganizacija je ostvarila korelaciju sa sindrom skalom problemi u drustvenim
relacijama, dok je duboko nepoverenje, kao skala koja ilustruje jo$ teze, klinicki znacajne
teSkoce u interakciji sa znacajnim figurama, povezano sa internalizacijom. Dosadasnji nalazi
su pokazali da je dezorganiozovani stil vezanosti umereno povezan i sa internalizovanim

(Brumariu & Kerns, 2010; Dagan et al., 2018) i sa problemima u relacijama (Groh, 2014).
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No, retko je u istrazivanjima koris§¢ena verzija upitnika sa opcijom detekcije dubokog
nepoverenja, tako da nalazi u vezi distinktivnog udela te dimenzije, u odnosu na
dezorganizaciju, pri tumacenju potonjih tesko¢a mentalnog zdravlja, izostaju. U pokusaju da
potpunije shvate prirodu te, klini¢ki relevantne, skale afektivne vezanosti. Pikard i saradnici
(Pickard et al., 2021) su nedavno pokazali da stil dezorganizacije formiraju deca ¢iji se
roditelji ponasaju ¢udno, Sizoidno i dezorjentisano, dok je stil dubokog nepoverenja blize
povezan sa roditeljskim otvorenim pokazivanjem neprijateljstva. Posledi¢no, radni model
drugih kod dubokog nepoverenja mogao bi biti ispunjen fantazmima ugrozavajucih,
neprijateljskih figura, §to bi mladu osobu moglo da predisponira, izmedu ostalog, i za
anksiozna, povlaceca, depresivna ponasanja, koja su obuhvacena internalizacijom. Ovo je
smela pretpostavka koja zahteva dalje istrazivanje, sa posebnim osvrtom na specifi¢nosti
nastajanja simptoma internalizacije u odnosu na agresivni acting-out, ali i granicni,
disocijativni ili paranoidni poremecaj licnosti.

Kada su u pitanju problemi u druStvenim relacijama, odnosno tesko¢e u odnosu sa
vr$njacima, jedan broj predasnjih nalaza pokazuje da rano nastali stilovi izbegavanja,
preokupiranosti i dezorganizacije donose sli¢an rizik za razvoj losih socijalnih kompetencija.
Nasi podaci su delom saobrazni sa tim nalazima, ukazujuc¢i na to da adolescent sa viSim
skorovima na dezorganizaciji, ali i na preokupiranosti, imaju i viSe tesko¢a u odnosu sa
vr$njacima. Svakako, pitanje udela konkretnih obrazaca nesigurne i neorganizovane afektivne
vezanosti u nastajanju razli¢itih formi psihopatoloskih ispoljavanja otvoreno je i muci brojne
istrazivace, te je u poslednje vreme objavljen i veliki broj metaanalitickih studija u pokusSaju
da se ponudi sveobuhvatniji nalaz — ali su i sami nalazi razli¢itih metaanaliti¢kih studija
nekonzistenti (Brumariu & Kerns, 2010; Groh, 2014), upucujuci verovatno na ¢injenicu da
veliki broj interveniSucih varijabli upliviSe ovaj odnos i menja ga. U literaturi se, kao
potencijalni moderatori pominju kognitivni i emocionalni kapaciteti deteta (socijalna
atribucija, emocionalna regulacija, mentalizacija, temperament) i roditelja (roditeljska
osetljivost), kao i materijalni status (adekvatnost brige, socioekonomski status) (Wang et al.,
2016). Mozda je objasnjenje izostanka ocekivane korelacije izmedu dezorganizacije (ili
njenog klinicki izrazenog modaliteta) i eksternalizovanih tesko¢a mentalnog zdravlja u nasem
istrazivanju jednim delom objasnjivo delovanjem nekog od pomenutih mehanizama
moderacije. Naime, dosadasnja istraZivanja pokazala su da efekat dezorganizacije na
eksternalizovane teskoce varira od niskog do umerenog, sugerisuéi da je predvidanje ishoda
verovatnije pod nekim uslovima nego pod drugim (Fearon et al., 2010; Lyons-Ruth &

Jacobvitz, 2008; Madigan et al., 2016). Moguce je u nasem istrazivanju moderacioni efekat
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ostvaruju izmenjeni uslovi zivota nakon izmestanja iz primarnih porodica, te adekvatniji
disciplinski nadzor i mere, koje u prvom redu sprovode hranitelji, ali i socijalni radnici i
savetnici Centara za porodi¢ni smestaj i usvojenje, S$to je uprkos dezorganizaciji moglo da
dovede do, makar spoljasnjim faktorima uslovljene, bolje kontrole agresivnog i hostilnog
ponasanja. Doduse, istrazivanja beleze da za decu obuhvacenu sistemom socijalne zastite jeste
karakteristi¢éno znacajnije prisustvo eksternalizovanih simptoma. No — treba imati na umu dve
stvari — prvo: jedan broj istrazivanja je starijeg datuma (Hoffart & Grinnell, 1994), te su
obuhvacena deca koja Su zbrinuta na naéin koji podrazumeva institucionalni, a ne, mnogo
topliji, porodi¢ni smestaj uz specificnu brigu za individu, za koje je ipak verovatnije da daju
bolje rezultate kada je prevencija eksternalizovanih simptoma kod dezorganizovanih mladih u
pitanju, te, kao drugo: rec je o istrazivanjima koja su uglavnom Koristila procenu staratelja ili
nastavnika, naspram metode samoprocene kori§éene ovde (Dubowitz et al., 1993; Sili¢,
2018). Dok su drugi kao procenjivaci skloniji da eksternalizuju¢a ponasanja precene, moguce
je da su adolescentni sami skloniji potcenjivanju $to je izmenilo skorove na eksternalizaciji, a
onda i koeficijente korelacije koji jesu ocekivanog smera, ali ispod granice statisticke

znacajnosti.

Interpretiraju¢i nadalje matricu interkorelacija dolazimo do podataka o povezanosti
dimenzija neorganizovane afektivne vezanosti (dezorganizacije i dubokog nepoverenja) i
potencijalnih medijatorksih varijabli ovog istrazivanja, mentalizacije i disocijacije. Ranija
istrazivanja pokazuju da je loSa organizacija afektivnih reprezentacija tokom detinjstva
povezana sa disocijativnim ispoljavanjima kasnije u zivotu (Ogawa et al. 1997; Ebert, Loosen
& Nurcombe, 2008; Liotti, 2009) U naSem istrazivanju ova veza je potvrdena, mada jedino
duboko nepoverenje, klini¢ki relevantna skala odsustva organizacije afektiviteta, ostvaruje
oc¢ekivanu korelaciju.

Korelacije sa oStecenjima mentalizacije su delimi¢no ocekivane. Naime, veliki broj
autora Kkoji su istrazivali odnos vezanosti i mentalizacije saglasno je da su nesigurni i
neorganizovani obra(zac)sci afektivne vezanosti ceS¢e praceni oStecenjima refleksivne
funkcije (na primer, Bouchard et al., 2008; Fonagy et al, 2002; Fonagy & Target, 1997;
Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003; Ward, Ramsay, Turnbull, Steele, Steele & Treasure,
2001). No, nismo uspeli da pronademo istrazivanja u Kkojima je ispitivan odnos
dezorganizacije (a posebno ne dubokog nepoverenja) i konkretnih mentalizacionih oStec¢enja —
hipomentalizacije i hipermentalizacije. Ovo jesu novi i relativno neistrazeni konstrukti. Cini

se ipak da preterana, neosnovana, ubedenost (sigurnost) u mentalna stanja, kao specifi¢na
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podvrsta oSteéenja mentalizacije, ne mora da bude karakteristicna za dezorganizovane
ispitanike. Nalaz o negativnoj povezanosti dezorganizacije i hipermentalizacije nas zato nije
mnogo iznenadio. U naSem istrazivanju se je pokazalo da i sama trauma, kao potencijalni
zajednicki etioloski faktor i dezorganizovane afektivne vezanosti i mentalizacionih oStecenja
ostvaruje pozitivnu vezu sa hipomentalizacijom, a negativnu sa hipermentalizacijom. Dakle,
suoc¢eno sa neadekvatno$¢u roditeljskih postupaka, dezorganizovano dete se bori sa bolnim
dozivljajem nevoljenosti, odbacenosti, neprijateljstva pre svega inhibicijom kapaciteta da
postupke drugih tumaci prema njihovim motivima, Zeljama, emocijama i saznanjima. Takvo
dete ne pravi pseudomentalisticke sloZzene konstrukcije, nego zabranjuje sebi ma kakvo
poimanje mentalnog. Njegovo razumevanje ostaje zarobljeno na konkretnom nivou (Fonagy,
Gergely, Jurist & Target, 2004), a drugi se ne posmatraju sa stanoviSta namera, ve¢ sa
stanovista fizickog delovanja (Dennett, 1987). Dakle, s obzirom na razvojnu teoriju 0 odnosu
traume, afektivne vezanosti i mentalizacije, ocekuje se da dezorganizacija bude pozitivho
povezana, pre svega, sa nesigurno$¢u U mentalna stanja, odnosno hipomentalizacijom i ova
korelacija jeste prisutna, mada slabog intenziteta.

Gore pomenut podatak o0 izostanku, u dosadasnjim nalazima dokumentovane,
korelacije dezorganizacije i eksternalizovanih simptoma, te uzimaju¢i u obzir i (doduse
racionalizovanu) ¢injenicu da su i preostali nalazi interpretirani na taj nacin da obe dimenzije
dezorganizacije i dubokog nepoverenja ilustruju loSu organizaciju (dezorganizaciju)
afektivnih reprezentacija, odnosno da bi u slucaju interpretacije nalaza samo za dimenziju
dezorganizacija instrumenta RQ-CV broj o¢ekivanih korelacija bio i manji, naveo nas je da se
zapitamo o0 samoj adekvatnosti ovog instrumenta. Analizirana je kakvoca korelacija koje
ostvaruju preostali stilovi afektivne vezanosti, iako oni nisu na$ primarni fokus u ovom radu,
sa glavnim varijablama istrazivanja, kako bi se na taj nacin dalje proverilo da su ocekivani
smerovi povezanosti prisutni, $to bi otklonilo sumnje o iskrivljenosti podataka.

Uoceno je da sigurnost, kao stil afektivne vezanosti ostvaruje gotovo sve ocekivane
korelacije. Sto je izraZenija manje je internalizirajuéih, eksternalizirajuéih i problema u
drustvenim relacijama, §to nam govore i prethodni nalazi (Groh et al., 2012; Fearon et al.,
2010; Groh et al., 2014). U skladu sa razvojnom teorijom, ali i sa ranijim empirijskim
dobijenim podacima je i nalaz o nizoj hipomentalizaciji i disocijaciji sa porastom sigurnosti
afektivne vezanosti (Fonagy, 2001; Liotti, 2004, Bouchard et al., 2008; Fonagy et al, 2002;
Fonagy & Target, 1997; Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003; Dutra & Lyons-Ruth, 2005), dok
se pozitivna korelacija hipermentalizacije i sigurnosti moze objasniti time da su obe dimenzije

povezane sa kontrolnom skalom idealizacije na inventaru za procenu traume. Zaista,
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kontrolisana za idealizaciju, ova korelacija nestaje (Tabela 2. u prilogu 1). Korelacije koje
ostvaruje dimenzija preokupiranost afektivne vezanosti takode su ocekivane. Ispitanike sa
ovim stilom vezanosti u istraZivanjima karakteriSe hipermentalizacija (Fonagy, Target, Steele,
& Steele, 1998). Ova preterana, a neutemeljena, analitiCnost ocitava se u neocekivanim
prilikama i kontekstima. Osoba je fokusirana na sopstvene misli i potrebe, ali i na svoje
manjkavosti, nedovoljnosti, §to je preplavljuje anksioznoS¢u i negativnim ocekivanjima u
socijalnim interakcijama. Groh i saradnici izdvojili su za potrebe svoje meta-analize studije u
kojima je ispitivana je povezanost preokupiranosti i problemima u dru$tvenim relacijama i
dosli do zaklju¢ka da kombinovani efekat pokazuje znacajnu povezanost, iako niskog
intenziteta (Groh, 2014). Nasi podaci o interkorelacijama se uklapaju u taj okvir. No, rezultati
niza objavljenih studija, od poznate Minesotine studije naovamo (Minnesota Longitudinal
Study of Parents and Children, Sroufe et al., 2005) pokazuju da postoji distinktivni udeo
pojedina¢nih nesigurnih obrazaca afektivne vezanosti 1 internaliziraju¢ih, odnosno
ekstenalizirajué¢ih problema mentalnog zdravlja. Naime, dok se preokupirano vezane osobe
osecaju nelagodno u socijalno kompleksnim situacijama koje ukljucuju novine i visok nivo
stimulacije, izbegavajuée vezane osobe, suprotno tome, nelagodnost dozivljavaju u
situacijama koje iziskuju socijalnu intimnost i poverenje. Prvi su stoga predisponirani da
razvijaju anksioznu, internalizujuu simpromatoogiju, a drugi — probleme u ponasanju
(Sroufe, 2003). Nasi podaci nisu u skladu sa ovim o¢ekivanjima, budu¢i da nema oc¢ekivanih
korelacija izmedu preokupiranog afektivnog stila i internalizacije, kao ni izmedu
izbegavajuceg afektivnog stila i eksternalizacije. Treba medutim reci da i nalazi nekih novijih
metaanaliza stavljaju na test ranije iznete zakljucke, te pokazuju da niz pojedina¢nih studija
govori o veoma niskim efektima ili efekti Cak izostaju, a posebno kada su u pitanju
internalizujuci simptomi (Groh et al, 2012). Kada je re¢ o Izbegavajuc¢em stilu, na osnovu
podataka naSeg istrazivanja izostaje i o¢ekivana korelacija ove dimenzije afektivne vezanosti i
hipomentalizacije. Zabelezena je, naime, tendencija da izbegavaju¢e vezane osobe, u
emocionalno izazivaju¢im situacijama, loSije mentaliziraju (Fonagy, Target, Steele, & Steele,
1998), u smislu da njihova percepcija ponasanja postaje konkretna, rigidna, bazirana na
bioloskim ili religijskim tumacenjima, ali i puna idealizacija i egocentri¢nosti. Sopstvenim
umom se najcesce i ne bave, "i stiCe se utisak da on (um) ni ne postoji" (Proti¢, 2016). No,
najucestaliji mehanizmi odbrane kojim izbegavajuéi skre¢u sebi paznju sa nepodnosljivih
sadrzaja iz odnosa sa bliskim drugima jesu mehanizmi gasenja (Bowlby, 1980). Oni
podrazumevaju razliCite strategije idealizacije, neutralizacije, minimizacije i izolacije afekata,

koje sprecavaju osobu da postane svesna negativnih osec¢anja (George & West, 2011). | sama
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dioscijacija, moglo bi se re¢i, pripada istom tom redu odbrana koje podrazumevaju
izbegavanje bolnih se¢anja, uz pad sposobnosti osobe da integriSe traumatiziraju¢e dogadaje
(Ogawa et al, 1997; Putnam, 1997). Kada uzmemo u obzir da se disocijacija mozZze se
manifestovati kroz Sirok spektar simptoma, gde je nize vrednosti na disocijativnom
kontinuumu zauzima emotivna udaljenost i iskljucenost, ne ¢udi nas podatak da postoji
povezanost izmedu izbegavanja kao afektivnog stila i disocijacije. Ova povezanost potvrdena
je i uranijim istrazivackim nalazima (Calamari & Pini, 2003; Nilsson, Holmqvist & Jonson,
2011).

Dakle, analiza nam pokazuje da jedan deo ocekivanih korelacija izostaje, ipak,
zakljucak ne bi mogao da ide u pravcu odbacivanja ovog instrumenta i podataka dobijenih na
0snovu njega: uz to §to su brojne druge ocekivane korelacije prisutne, ¢ak i one koje nisu
statistiCki znacajne u ocekivanim su smerovima, ali nedovoljnog intenziteta. To nas upucuje
na podrobnije traganje za razlozima izostanka nekih korelacija izmedu samoprocenjenih
stilova afektivne vezanosti i drugih kostrukata na nasem uzorku. Najpre, verzija upitnika, sa
dodatom opcijom za detekciju klinicki relevantne neorganizovanosti afektivnih reprezentacija,
koju smo mi koristili nije proSla kroz proces validacije na domacoj populaciji, Sto bi
eventualno moglo da pokaze i odredene kulturoloske specifi¢nosti od uticaja na izostanak
ocekivanih korelacija. I sam na$ uzorak jeste veoma specifian — re¢ je o visoko
traumatizovanim mladim ljudima, koji su, medutim, izmesteni iz traumatiziraju¢eg konteksta.
Vazno je na ovom mestu napomenuti da su nas okolnosti sprecile u prvobitnoj nameri da
ispitujemo novopridosle korisnike sistema socijalne zaStite, na samom pocetku njihovog
privtemenog boravka u porodicnom smesStaju. Relativno mali broj novopridoslih
adolescenata, u odnosu na korisnike mladih usrasta, onemogucio nas je da u prihvatljivom
vremenskom roku sprovedemo nameru da zeljene konstrukte ispitamo neizmenjene novim
zivotnim okolnostima. Naime, iako je re¢ o relativno stabilnim konstruktima, oni nisu
nepromenljiivi. Kada su afektivna vezanost i mentalizacija u pitanju, promena u kvalitetu
staranja i uspostavljanje novih relacija koje su sigurne po svom kvalitetu, mogu pruziti mladoj
0sobi novo iskustvo, ublaziti negativne posledice prethodnih ranih nepovoljnih odnosa (Sili¢,
prema: Stovall & Dozier, 1998; Barth et. al, 2005; Schofield & Beek, 2005b; Ponciano, 2010;
Gurney-Smith, Granger, Randle & Fletcher, 2010; Bovenschen et al., 2016), te dovesti do
promena detetovih kapaciteta da se nosi sa izazovima i razvojnim zadacima sa kojima se
suocava (Stovall & Dozier, 2000). Snazan uticaj na prirodu novouspostavljenih afektivnih
odnosa dece sa hraniteljima, pokazalo se imaju iskustva afektivne vezanosti samih hranitelja i

njihov sopstveni kapacitet za mentalizaciju kao bitne komponente senzitivnosti njihovog
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hraniteljstva (Dozier, Stovall, Albus & Bates, 2001). Kako je najveci broj ispitivanih mladih u
porodi¢nom smestaju izmedu jedne i dve godine, moguce je da je ponavljanje tzv. pozitivnih
interakcionih ciklusa u kojima senzitivni hranitelji prepoznaju, imenuju i zadovoljavaju
detetove potrebe (ponekad izrazene samo kroz stanje tenzije) Cineéi ga opuStenim i
zadovoljnim (Sili¢, 2018) &ak i u tom, relativno kratkom periodu, moglo da uti¢e na razvijanje
izvesnog stupnja poverenja u hranitelja. To bi ¢ak i kod nesigurno, pa i kod dezorganizovano
vezanih, moglo da dovede do popravljanja refleksije, pa i do pomaka u pravcu bolje
organizacije afektivnih reprezentacija.

Osim toga, tokom adolescencije, afektivitet osobe se povlaci sa porodice na vr$njacku
grupu i druge izvanporodi¢ne kontekste (Allen et al., 2005). | to aktivno ukljucivanje u
odnose izvan porodi¢nog sistema, moglo je pruziti makar jednom delu nasih ispitanika priliku
za restrukturiranje obrazaca ponasanja razvijenih u porodici porekla. U vrSnjackom,
partnerskom ili prijateljskom odnosu, smatraju autori (Gilligan, 2012) jedan broj mladih ljudi
koji su bili izloZeni negativnim Zivotnim iskustvima mogao bi da pronade novu Sansu za
formiranje sigurne baze (secure base) — kao polazis$ne tacke za istrazivanje sveta i bezbednog
utocista kojem bi mogli da se vrate kada osete da su u opasnosti, a koju u odnosu sa
roditeljima nisu uspeli da izgrade. Za mlade koji ugrozeni tumaraju u mraku, odnos sa
osobom ka kojoj vredi trcati kada se osetis ugrozeno (Stefanovi¢ Stanojevic i sar., 2018), bio
bi svakako blagorodan i mogao bi zaista da zastiti ove mlade ljude i njihove buduce veze i
funkcionisanje (Hooper, 2007). Ali, pokusa¢emo da se suzdrzimo ovog, mozda i preteranog
optimizma. Deca i mladi sa nesigurnim obrascima teze da i u novim relacijama repliciraju
obrasce funkcionisanja u odnosima na koje su naviknuti (Mikulincer & Shaver, 2008), da se
vrte u krugu svojih maladaptacija izazivaju¢i kod drugih, u toj kompleksnoj socijalnoj
interakciji, upravo onakva ponasanja kakva su u skladu sa negativnim ocekivanjima s obzirom
na njihove, u detinjstvu formirane, unutras$nje radne modele. Posebno je tesko izmeniti okvire
funkcionisanja dezorganizovano klasifikovanih, budu¢i da je upravo dezorganizovanost
najstabilniji stil vezanosti (Barnett et al, 1991). | distribucija stilova vezanosti na nasem
uzorku pokazuje da nema odstupanja u smislu manjeg broja nesigurno ili dezorganizovano
vezanih nego §to bi se ocekivalo u populaciji traumatizovanih mladih. Ipak, kroz pozitivna
iskustva sa vr$njacima mogu se doZziveti povezanost, pripadanje, socijalna podrska (Eccles &
Roeser, 2011) $to, ¢ak 1 kod mladih sa nesigurnom/neorganizovanom vezanos$¢u stimuliSe
psihosocijalni rast, dozvoljava, do tada mozda inhibirano, promisljanje o odnosima i ublazava
negativne ishode (Dozier & Rutter, 2008). To je, eventualno, moglo da dovede do

detektovanih promena u intenzitetu korelacija izmedu nesigurne i neorganizovane vezanosti
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sa jedne strane i oSteCenja mentalizacije, te loSih ishoda mentalnog zdravlja, sa druge. Dalja

istrazivanja, na ve¢em broju ispitanika svakako bi trebalo da provere ove nalaze.

Ostecenja refleksivnosti, odnosno mentalizacije smatraju se efektom na-mentalna-
stanja-neosetljivog i/ili zastraSujuceg roditeljstva. Neosetljivi roditelji nemaju kapacitet da
razumeju detetovo ponasanje u terminima mentalnih stanja i daju smisao njegovom dozivljaju
(Fonagy, Steele, Steele, Leigh, Kennedy, Mattoon & Target 1995) jer i njih same karakterise
nizak nivo samosvesti. Celokupna porodica okrenuta ka konkretnom, crno-belom videnju
sveta i realnosti, hipomentalizaciji, te praznjenju tenzije kroz acting-out ponasanja, bez
razmi$ljanja i dete u njoj u¢i da posmatra, tumaci i reaguje na desavanja oko sebe na takav
na¢in. U porodicama gde je roditeljsko ponasanje zastraSujuce razvoj de¢ije mentalizacije je
odbrambeno blokiran. Blokiranje promisljanja deSava se u cilju odbrane ega od uvida u
namere i motive koje stoje iza roditeljskog zastrasujuceg, neprijateljskog, zlostavljajuceg
ponasanja (Allen, 2013; Fonagy et al., 2002). Izbegava se razmisljanje o umu vazne druge
osobe koja ocito ima zle namere. Empirijski nalazi ovog istrazivanja potvrduju ovu tezu.
Naime, obe vrste oSteCenja mentalizacije ostvaruju korelaciju sa iskustvom trpljenja
zanemarivanja i zlostavljanja u primarnoj porodici. Hipomentalizacija — simplifikovano
videnje modela uma, sopstvenog i tudeg, je u pozitivnoj, a hipermentalizacija — preterano,
suvisSe kompleksno i neutemeljeno pozivanje na mentalna stanja, bez uvida o njihovoj
"neprozirnosti”, u negativnoj relaciji sa iskustvima zlostavljanja i zanemarivanja. Od
zlostavljanja se, dakle, ne branimo izgradnjom suvise komlikovanih modela mentalnog
funkcionisanja, nego krajnjim pojednostavljenjem i svodenjem sve kompleksnosti uma na
konkretne, fizi¢ki vidljive manifestacije. Nadalje, simplifikacija teorije uma
(hipomentalizacija) u korelaciji je eksternalizovanim tesko¢ama mentalnog zdravlja, ali i sa
problemima u druitvenim relacijama. Sto je na¢in na koji posmatramo svet konkretniji,
rigidniji, manje usmeren na mentalno poimanje, skloniji smo da na njega reagujemo veéim
neprijateljstvom, agresivnos¢u, destruktivnoS¢u 1 asocijalnoS$¢u. 1 suprotno, oba ova loSa
ishoda mentalnog zdravlja u negativnoj su korelaciji sa hipermentalizacijom, dakle, ¢ak i1 kada
su neutemeljene i pogresne nase pretpostavke o drugima kao misle¢im bi¢ima ¢uvaju nas od
agresivno eskalirajuéeg ponaSanja i problema u druStvenim odnosima. Kada je u pitanju
odnos mentalizacije i internalizacije, kao sindrom skale koja ilustruje na sebe usmerene
teSko¢e mentalnog zdravlja, dosadasnji nalazi su priliéno nekonzistentni (Hudson, Orlemann,
Tricht, Brass and Mueller, 2020; prema Berecz et al., 2016). Nalazi ovog istrazivanja nacelno

su saobrazni sa onim delom ranijih nalaza koji pokazuju da mentalizacija ne korelira uopste sa
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stepenom izrazenosti depresije i anksioznosti, obuhvacenih Sirim faktorom internalizacije
(Wang et al., 2008; Duval et al., 2018; Hudson, Orlemann, Tricht, Brass and Mueller, 2020),
ukazujuci na to da teskoce mentalnog zdravlja koje su posledica prejake li¢ne kontrole, ipak,
zahtevaju neoslabljenu sposobnost introspekcije i razvijenu svest o sopstvenim mislima. Sa
druge strane, treba imati na umu uvid da oStecena refleksivna funkcija svojim negativnim
uticajem na sposobnost introspekcije pojedinca, kompromituje i sam njegov kapacitet da
izvesti o internalizovanim simptomima, S§to poslediéno moze uticati na potcenjivanje

simptomatologije (Sprung, 2010).

Nalazi o povezanosti mentalizacije i disocijacije iz naSeg istrazivanja pokazuju da bi
odbrambeno blokiranje kapaciteta za mentalizaciju moglo da poveca sklonost ka
disocijativnim odgovorima, $to je u skladu sa rezultatima prethodnih nalaza (Ensink, 2017,
Huang et al., 2020). Hipomentalizacija je u pozitivnoj, a hipermentalizacija u negativnoj
korelaciji sa disocijacijom, pokazuju¢i da bi upravo automatsko, rigirno, konkretno
promisljanje o intencijama drugih ljudi predisponiraju¢i faktor za razvoj disocijativne
simptomatologije. Daljom analizom pokuSacemo da prodremo dublje u prirodu ove
povezanosti i vidimo da li niska mentalizacija posrednik odnosa izmedu dozivljenog
zanemarivannja i/ili zlostavljanja i disocijativnih ispoljavanja, $to je hipoteza razvijena na
bazi empirijskih nalaza niza istrazivanja koje je sprovela ekipa okupljena oko Fonagija i
Ensinkove (Ensink, 2016).

Uobicajan je 1 ocekivan nalaz o povezanosti iskustava traumatskog maltretmana u
porodicnom kontekstu, dubokog nepoverenja i sklonosti ka razvoju disocijativne
simptomatologije (Collin-Vézina, 2005, Twaite et al., 2004; Einsink, 2017). Na traumu
dozZivljenu u porodi¢nom kontekstu autori gledaju kao na traumu izdaje (betrayal trauma,
Freyd, 2012) — jer bol u slu¢aju porodi¢nog nasilja nanose upravo oni akteri od kojih zavisi
detetov opstanak 1 ostanak u Zivotu. Taj kontekst naruSava detetovo epistemic¢ko poverenje,
njegov generalni kapacitet i otvorenost da prihvati informacije koje (o)daju (i) drugi ljudi, i
onda kada su njihove namere benigne (Fonagy & Allison, 2014). Duboko nepoverenje u
relacijama doprinosi i zatvorenosti selfa za nove informacije, iskustva, deSavanja i ljude koji
bi mogli da obogate detetove manjkave kapacitete za suocavanje sa zlostavljanjem i ostavlja
ih u prilici da disocijativni beg bude ¢esto jedini izlaz i sredstvo za oCuvanje vitalnog odnosa

vezanosti sa zlostavljacem koji je istovremeno i izvor nege i utehe (Fonagy & Allison, 2014).
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Disocijacija je, takode, u brojnim dosadasnjim nalazima prepoznata kao process koji
povezuje traumatska iskustva i probleme mentalnog zdravlja (Bogranovi¢ i saradnici, u
Stampi; Collin-Vézina & Hébert, 2005; Putnam, 1997), internalizovanog, eksternalizovanog i
relacionog tipa (Macfie et al., 2001; Putnam, 1997, Collin-Vézina & Hébert, 2005; Kisiel &
Lyons, 2001). Ipak, italijanske autorke (Mucci i1 Scalabrini, 2021) objasnjavaju da je
disocijacija, kao znaCajan mentalni process neopravdano skrajnuta iz fokusa istrazivacke
prakse, pa istiCu¢i znacaj koji ona ima za celokupan sistem um-telo-mozak pokusavaju i da
privole stru¢nu javnost da se aktivnije bavi ovim fenomenom. Ovo istrazivanje je doprinos
njihovom pozivu, koji ide u korak sa prethodnim nalazima i pokazuje da je veéa sklonost da
disocijativnim odgovorima povezana sa ve¢im stupnjem izrazenosti emocionalnih i

bihejvioralnih problema mladih ljudi.

Naposletku, potrebno je istaknuti kako internalizovani i eksternalizovani problemi nisu
medusobno iskljucivi (Achenbach 1 Rescorla, 2001), a ocekuje se njihova priblizno jednaka
korelacija sa problemima u drustvenim relacijama, kao pojedina¢ne sindrom skale koja je i
ostala odvojena upravo zbog ravnomerne korelacije sa obe Sire dimenzije smetnji i teSkoc¢a na
inventaru provere decijeg ponasanja (CBCL-YSR). Kao i na mnogim uzorcima do sada i u
ovom istrazivanju utvrdena je bas$ takva raspodela povezanosti ovih dimenzija emocionalnih i
bihejvioralnih teSko¢a (Angold, Costello i Erkanli, 1999.; Achenbach i Rescorla, 2001.;
Avenevoli 1 sur., 2001.; Brajéa-Zganec, 2003.; Macuka, 2007.; Achenbach i sur., 2008.;
Macuka, 2011.; Macuka i Smojver-Azi¢, 2012.). Pozitivne korelacije, koje ukazuju na
paralelno postojanje razli¢itih problema mentalnog zdravlja, nisu neocekivane, jer se i radi 0

dimenzijama ponasanja, a ne tipovima, te je njihov komorbiditet relativno je Cesta pojava.
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9. 2. Diskusija rezultata medijacionih analiza

Ovo istrazivanje otpoceto je sa namerom da se empirijski proveri integrativni model
putanje koja vodi od rane traumatizacije, posredstvom dezorganizacije u stilu vezanosti i
mentalnih procesa mentalizacije 1 disocijacije, do internalizujucih, eksternalizujucih 1
relacionih problema mentalnog zdravlja. Na osnovu opsezne analize predasnjih istrazivackih i
teorijskih nalaza, pre svega sluzeéi se teorijskim konceptualizacijama Fonagija i saradnika
(Fonagy et al., 2002) o razvoju mentalizacije i Lotija (Liotti, 2004) o razvoju disocijacije
postavljeno je tri modela strukture odnosa, tri putanje za tri razli¢ita ishoda mentalnog
zdravlja. Pretpostavljeni su potencijalni modeli serijske medijacije u kojima iskustva rane
traumatizacije u odnosu roditelj-dete ostvaruju efekat na probleme mentalnog zdravlja preko
razvoja dezorganizovanog stila u afektivnoj vezanosti, koji stvara nepovoljne uslove za razvoj
mentalizacije, $to pogoduje javljanju disocijativnih odgovora, Koji, u okosnici, rezultuju
pojavom internalizovanih, u prvom sluc¢aju, odnosno eksternalizovanih u drugom, te problema
u drustvenim relacijama u treCem. No, ve¢ i dosadasnji pregled rezultata povezanosti upucuje
nas na zakljucak da neke od varijabli, usled odsustva ocekivanih korelacija ne zadovoljavaju
uslove da budu uvrstene u modele visestruke medijacije, te da ¢e prvoditni modeli strukture
odnosa morati da budu revidirani. Naime, korelacija prediktora i kriterijuma, i potencijalnih
medijatora sa prediktorom, sa jedne i kriterijumom, sa druge strane, neophodni su uslovi
medijacije. Dok su korelacije traume, kao prediktora i disocijacije kao potencijalnog
medijatora, sa eksternalizovanim, eksternalizovanim i problemima u drustvenim relacijama,
kao kriterijumima stabilno prisutne, potencijalni medijatori — dezorganizacija afektivne
vezanosti i oSteCenja mentalizacije — U pojedinim relacijama ostvaruju korelacije koje, iako su
ocekivanog smera, nisu dovoljnog intenziteta da bi bile statisticki znacajne. Konkretno,
kriterijumska varijabla koja se odnosi na prisustvo internalizujuée simptomatologije ne
korelira znaCajno sa oSteCenjima mentalizacije, dok ona koja se tiCe eksternalizujuce
simptomatologije ne korelira znacajno sa neorganizovanim dimenzijama ata¢menta. Dakle,
ve¢ u preliminarnom pregledu rezultata iz prvog pretpostavljenog modela iskljucili smo
mentalizaciju, a iz drugog dezorganizaciju. Dodajmo i to da preostale, organizovane
dimenzije ata¢menta, ne koreliraju znacajno sa traumom, kao prediktorom, te su i one
eliminisane iz dalje analize. U daljem toku analize sprovedeno je niz regresionih postupaka
kako bi smo proverili da li prediktor i preostale potencijalno medijatorske varijable statisticki

znacajno predvidaju kriterijum(e). Analize su pokazale da, za sva tri modela, varijabla koja se
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odnosi na rana traumatska iskustva, napravljena tako da obuhvata sveukupna iskustva
maltretmana dozivljenog u detinjstvu zadovoljava uslove da bude prediktor. Ona objasnjava
10% varijanse vrednosti Internalizacije, 3% varijanse vrednosti Eksternalizacije i 13%
varijanse problema u druStvenim relacijama. Nadalje, neorganizovane strategije postupanja u
afektivnim odnosima pokazalo se, znaCajno predvidaju u kom ¢e stepenu biti izrazene
internalizacija i problemi u drustvenim relacijama. Sa porastom dubokog nepoverenja dolazi
do izraZenije internalizovane simptomatologije, dok porast dezorganizacije dovodi do vise
problema u drustvenim relacijama, te je ispunjen uslov da u poslednjem koraku preliminarne
analize ove dimenzije atatmenta budu tretirane kao potencijalni medijatori u slucaju prvog i
treCeg modela odnosa. Kada je o mentalizaciji re¢, obe vrste mentalizacionih oSte¢enja su
statistiCki znacajni prediktori kriterijumskih varijabli eksternalizacija i problemi u relacijama,
sa opozitnim predznakom: hipomentalizacija je pozitivan, a hipermentalizacija negativan
prediktor. Dakle, zadrzavamo ih kao potencijalne medijatore u drugom i treéem modelu
strukture odnosa. Jedino je disocijacija kao potencijalna medijatorka varijabla ostvarila
znaCajne vrednosti predikcije sve tri kriterijumske varijable, te je zadrzana kao medijator u
sva tri modela strukture odnosa.

U poslednjem koraku preliminarne analize tragali smo da kona¢nim dokazom za
postojanje medijacije na taj nacin §to smo metodom multiple regresione analize proveravali
da li potencijalni medijatori zadrzavaju prediktivnu moé, uz istovremeno opadanje
prediktorske mo¢i prvog prediktora (traume), kada su prediktor i potencijalni medijator
zajedno u regresionom modelu. Dakle, kada se uzme u obzir i medijator, beta koeficijent
(standardizovani regresioni koeficijent) prvog prediktora (traume) trebalo bi da opadne, a
medijator da zadrzi svoju prediktivnu mo¢, kako bismo imali dokaz o medijaciji. Sprovedeno
je niz analiza za svaki od potencijalnih medijatora i svaku od kriterijumskih varijabli. Kada je
u pitanju prvi pretpostavljeni model odnosa, sa internalizacijom kao Kkriterijumskom
varijablom, dimenzija duboko nepoverenje u afektivnim odnosima nije zadrzala svoju
prediktivnu mo¢ u ovom koraku analize, te je naposletku i ona isklju¢ena iz modela strukture
odnosa, dok je disocijacija zadrzana kao medijator, iako samo blago umanjuje doprinos
traume kao prvog prediktora. U sluc¢aju drugog modela strukture odnosa, sa eksternalizacijom
kao kriterijumom, obe vrste oStec¢enja mentalizacije i disocijacija zadrzale su prediktivnu mo¢,
umanjujuci statisticki znacajno doprinos prvog prediktora, te su zadrzani kao potencijalni
posrednici. U slucaju tre¢eg modela strukture odnosa, sa problemima u relacijama kao
kriterijumom, prediktivnu moé¢ su zadrzale sve potencijalno medijatorske varijable,

dezorganizacija, hipomentalizacija i hipermentalizacija, te disocijacija, pa preliminarne
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analize jedino za ovaj model odnosa dozvoljavaju da u sklopu glavne analize bude postavljen
onako kako je to zamis$ljeno u nacrtu ovog istrazivanja.

Analiza medijacionih efekata sprovedena je u programu process micro v3.3. Sama
analiza podrazumeva da je odnos koji ostvaruju prediktorska i kriterijumska varijabla moguce
objasniti nekom tre¢om varijablom, medijatorom. Medijator predstavlja mehanizam pomocu
kojeg prediktor predvida kriterijum (Baron & Kenny, 1986), objasnjavaju¢i “kako” i“za$to”
se ta relacija ostvaruje (Lindley & Walker, 1993). Prema pretpostavkama analize medijacije,
do odredenog ishoda ne dolazi isklju¢ivo neposrednim delovanjem prediktora na kriterijum,
ve¢ 1 na taj nacin Sto prediktor dovodi do promene u medijatorskoj varijabli, $to nadalje utice
na ishod. Analiza medijacije podrazumeva nekoliko relacija (Hayes, 2009), odnosno nekoliko
paralelnih regresionih analiza. Ispituje se, najpre, relacija izmedu prediktora i kriterijuma koja
se jo$ naziva i totalni efekat i na graficima se oznacava kao c¢ putanja. Potom se ispituje
relacija, ili relacije, izmedu prediktora i medijatora, koje se oznac¢avaju kao slovom a (al, a2,
a3, zavisno od broja medijatora u modelu) i predstavljaju direktni efekat prediktora na
medijator(e). Nadalje se testira relacija izmedu medijatora i kriterijuma, koja se obelezava kao
putanja b (bl, b2, b3...) i predstavlja direktni efekat medijatora na kriterijum. Na posletku,
ispituje se jo§ jednom relacija izmedu prediktora i Kriterijuma, ali sada nakon uvodenja
medijatora u model, $to predstavlja direktni efekat, oznaden kao ¢’ putanja. Statisticki
gledano, totalni efekat prediktora na kriterijum predstavlja zbir indirektnog efekta prediktora
na kriterijum koji se ostvaruje preko medijatora i direktnog efekta (matematicki, ¢ = ab + ¢’).

Kako je ve¢ naznaCeno, analiza je radena odvojeno za svaku od Kriterijumskih
varijabli, tako da je formirano tri modela odnosa, sa tri razli¢ita ishoda. Najpre je testiran prvi
model strukture odnosa, model proste medijacije, gde disocijacija posreduje efekat rane
traumatizacije na internalizuju¢e probleme mentalnog zdravlja. Ta analiza nam je potvrdila da
traumatska iskustva ostvaruju efekat i na porast disocijacije i na povecanje internalizovanih
simptoma, ali nam je dala i novi uvid - statisticki gledano, model je bolji kada se u u odnos
izmedu traume i internalizacije ukljuc¢i i medijator. Ovaj indirektni efekat traume preko
disocijacije kao posrednika statisticki je znaCajan, mada niskog intenziteta. Dakle, trauma
ostvaruje efekat na kriterijum i direktno, ali i indirektno, preko delovanja na medijator,
ukazuju¢i na odnos delimi¢ne medijacije (Edwards & Lambert, 2007). Kada je drugi
proveravani model strukture odnosa u pitanju, mentalizacija, ta¢nije obe vrste mentalizacionih
oStec¢enja i disocijacija su testirani kao medijatori odnosa izmedu traumatskih iskustava u
primarnoj porodici i eksternalizovane simptomatologije. Medutim, morali smo najpre da

odgovorimo na dilemu o tome kakav je odnos izmedu samih medijatora: da li je re¢ o
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paralelnoj medijaciji, gde dva medijatora u modelu deluju nezavisno jedan od drugog, ili o
serijskoj medijaciji u okviru koje postoji sekvencionalni odnos, gde prediktor ostvaruje efekat
na prvi medijator, prvi medijator na drugi, a potom se efekat lancano prenosi do krajnjeg
ishoda. Kada je odnos mentalizacije i disocijacije u pitanju, dosadasnje analize, kako je
dikutovano u poglavlju 6.3., nisu pokazale jednoobrazne rezultate. Mi smo se u nacrtu
istrazivanja odlucili da pratimo pravac istrazivanja koji govori u prilog serijskog odnosa, a
analiza empirijskih podataka pokazuje da bi ta odluka mogla da bude ispravna. Naime, analiza
parcijalne korelacije pokazala je da povezanost izmedu mentalizacionih oStecenja |
disocijacije ostaje prisutna i nakon uklanjanja uticaja traume, te da odnos ove dve varijable
nije nezavisan. Time su zadovoljeni uslovi za testiranje modela serijske medijacije u kom
traumatska  iskustva  ostvaruju efekat na  eksternalizovane simptome preko
hipomentalizacije/hipermentalizacije i disocijacije. Model nam je pokazao da je efekat
traumatskih iskustava na sve medijatore, znacajan. Totalni efekat traume na eksternalizovane
simptome nije znacajan, ali on to postaje kada se u model uvedu medijatori (znac¢ajan direktni
efekat), istiCu¢i znacCaj mentalnih procesa mentalizacije i disocijacije za razvoj patologije
okrenute ka spolja, ali ne objasnjavaju¢i njihove konkretne uloge. lzostanak znacajnosti
totalnog efekta traume bez medijatora u modelu moglo bi da se dogodi u slucaju potpune
medijacije ili, pak, u sluaju da neka od varijabli zapravo uslovljava, odnosno moderira,
intenzitet efekta traume. Odnos izmedu samih medijatora mogao da bude u skladu sa nasim
pretpostavkama, serijski. Analiza je pokazala da mentalizaciona osteCenja ostvaruju umeren
efekat na disocijativnu simptomatologiju, hipomentalizacija pozitivan, a hipermentalizacija
negativan, te da disocijacija, potom, ostvaruje umereno snazan direktan efekat na
eksternalizovane simptome. Celokupna putanja od traume, preko hipo/hipermentalizacije,
koja uslovljava disocijaciju, do eksternalizacije (serijski indirektni efekat) statisticki je
znaajna, mada je intenzitet tog serijskog efekta slab. Medutim, dok je pojedinac¢ni efekat
disocijacije na kriterijum prisutan i umerenog intenziteta, pojedinacni efekti obe vrste
oStecenja mentalizacije na Kriterijum nisu statisticki znacajni. Jedino je disocijacija relevantan
medijator odnosa izmedu traume i eksternalizovanih simptoma, dok mentalizacija dobrinosi
na nacin S§to objasnjava pojavu disocijativnih odbrana. Saobrazno sa nalazima ranije
sprovedenog istrazivanja (Ensink, 2016), mentalizacija je i ovde videna kao posrednik odnosa
izmedu dozivljenog zanemarivannja i/ili zlostavljanja i disocijativnih ispoljavanja. Nasi
rezultati, medutim dodatno pokazuju da bi razli¢ite vrste mentalizacionih oStecenja mogle da

imaju antagonisticki efekat.
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Sto se tre¢eg modela, koji za kriterijum ima probleme u relacijama, ti¢e — analiza
parcijalnih korelacija pokazala je da povezanost izmedu potencijalnih medijatora
(dezorganizacije, hipomentalizacije i disocijacije) ne nestaje ni nakon otklanjanja uticaja
traume, te model koji obuhvata ove varijable zadovoljava uslove za analizu viSestruke serijske
medijacije. Medutim, kada je u pitanju odnos izmedu dezorganizacije, hipermentalizacije i
disocijacije, oCekivane korelacije su izostale, pa SU nam preliminarne statisticke analize
dozvolile da oblikujemo jedino model paralelne medijacije. Odlucili smo se dakle za testiranje
dva submodela, odvojeno za pojedinacne forme oSteCena mentalizacije, ne zele¢i da
propustimo mogucnost da empirijski otkrijemo dragoceno parce informacije o (potencijalno
serijskom) meduodnosu samih medijatora. U suprotnom, gradili bismo sveukupni model
nezavisne, paralelne medijacije. Analize submodela su pokazale da trauma dobro predvida
dezorganizaciju, obe vrste mentalizacionih oStecenja, disocijaciju, kao 1 probleme u
relacijama. Prvi submodel dozvoljava nam da zadrzimo kao osnovanu pretpostavku o tome
da bi putanja od traume, preko dezorganizacije, ka hipomentalizaciji, koja otvara put ka
razvoju disocijativnih odbrana i rezultuje problemima u vr$njackim relacijama mogla da
ogovara realnosti. Naime, indirektni efekat koji ukljucuje serijski medijatorski odnos znacajan
je kada su u modelu sva tri medijatora. Gledajuéi pojedinacne indirektne efekte, medutim,
vidimo da samo dezorganizacija i disocijacija ostvaruju statistiCki znacajne efekte, i to
dizorganizacija prili¢no slab, dok hipomentalizacija ne ostvaruje znac¢ajan efekat na probleme
u relacijama. Uloga hipomentalizacije se, ¢ini se, ogleda u pravljenju mosta izmedu prvog i
treCeg medijatora, te doprinosu koji daje znacajnosti serijskog odnosa na taj nalin:
dezorganizacija ostvaruje statistiCcki znacajan efekat na hipomentalizaciju, ali ne i na
disocijaciju, hipomentalizacija ih povezuje, jer njen efekat na disocijaciju jeste znac¢ajan. Ovo
je potencijalna dopuna ranijih nalaza koji ukazuju na prisustvo korelacije izmedu
dezorganizacije i disocijacije (Ogawa et al. 1997; Carlson, 1998; Dutra & Lyons-Ruth, 2005):
hipomentalizacija bi mogla da bude medijator tog odnosa.

Submodel paralelne medijacije u okviru naseg treCeg modela pretpostavlja da su
dezorganizacija, hipermentalizacija i disocijacija medusobno nezavisni medijatori odnosa
izmedu traume i problema u relacijama, te su u okviru tog submodela testirani samo njihovi
pojedina¢ni medijacioni efekti na kriterijum. Obe dezorganizacija i disocijacija zadrzale su
svoje statisticki znacajne, mada slabe (narocito u slucaju dezorganizacije) vrednosti
pojedina¢nih medijacionih efekata, dok se pojedina¢ni medijacioni efekat hipermentalizacije

pokazao kao statisticki neznacajan.
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Dakle, na osnovu rezultata medijacionih analiza mogli bismo zakljuéiti da
mentalizacija nema udela u objasnjenju odnosa od traume do problema mentalnog zdravlja,
bilo da su internalizovanog, eksternalizovanog tipa ili ispoljene u relacijama sa vrSnjacima.
Hipomentalizacija bi mogla da ima ulogu, kako tre¢i model medijacije u naSem istrazivanju
pokazuje u povecanju sklonosti ka disocijativnom otklonu, koji potom stvara kontekst u kom
patoloska ponaSanja mogu da se ispolje. Razvijen i adekvatan kapacitet za mentalizaciju
verovatno selfu deteta ili mlade osobe koja se suocava sa traumatskim maltretmanom daje
mogucnost da koristi veci broj razli¢itih adaptivnih strategija za prevladavanje tog
nepovoljnog iskustva, pa je time udaljava od disocijativnog ishoda i1 na taj nacin, posredno,
pruza i bolje Sanse za oCuvanje mentalnog zdravlja. Dezorganizacija afektivne vezanosti je,
pokazalo se, relevatan medijator samo u sluaju odnosa izmedu traume i problema u
vr$njackim relacijama. Jedan broj autora, zaista, argumentuje stav da, budu¢i da se unutar
ranog odnosa sa roditeljima kod dece razvija dozivljaj o sopstvenoj vrednosti 1 uce kljuc¢ne
vestine interakcije koje ¢e biti potrebne u kasnijim intimnim odnosima, varijacije u kvalitetu
ranih odnosa sa roditeljima mogu biti relevantne jedino za kasnije relacije sa drugima,
ukljuujuéi one s vrSnjacima, prijateljima, a u mnogu su manjoj meri relevantne za
emocionalne i1 poremecaje u ponasSanju, ukljucuju¢i eksternalizirajuu 1 internalizirajucu
simptomatologiju (Belsky & Cassidy, 1995; Sroufe, 1988), pa pozivaju na oprez prilikom
preterane generalizacije postulata teorije afektivne vezanosti u objasnjavanju najrazlicititijih
mogucih razvojnih ishoda. lako bi ovi nasi rezultati mogli da potvrde takav rezon, treba reci
da niz istraZivanja pronalazi dokaze o postojanju (iako ne snaznog) efekta dezorganizacije na
ispoljavanje emotivnih i ponasajnih problema (Fearon et al, 2010; Lecompte & Moss, 2014;
Obsuth, 2014), te je potrebno i dalje tragati za teorijskim objasnjenjem te relacije, $to smo mi

i pokusali da u¢inimo u daljem toku analize.

Nasi nalazi pokazuju da disocijativna iskustva deluju posredujué¢e u odnosu izmedu
traume i emocionalnih i bihejvioralnih teSko¢a kod mladih, podrzavajuéi brojne dosadasnje
nalaze (Schimmenti, 2017; Granieri et al., 2018; Farina, Lioti, Impertori, 2019). Rana
izloZzenost ponavljaju¢im iskustvima loSeg tretmana U porodi¢noj sredini povecava rizik od
rasprostranjene aktivacije odbrana disocijativnog tipa, Sto verovatno generiSe niz ozbiljnih
oste¢enja u mentalnom funkcionisanju, (alteracije pri dozivljaju sebe, formiranju identiteta,
self-regulatornih kapaciteta, percepcije okruzenja, itd) koja naposletku rezultuju razvojem

multiformne simptomatologije. Mi smo u ovom radu posli od Ljotijeve (Liotti, 2004)
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teorijske konceptualizacije koja disocijativni otklon vidi kao rezultat zajednickog delovanja
traume i dezorganizacije u afektivnom odnosu. Nasi rezultati, medutim, ukazuju na
distinktivni 1 specifi¢an udeo traume, izuzev u sluc¢aju problema u relacijama kao kriterijuma,
kada je odnos izmedu traume i disocijacije zaista posredovan dezorganizovanim stilom
vezanosti, te pre idu u korak sa starijim teorijama i istrazivackim nalazima Garofalai Velotija
(Garofalo & Velotti, 2017) koji odbrambenu disocijaciju smatraju direktnim odgovorom na
izloZenost iskustvima neadekvatnog i zlostavljaju¢eg roditeljstva, ali ukazuju i na potrebu
daljeg istrazivanja ovog odnosa.

Budu¢i da se rana trauma 1 posledi¢na disocijacija deSavaju u detinjstvu, kada su
razli¢ite mentalne funkcije u razvoju, multiformnost rezultuju¢e simptomatologije ne ¢udi.
Disocijativni patoloski procesi koje self aktivira u pokusaju odbrane od bolnih udaraca ranih
traumatskih iskustava dovode do promena u mehanizmima za samoidentifikaciju i
samoregulaciju, kao i do emotivne i ponaSajne disregulacije i teSkoc¢a u odnosima sa drugima,
Sto uti¢e na heterogenost klini¢kih ishoda (Granieri et al., 2018). Ovo se u klinickoj praksi
samo U izvesnim slu¢ajevima moze ocitati kao dobro definisana klinicka slika razvojnog
traumatskog ili posttraumatskog stresnog poremecaja, ali je, zapravo, vrlo cesta pojava da
osoba bude oznacena dijagnozom nekog drugog poremecaja, bilo iz reda onih koji se uklapaju
u Siri faktor intenalizacije, kao S$to su razliCiti anksiozni, depresivni ili somatoformni
poremecaji, bilo iz reda onih koji se uklapaju u Siri faktor ekstenalizacije, kao $to su
poremecaji ponasanja, komplikujuéi klinicku sliku 1 pogorSavaju¢i odgovor na terapiju i
prognozu (Gleiser et al., 2008; Cloitre et al., 2010, 2011; Granieri et al., 2018). Nalazi ovog
istrazivanja isti¢u ulogu disocijacije, kao konstantnog pratioca ranog traumatskog iskustva
(Sar, 2017), ukazujuéi na neophodnost njenog uzimanja u obzir prilikom terapeutskog
delovanja kod svih onih pacijenata sa istorijom zlostavljanja i zanemarivanja, nezavisno od

glavne psihijatrijske dijagnoze.

129



9. 3. Diskusija rezultata moderacionih analiza

Rezultati empirijske provere pretpostavljenih modela ukazali su nam da ih je potrebno
revidirati, a onda i empirijski proveriti alternativne modele strukture odnosa, kako bi se bolje
sagledao udeo afektivne vezanosti i mentalizacionih oStecenja u relaciji izmedu rane
traumatizacije u porodici i internalizovanih, eksternalizovanih i problema u drustvenim
relacijama. Obe varijable su u ranijim istrazivanjima od kojih smo u nacrtu ovog istrazivanja
krenuli tretirane kao medijatorske varijable, medutim, Sirim obuhvatom literature pronasli
smo istrazivanja koja pokazuju da one u ovom odnosu mogu ucestvovati i kao moderatori
(Whiffen, Judd & Aube, 1999; Taubner et al, 2012). Nalazi pokazuju da i mentalizacija i stil
afektiviteta roditelja, odnosno staratelja, imaju moderatorski znaCaj za nastanak decije
psihopatologije u kontekstu zlostavljanja. Na primer, u modelu u kom se simultano ispituje
efekat roditeljskie mentalizacije i traumatske proslosti, jedino roditeljska refleksivna funkcija
objasnjava znacajan procenat varijanse decijih internalizovanih i eksternalizovanih teskoca
(Ensink et al., 2017). Iako bi se svakako ocekivalo da efekat roditeljske mentalizacije na
decije simptome bude znacajan, jo$ snazniji efekat bi trebalo da ima rano traumatsko iskustvo
(Cicchetti et al., 2010). Niz istrazivanja preispituje pretpostavku o Stetnom efektu (Cak i
seksualnog) zlostavljanja (Liotti, 2009; Jardin et al, 2017; Einsink, 2021; Joseph et al., 2014),
ukoliko imamo uz sebe figuru koja nam moze pomo¢i da se osetimo sigurno i shvaceno, te da
pronademo nacdin za prevazilazenje negativnih oseéanja poput zbunjenosti, straha, besa,
Krivice i srama, i to nas je podstaklo da nase modele sagledamo u odnosu na novo, kvalitetom
drugacije iskustvo porodi¢nog smestaja koje na$i ispitanici imaju... Koliko god bilo
negativno decije iskustvo, ukoliko dete, makar i naknadno, ima sa kim da ga podeli, razume i
obradi, ono ¢e izgubiti svoju razornu snagu... Nazalost, kada je dete Zrtva sloZene traume —
ista osoba koja ga zlostavlja je i ona koja bi trebalo da mu pomogne da zlostavljanje prezivi.
Dok se gomilaju negativna iskustva, gomilaju se i negativne emocije, a razumevanje, podrska
I razreSenje izostaju. Kapaciteti za afektivno vezivanje i mentalizaciju prvi stradaju, ali sa
njima (ili zbog njih) stradaju i mehanizmi regulacije emocija i obrane selfa, pa, naposletku, i
detetovo mentalno zdravlje. Medutim, onoj deci koja su iz traumatiziraju¢ih porodica
izmeStena i odvedena u bezbedno, toplo i podrzavajue okruZenje, to novo iskustvo
kvalitetnog, prihvatajuceg i posveéenog staranja u okviru hraniteljske porodice moze pruziti
Sansu za preporod. | zaista, rezultati prikazani u okviru doktorske disertacije autorke Sili¢
(2018) pokazuju da detetov pozitivan, emocionalno blizak i stabilan odnos sa posveéenim i

prihvatajuéim hraniteljem ima mo¢ da ublazi efekte traumatskog iskustva u bioloskoj
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porodici, umanjujuc¢i nivo stresa, nesigurnosti i nepoverenja u bliskim relacijama, ali i
razvijaju¢i pozitivniju sliku o sebi i svojim sposobnostima. Dakle, prihvatajuéi, posveceni
staratelji sa boljom refleksivhom funkcijom skloniji su da uoce i odreaguju adekvatno na
mnostvo decijih stanja i emocija (Sili¢, 2018), §to moze biti kriti¢an faktor za podrzavanje
detetove emocionalne regulacije preko ponovnog stvaranja bitnih, konstitutivnih
reprezentacija o sebi samom i svetu koji ga okruzuje (Fonagy and Target, 1997). U novoj
podrzavajucoj sredini dete dobija Sansu za promisljanje (mentaliziranje) i prozivljavanje
svojih bolnih iskustava i ponovno oblikovanje sebe i svog pogleda na Zivot i svet (revidiranje
unutrasnjih radnih modela). Afektivna vezanost i oSteCena mentalizacija mozda nisu
mehanizmi pomocu kojih rana trauma ostvaruje efekat na simptomatologiju, ve¢ oni stvaraju
uslove u kojima ¢e efekti traume biti ispoljeni u vecoj ili manjoj meri. Drugim rec¢ima,
moguce je da objaSnjenje odsustva ocekivanih posrednickih relacija u nasem istrazivanju i
izvesna nekonzistentnost rezultata ranijih istrazivanja, poticu iz ¢injenice da ove varijable nisu
posrednici, ve¢ moderatori odnosa izmedu traume i simptoma poremecenog mentalnog
zdravlja. Kada se istrazivanja sprovode na populaciji dece koja nisu izmeStena iz
zlostavljajuc¢eg konteksta, te Zive uz staratelje koji ometaju, ili makar ne potpomaZzu razvoj
mentalizacije i ne stvaraju kontekst u kom dete moze da se oseti sigurno, deluje da ovi
psiholoski mehanizmi obavljaju funkciju medijatora. Ja¢ina povezanosti izmedu traume i
simptoma varira, jer variraju i okolnosti zivota, t¢ neka deca i uz zlostavljaju¢u ili
zanemarujucu porodicu imaju vise ili manje podrske sa strane, ali deluje da su mentalizacija 1
nesigurna, posebno neorganizovana afektivna vezanost mehanizmi posredovanja ove relacije.
Zapravo se mozda radi o tome da se vecina dece nalazi "sa one, loSe, strane" kada su u pitanju
i mentalizacija i sigurnost u bliskim relacijama, dakle nema varijabilnosti u nivou izraZenosti
ovih varijabli, koja bi eventualno mogla da nam pokaze kada, za koga i u kojim uslovima vazi
predmetna relacija (Lazi¢, 2020). Odlucili smo, zato, da revidiramo model u pravcu provere
pretpostavke da bi jadina povezanosti izmedu ranog traumatskog iskustva i pojave
simptomatologije mogla da zavisi od nivoa izrazenosti dimenzija afektivne vezanosti i
mentalizacije, kao potencijalnih moderatorskih varijabli, kapaciteta koji bi kod ispitanika iz
naseg uzorka eventualno mogli da imaju veéu varijabilnost jer potencijalno ima 1 vise
fundamentalno razlicitih prilika za njihovo strukturisanje.

Sama analiza moderacije najces¢e se i primenjuje onda kada se dobija neocekivano
niska povezanost izmedu prediktorske 1 kriterijumske varijable ili su empirijski podaci o
njihovoj povezanosti nekonzistentni (Baron & Kenny, 1986). Ova analiza odgovara na pitanja

o tome kada, za koga i u kojim uslovima prediktor (jace ili slabije) predvida kriterijum (Lazi¢,
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2020; Baron & Kenny, 1986). Moderatorska varijabla moze da redukuje, da pojaca ili da
promeni smer povezanosti izmedu prediktora i kriterijuma (Lindley & Walker, 1993). Cohen i
saradnici (Lazi¢, 2020; prema Cohen, Cohen, West & Aiken, 2003) razlikuju tri vrste
interaktivnih efekata: amortizujuce, pojacavajuce i antagonisticke interakcije. Amortizujuca
interakcija je ona u kojoj moderator smanjuje efekat prediktora, u situaciji kada povezanost
izmedu dve varijable postoji samo u odredenim uslovima, dok u nekim drugim uslovima ona
postoji U znatno manjoj meri ili ne postoji uopste (Lazi¢, 2020; prema Mededovi¢, 2013).
Pojacavajuca je ona interakcija u kojoj prediktor i moderator doprinose istim predznakom
objasnjenju kriterijuma (Lazié, 2020; prema Rose, Holmbeck, Coakley, & Franks, 2004), pri
¢emu ostvaruju i dodatni, neaditivni efekat, sinergijski efekat. U sluc¢aju antagonisticke
interakcije (Lazi¢, 2020; prema Cohen et al., 2003) uticaj prediktora na kriterijum je potpuno
suprotan u zavisnosti od nivoa izrazenosti moderatorske varijable. Kako bismo proverili da li
varijable naSeg istrazivanja zadovoljavaju preliminarne uslove da budu ukljucene u modele
moderacionih odnosa sprovedeno je niz je analiza. Sve dimenzije su najpre transformisane
centriranjem rezultata (rezultat ispitanika iskazan je kao odstupanje rezultata od aritmeticke
sredine), kako bi se izbegla multikolinearnost, i formiran je kompozitni skor za svaku
interakciju (multiplikacijom; na primer, interakcija izmedu Traume i Dezorganizacije rezultat
je mnozenja skorova ove dve varijable). Regresiona analiza je, prakti¢no, sprovedena na taj
nacin $to Su u regresijsku jednac¢inu ukljuceni prediktor, rana traumatska iskustva, kao prva
varijabla, zatim potencijalni moderator (pojedinacne dimenzije afektivne vezanosti ili
oSte¢enja mentalizacije) | produkt interakcije izmedu prediktora i konkretnog moderatora kao
jo§ jedan, poslednji prediktor u regresionoj jednacini, dok su varijable Internalizacija,
Eksternalizacija ili Problemi u relacijama postavljene kao kriterijumske. Sprovedeno je niz
analiza sa svakom pojedinacnom dimenzijom afektivne vezanosti i ostecene mentalizacije kao
moguc¢im moderatorima odnosa izmedu prediktora i kriterijuma. Pokazalo se da je znacajan
doprinos interakcije varijabli sigurnost i duboko nepoverenje u afektivnim relacijama, sa
jedne i rane traume, sa druge strane u predvidanju internalizovanih; zatim interakcije oba
oSte¢enja mentalizacionih sposobnosti sa ranom traumom u predvidanju eksternalizovanih
simptoma; te interakcije hipermentalizcije i rane traume u predvidanju simptoma Kkoji
reflektuju probleme u druStvenim relacijama. Zato je analiza moderacije sprovedena
koris¢enjem modela 5 u programu Process micro (Hayes, 2017). To je model koji ukljucuje
testiranje indirektnog efekta prediktora na kriterijumsku varijablu preko medijatora, kao i
testiranje direktnog efekta prediktora na kriterijum uslovljenog promenama u vrednosti

pretpostavljene moderatorske varijable.
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U slucaju internalizacije kao kriterijuma proveravali smo, dakle, modele u kojima
Trauma ostvaruje indirektni efekat preko medijatora disocijacije, dok sigurna afektivna
vezanost i duboko nepoverenje uslovljavaju direktni efekat traume na internalizovane
simptome. Kada je u pitanju onaj deo modela u kom se testira uloga disocijacije kao
medijatora, rezultati analiza su istovetni sa ranije sprovedenim analizama (koriste¢i model
proste medijacije): disocijativni simptomi posreduju u odnosu izmedu traume i
internalizovane simptomatologije. Specifi¢an doprinos sada analiziranih modela je u proveri
moderatorskih efekata dimenzija sigurnosti i dubokog nepoverenja u afektivnim relacijama. U
tom pogledu, rezultati pokazuju da vrednost efekta rane traume menja sa promenama u
vrednosti moderatorskih varijabli sigurnost i duboko nepoverenje, ¢ine¢i obe ove dimenzije
relevantnim moderatorima. Moderatorski model znacajno bolje objasnjava razvoj
internalizovanih simptoma (36% objasnjene varijanse) u odnosu na model proste medijacije
(25% objasnjene varijanse). Efekat rane traume na internalizovane simptome je veci $to je
vrednost sigurnosti niza, a vrednost dubokog nepoverenja veca. Pri prose¢nim vrednostima
sigurnosti trauma ostvaruje statisticki znacajan efekat na pojavu internalizovane
simptomatologije. Intenzitet ovog efekta raste kada je vrednost sigurnosti za jednu standardnu
devijaciju niza od proseka, dok se smanjuje i ¢ak gubi statisticku znac¢ajnost, kada je vrednost
sigurnosti za jednu standardnu devijaciju viSa od proseka. Dakle, znaCajan je efekat rane
traume na internalizovane simptome kod ispitanika koji postizu niske skorove na dimenziji
sigurnost afektivne vezanosti. Medutim, porast vrednosti sigurnosti uslovljava slabljenje
efekta traume, i do gubljenja znacajnosti efekta. Suprotno, doprinos traume objaSnjenju
internalizovanih simptoma je znacajan pri prose¢nim vrednostima dubokog nepoverenja, jo$
veci kada je vrednost dubokog nepoverenja za jednu standardnu devijaciju visa od proseka, ali
se smanjuje i gubi statisticku znacajnost kada je vrednost dubokog nepoverenja za jednu
standardnu devijaciju niZa od proseka. Sto je vrednost dubokog nepoverenja veca, snazniji je
efekat traume na internalizovane simptome. Kod ispitanika sa veoma niskim skorovima na
dubokom nepoverenju nema efekta rane traume na internalizovane simptome, medutim, kako
vrednost dubokog nepoverenja raste, efekat rane traume postaje sve izrazeniji. Ovi rezultati
mogli bi da budu vazni jer doprinose odgovoru na pitanje o tome zasto jedan broj mladih koji
su bili izlozeni traumatskim iskustvima u detinjstvu ne razvija simptome iz domena
internalizacije. Naime, nacin funkcionisanja i to do koje mere ¢e osoba posle takvih zivotnih
okolnosti biti (ne)adaptirana zavisi od slozene interaktivne meduigre protektivnih i faktora
vulnerabilnosti (Cicchetti, 2006; Cicchetti & Toth, 2005). Medu tim faktorima se nalazi i

afektivna vezanost: sigurnost se izdvaja kao protektivni faktor, ona stiti mlade sa nepovoljnim
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ranim iskustvima, dok ih duboko nepoverenje, kao faktor rizika, ¢ini vulnerabilnima,
pojacavajuéi efekat traumatskih iskustava na razvoj simptoma anksioznog, depresivnog i
somatizirajuceg tipa. Dok mladi sa sigurnim afektivnim stilom mogu da se oslone na makar
jednu osobu iz svog okruzenja i njenu negujucu blagonaklonost koriste¢i je kao sigurnu bazu
kada zatreba (Weinfield et al., 2008), oni sa duboko nepoverljivim stilom ne mogu da
racunaju na socijalnu podrsku — oni ne o¢ekuju pomo¢, brigu, komfort ni od koga (Stefanovi¢
Stanojevic i sar., 2018), uvereni u nezainteresovanost, ako ne i neprijateljstvo drugih. Dok se
prvi sa traumom nose oslanjajuci se na dozivljaj sebe kao (ipak) vrednog i vaznog bica, drugi
misle da o njima niko ne brine brine, jer i nisu brige vredni. Ta dva opre¢na videnja sebe i
ljudi oko sebe prave vaznu razliku kada je u pitanju emocionalno i bihejvioralno
funkcionisanje mlade osobe sa iskustvima rane traume. Sigurnost je u literaturi i ranije
oznacena kao faktor koji doprinosi boljoj adaptaciji nakon traumatskog iskustva (Einsink, et
al., 2021; Armour et al., 2011; Joseph et al., 2014). Autori su navodili da to ¢ini na taj nacin
Sto Cuva osobu od prevelikog intenziteta distresa (Mikulincer & Shaver, 2008) i doprinosi
razvoju bolje emocionalne regulacije (Kim, Sharp, & Carbone, 2014; Mikulincer & Shaver,
2008), te ponasanja koja podrazumevaju trazenje i prihvatanje podrske i pomo¢i. Makar jedan
bezbedan odnos koji bi detetu omoguéio da organizuje svoje afektivne reprezentacije mogao
bi da ga ucini rezilijentnijim 1 saCuva od razvoja anksioznosti, depresije ili psthosomatskih
teSkoc¢a (McLaughlin et al., 2012). Za decu izmeStenu iz porodica porekla, taj odnos bi mogao
da bude odnos sa hraniteljem. Ranija istrazivanja pokazala su da osetljivost hranitelja moze
povecati nivo sigurnosti kod adolescenata koji iz primarnih porodica dolaze sa nesigurnim
obrascima (Beijersbergen et al., 2012; McLaughlin et al., 2012). Sta vige, gotovo polovina
adolescenata sa istorijom zlostavljanja i nesigurnom vezanoS¢u za bioloske roditelje, sa
hraniteljima razvija siguran odnos (Joseph et al., 2014), koji potom verovovatno sluzi kao
utvrdenje, baza, u kojoj dete moze razvijati svoje kapacitete, pa i one koji su do tada trpeli, $to
ga Cuva od nepovoljnih ishoda. Suprotno, smatra se da nesigurna vezanost povecava
vulnerabilnost za razvoj psihopatoloskih odgovora nakon traume, ometajuéi sposobnost
noSenja sa negativnim iskustvima (Fearon et al., 2010): ne samo S§to osoba dozivljava
intenzivniji distres, nego su i njene strategije reagovanja na njega manjkavije, uz manje vere u
sopstvene kapacitete i/ili dostupnost drugih (Fraley et al. 2006) i loSiju emocionalnu
regulaciju. Negativnost unutrasnjih radnih modela i sebe i drugih dovedena je do ekstrema
kod onih mladih ljudi ¢ija je dominantna afektivna orjentacija duboko nepoverenje. Tinejdzer
koji smatra da se ni na koga ne moze osloniti, jer svi gledaju samo sebe, Spoznao je beznade.

Traumatska deSavanja kojima je bio izlozen preplavila su njegov ego i dovele ga do dubokog
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osecanja bespomoc¢nosti. Slom u odnosu na empatijskog drugog onemogucio je koris¢enje
drugog u svrhu regulacije afekta, a disocijativni prekid veze izmedu psihe i tela onemogucio
proradu emocionalnih iskustva (Proti¢, 2016; prema Varvin, 2007). Sve dalje borbe postale su
uzaludne, svi napori besmisleni. Pred nepodnosljivom tezinom Zivota koji ga je snasao izlaz
nalazi u razvoju anksiozne i depresivne simptomatologije. Nasi nalazi dopunjuju i specifikuju
rezultate ranijih istraZivanja adolescentne populacije sa traumatskim iskustvom koja su
pokazala da kvalitet vezanosti za staratelja objasnjava razlicitost klinickih ishoda. Afektivna
vezanost uslovljava efekat traume na internalizovane simptome, pojacavajuci ga kod onih sa
visokim skorovima na dobokom nepoverenju i amortizuju¢i ga kod onih sa visokom

sigurnosScu.

U slucaju eksternalizacije kao kriterijuma takode je, razumljivo, i u modelu 5
programa Process micro (Hayes, 2017), potvrdena uloga disocijacije kao medijatora, ali je sa
proverom moderatorskog efekta mentalizacije dobijen i sasvim novi uvid. Naime, potvrdeni
su efekti interakcije traume i mentalizacionih oStecenja, kako hipomentalizacije, tako i
hipermentalizacije, na pojavu simptomatologije ekternalizovanog tipa. Oba moderatorska
modela objasnjavaju znacajno veci procenat varijsanse eksternalizovanih simptoma u odnosu
na proveravane medijatorske modele (model sa hipomentalizacijom 36% naspram 30%,
model sa hipermentalizacijom 32% naspram 29%), ukazuju¢i da bi predmetna relacija mogla
da vazi samo za neke ispitanike. Specifi¢no, pokazalo se da uslovni efekat traume pri
prosecnoj vrednosti aritmeticke sredine hipomentalizacije nije znacajan, ali da sa promenom
vrednosti za jednu standardnu devijaciju, iznad ili ispod proseka, on to postaje: dok u slu¢aju
pada vrednosti hipomentalizacije za jednu standardnu devijaciju, uslovni efekat postaje
negativan, u slucaju rasta hipomentalizacije uslovni efekat traume postaje pozitivan.
Detaljnijim uvidom u tablicu promene efekta traume zavisno od nivoa izraZenosti
hipomentalizacije vidimo da je uslovni efekat traume pri njenim najnizim vrednostima
negativan, da se gubi sa porastom vrednosti hipomentalizacije ka aritmeti¢koj sredini, ali da
dalji porast uslovljava promenu predznaka tako da pri viskokim vrednostima
hipomentalizacije efekat traume na simptome eksternalizovanog tipa postaje pozitivan.
Hipomentalizacija, dakle, ostvaruje antagonisticki efekat. Niska hipomentalizacija, pri onim
njene vrednosti koje zapravo ukazuju na optimalno refleksivno funkcionisanje, stiti osobu od
razvoja destruktivnih i agresivnih formi ispoljavanja, §to je nalaz koji nije nov niti je
neocekivan u istrazivanjima ove problematike (Fonagy et al., 2016; Taubner & Curth, 2013).

Medutim, kako skorovi na hipomentalizaciji rastu, ukazujuci na sve vec¢u rigidost u tumacenju
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(Fonagy et al., 2016), pojacava se efekat traume na simptome iz domena eksternalizacije.
Osoba koja postize visoke skorove na hipomentalizaciji nema izgradene mentalizacione okvire u
koje bi smestila ljude i dogadaje, pa je sklonija da i sebe i druge vidi kao objekte. To je liSava
odgovornosti | empatije u ophodenju sa drugima (Taubner et al, 2012). Kako je oslabljen njen
kapacitet da rana traumatska i druga frustrirajuca iskustva osmisli, organizuje i simboli¢ki obradi, ta
mlada osoba je sklona da ih ospoljava i impulsivno odigrava na konkretnom nivou (Bateman i Fonagy,
2015). Svaka aktuelna percepcija ugrozenosti automatski aktivira potisnuti rani odnos izdatog
poverenja 1 dovodi do nekontrolisanih reakcija koje predstavljaju odigravanje neobradenih
ose¢anja na nacin koji je replika do tada dozivljenog modela ponasanja — agresivnog,
destruktivnog, povredujuceg (Proti¢, 2016). Paralelno se deSava ekscesivno disociranje od
prete¢ih sadrzaja, pa je refleksija o dogadaju i sopstvenoj odgovornosti i krivici zamagljena.
Dok izrazena hipomentalizacija, kao vrsta mentalizacionog oste¢enja, pojacava efekat traume
na simptome iz domena eksternalizacije, izrazena hipermentalizacija deluje amortizujuce.
Kada su vrednosti hipermentalizacije za jednu standardnu devijaciju nize od proseka, dakle u
zoni vrednosti koje su niske/normalne, ispod cut off skora, direktni efekat traume je statisticki
znacajan 1 pozitivan, medutim efekat traume nije znacajan pri prosecnoj, niti pri vrednostima
koje su za jednu standardnu devijaciju viSe od proseka i pripadaju zoni izrazene
hipermentalizacije. Dakle, efekat traume na simptome iz domena eksternalizacije postaje sve
slabiji kako raste stepen izraZenosti hipermentalizacije. Objasnjenje bi moglo da lezi u
Cinjenici da osoba sa visokim skorom na hipermentalizaciji ima izvesnu teoriju uma, ona
aktivno mentalizira, samo su njene mentalizacije pogresnog tipa - preterane i bez utemeljenja
u realnosti. Ipak, one, i takve, Cuvaju osobu od eskalacije nasilnog i destruktivnog ponasanja
usmerenog ka spolja, poboljsavajué¢i kontrolu besa (Fonagy et al., 2016; Handeland, 2017).
Uverenje da su drugi misleca i emotivna bica, i kada dolazi iz potencijalno grandioznog,
omnipotentnog, pseudomentalistickog stava (Ames & Kammrath, 2004, Ritter et al., 2011) i
ne temelji se na adekvatnom poznavanju prirode mentalnih stanja, ne dozvoljava impulsivno

prepustanje destruktivnim porivima.

U slucaju Problema u drustvenim relacijama kao kriterijuma, proveravali smo model u
kom je efekat traume istovremeno posredovan dezorganizacijom i disocijacijom (kao
paralelnim medijatorima) i uslovljen promenama u nivou izrazenosti hipermentalizacije.
Analiza je potvrdila uloge posredovanja i dezorganizaciji i disocijaciji, ali i ulogu moderatora
hipermentalizaciji. Rezultati pokazuju da hipermentalizacija odvaja naSe ispitanike u dve

grupe. U prvoj, gde pripadaju mladi sa niskom i prose¢nom izraZzeno$¢u hipermentalizacije,
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efekat traume na probleme u relacijama je statisticki znacajan i pozitivan. Medutim, za one
ispitanike sa veoma visokim skorovima na hipermentalizaciji, efekat traume izostaje. Ovo
nam je pokazalo da predasnji, medijacioni model, vazi samo za ispitanike iz prve grupe i time
bolje objasnilo udeo varijanse problema u relacijama (47% objasnjene varijanse, naspram
38% u modelu medijacije). Adolescencija je period snazne usmerenosti na sebe, svoje telo i
nacin na koji relevantni drugi odgovaraju na nas, uz generalno izrazeniju sklonost za
ekscesivno tumacenje mentalnih stanja ali i teze sagledavanje vise perspektiva (Fonagy i
Luyten, 2009). Nesigurna i nezadovoljna mlada osoba, sa bremenom rano dozivljene traume,
moze biti fokusirana na sopstvenu razli¢itost, manjkavost, nedovoljnost, stigmatiziranost sto
je preplavljuje anksiozno$¢u i negativnim o¢ekivanjima u socijalnim interakcijama. Razvijen
kapacitet za refleksivnost facilitira u adolescenciji pojavu ekscesivnih negativnih
interpretacija socijalnih stimulusa ¢ak i onda kada su oni neutralni (Ruthford et al., 2012) i to
dovodi mladu osobu u stanje napetosti i reaktivira dozivljaj ugrozenosti, pa, automatski, i
sistem afektivne vezanosti, Cija aktivacija, medutim, s obzirom na neorganizovanost
reprezentacija, ne pruza ocekivano olakSanje. Negativne interpretacije se teSko kontrolisu:
negativni unutrasnji radni modeli dezorganizovane mlade osobe predstavljaju plodno tle za
razbuktavanje ruminacija sto vodi ka dezintegraciji misli, emocija i ponasanja i disocijaciji
(Sharp et al., 2011). Naposletku, ovo dovodi do problema u relacijama koje se reflektuju kroz
sopstveni dozivljaj osobe da je nepopularna, nevoljena, usamljena, te izveStava da se ne slaze
sa vr$njacima i da u vr$njackim relacijama trpi zadirkivanje.

Ali, veoma visoka hipermentalizacija mozda stiti od ovakvog razvoja, dovodeci do
inhibicije efekta traume na pomenutu vrstu problema u relacijama. Naime, skala kojom se u
ovom istrazivanju meri prisustvo problema u relacijama zasi¢ena je ajtemima koji ilustruju
sopstvenu, od drugih opazivu, manjkavost, trapavost, submisivnost. Dok blago izrazena
hipermentalizacija ¢ini osobu sigurnom u to da zna da i drugi o njoj promisljaju na takav
na¢in i ne dozvoljava joj da uvidi drugu perspektivu, moguce je da veoma visoka
hipermentalizacija sasvim udaljava od tog stava. Dok naSi nalazi ukazuju na pozitivhu
korelaciju hipermentalizacije sa idealizacijom, prethodni nalazi su pokazali da ona korelira i
sa grandiozno$c¢u i narcizmom (Ames & Kammrath, 2004). Idealizacija, kontrolna skala
inventara za procenu traume, ukazuje na tendenciju ka predstavljanju sebe 1 svog okruzenja u
boljem svetlu. Ona korelira pozitivno sa hipermentalizacijom i negativno sa problemima u
relacijama (tabele 11 i 2a). To bi moglo da znaci da sklonost ka idealizaciji poveéava skorove
na hipermentalizaciji (da, naravno da mogu da znam S$ta drugi misle i ose¢aju!), a snizava na

problemima u relacijama (ne, naravno da nisam trapav i manje vredan). Snazno uverenje
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osobe o tome da moze da cita ljude kao knjigu (Raskin & Terry 1988) viSe govori o stavu
idealizacije, omnipotencije i/ili grandioznosti nego nego o stvarnom razumevanju perspektive
druge osobe. Ta konkretna stavka ("Mogu da citam druge ljude kao knjigu") ¢ini deo
inventara za testiranje i hipermentalizacije i narcizma (Fonagy & Allison, 2013). Studije su
pokazale i da osobe sa visokim skorovima na narcizmu neutemeljeno veruju da bolje od
vecéine detektuju emocije (Ames & Kammrath, 2004. Nuzan uslov za razvoj kapaciteta za
razumevanje, kao i za posledi¢nu regulaciju emocija razvija se u ranom decijem uzrastu,
zahvaljujué¢i adekvatnom, kongruentnom prepoznavanju detetovih unutrasnjih stanja i
njihovom ogledanju (miroring) (Fonagy & Allison, 2013). Bas ovaj kapacitet izostaje i kod
narcistic¢kih li¢nosti i kod onih sa oSte¢enjem mentalizacije u smislu ekscesivne sigurnosti u
mentalna stanja. Ukoliko se na licu roditelja koji drzi (holding) dete prilikom ogledanja
ocitavaju njegovi sopstveni strahovi, osecanja ili mehanizmi odbrane, umesto detetovih,
rezultujuca reprezentacija detetovog unutraSnjeg stanja ne odgovara konstitucionom self
dozivljaju i to predisponira dete za zivot kroz lazni self (Winnicott, 1965) i razvoj narcisticke
strukture li¢nosti (Fonagy & Allison, 2013). Narcizam jeste osobina koja vrlo nepovoljno
uti¢e na socijalnu interakciju, ali se ispoljava u stavovima i ponaSanjima koja su suprotna
onima sadrzanim kroz ajteme skale koja meri ovaj konstrukt u nasem istrazivanju. Dok smo
mi procenjivali teSkoce u relacijama koji se odnose na sopstvenu procenu nedovoljnosti,
zavisnosti, submisivnosti i povredenosti u odnosima, narcisticke, li¢nosti pre imaju teskoce
koje se manifestuju kroz loSu povezanost sa drugima, njihovo tretirenje kao objekata za
zadovoljenje sopstvenih zelja i hostilnost (Bushman and Baumeister 1998; Campbell 1999;
Konrath et al. 2006; Reidy et al. 2008). Dakle, pretpostavljamo da bi visok intenzitet
hipermentalizacije eventualno mogao da uslovljava pojavu drugadijih formi problema u
odnosima, no nasi rezultati svakako ne daju dovoljno podataka da bismo proverili ovu
pretpostavku, te su potrebna dodatna istrazivanja ove tematike sa metodologijom koja sadrzi
bolju kontrolu idealizacije i kompleksniji sistem za detekciju razli¢itih formi problema

ispoljenih u drustvenim relacijama.

Rezimiraju¢i dobijene rezultate, ¢ini se da smo se priblizili odgonetanju prirode
odnosa izmedu traume i problema mentalnog zdravlja. Saznali smo, najpre, da su odvojene
putanje za razli¢ite ishode mentalnog zdravlja. Drugaciji set okolnosti uslovljava pojavu
problema mentalnog zdravlja koji su usmereni ka unutrasnjem ili spoljasnjem svetu ili se

ispoljavaju u relacijama.
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Nadalje, saznali smo da je ovaj odnos kompleksniji nego Sto je to model oblikovan u
nacrtu ovog istrazivanja pretpostavio. Relacije koje smo ispitivali uslovljene su delovanjem
mnostva faktora, a ishodi mentalnog zdravlja su rezultante slozene meduigre brojnih okolnosti
koje oblikuju nase kapacitete, snage i slabosti. Ispostavilo se da modeli moderacije, u odnosu
na medijacione, bolje i adekvatnije reflektuju stvarnost. Da smo analizu prekinuli sa
modelima medijacije, ostali bismo zateCeni neocekivanim podatkom da oSteCenja
mentalizacije ne doprinose objasnjenju odnosa izmedu traume i mentalnog zdravlja, a da
afektivna vezanost doprinosi samo onda kada su u pitanju problemi u relacijama. Potonja
analiza dala nam je obuhvatniju sliku. Saznali smo da afektivna vezanost uslovljava efekat
traume na internalizovane, a o$te¢ena mentalizacija u formi nesigurnosti u mentalna stanja na
eksternalizovane teskoce i probleme u relacijama. Ovo saznanje pomaze nam mozda da
razumemo zasto jedan broj mladih koji su u ranom detinjstvu imali iskustva slozene traume
ne razvija emocionalne i bihejvioralne teskoce i ne dobija dijagnozu psihijatrijskih
poremecaja. Naime, kako izvestaji pokazuju, priblizno polovina zapostavljene ili zlostavljane
dece ne ispunjava kriterijume za dijagnostikovanje bilo kog psihijatrijskog poremecaja iz
grupe koja obuhvata postraumatske reakcije, anksioznu i depresivnu simptomatologiju,
antisocijalnost i zloupotrebu supstanci (McGloin and Widom, 2001), ukazuju¢i na potrebu da
se podrobnije analiziraju faktori rezilijencije. U poslednje vreme je i ulozeno dosta napora da
se identifikuju faktori koji promoviSu adaptaciju i ofuvanje mentalnog zdravlja nakon
izlozenosti traumatskim iskustvima: regulacija decijih emocija od strane staratelja i
podrzavajuci odnos roditelj/staratelj-dete izdvojeni su kao vazni eksterni faktori rezilijencije
(Humphreys, King, Guyon-Harris, Zeanah, 2021), dok se kao unutra$nji faktori rezilijencije
navode sopstveni kapacitet za emocionalnu regulaciju (Yule, Houston & Grych, 2019),
ukljucujuéi razvijenu refleksivnost (Berthelot et al., 2019), kao i sigurnost afektivne vezanosti
(Jardin et al, 2017; Einsink, 2021). Nasi rezultati se potencijalno uklapaju u postojeci
istrazivacki tok. Sigurnost je identifikovana kao vaZzan faktor za ublaZavanje efekata traume
na razvoj internalizovane psihopatologije, optimalno razvijen kapacitet za mentalizaciju i
preterana sigurnost u mentalna stanja ublazavaju efekte traume na ispoljavanje antisocijalnih
reakcija, a preterana sigurnost u mentalna stanja, iako vid mentalizacionog oste¢enja ublazava
i efekat traume na razvoj problema u drustvenim odnosima, makar ispoljenih u obliku koji
smo mi detektovali. Dakle, nasi su rezultati pokazali da inhibitorno na efekat traume moze
delovati i karakteristicno ostecenje mentalizacione funkcije. Hipermentalizacija, pokazalo se,
Stiti od eskalacije destruktivnog i agresivnog ponasanja prema drugima, mozda pojacavajuci

kontrolu besa (Fonagy et al., 2016), ali §titi i od karakteristi¢énih problema u drustvenim
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odnosima - utiska 0 nevoljenosti, nepopularnosti i zadirkivanosti od strane vr$njaka. Mada i
dosadasnji nalazi ukazuju da ova skale refleksivne funkcije manje korelira sa merama
psihopatologije (depresivnost, neprilagodenost), a vise sa konstruktima koji pretpostavljaju
pozitivno psiholosko funkcionisanje (empatija, majndfulnes), u odnosu na skalu
hipomentalizacije, ove rezultate ne mozemo a da ne tretiramo sa velikim oprezom. Naime,
sam nacin funkcionisanja osobe sa izrazenom hipermentalizacijom podrazumeva da su
praznina, besmislica i disocijacija kao posledice traume zamaskirane elongiranim
elaboracijama o mislima i ose¢anjima. Ove su elaboracije medutim, liSene pravog afekta, no
ipak mogu, svojim kvantitetom, stvoriti pogresnu sliku o 0sobi kao o nekome ko je dobar u
mentalizaciji (Luyten & Fonagy, 2015). | sama ta osoba sasvim je uverena u Svoj
mentalisticki kapacitet, pa tako sigurna u mentalna stanja na testovima samoprocene daje
pristrasne odgovore i dobija (pseudo) dobre procene empatije, mentalizacije i majndfulnesa,
na primer (Fonagy et al., 2016). Nasi nalazi ukazuju da bi na tu pristrasnost mogla da se
pridoda i sklonost ka idealizaciji. To mozda oblikuje njihove odgovore i na drugim merama
samoprocene, skrivaju¢i nedostatke i simptome maladaptivnog funkcionisanja iza maske
mnostva idealizovanih i pseudo sadrzaja. Visoka izrazenost hipermentalizacije nedvosmisleno
se moze smatrati mentalizacionim o$te¢enjem koje vodi, na svom vrhuncu, u rigidnost i
kolaps mentalizacije (Fonagy et al., 2016) i povezano je sa problemima mentalnog zdravlja
koje mi ovde nismo detektovali. Ranija istraZivanja pokazuju da bi to mogli biti poremecaji
hranjenja, anoreksija (Skarderud, 2007) i bulimija (Pedersen et al., 2012) i grani¢ni poremecaj
licnosti (Sharp et al., 2013; Kalpakci et al., 2016), pa je neophodna podrobnija analiza
moderatorskog efekta hipermentalizacije, koja bi uzela u obzir sve problemati¢ne aspekte

na$ih nalaza. Budu¢im istraziva¢ima preporucujemo, zato, podrobnije bavljenje ovom temom.

Nasi se rezultati, i kada su u pitanju faktori rizika, uklapaju u postojeci istrazivacki
korpus pokazuju¢i da duboko nepoverenje, kao afektivha orjentacija, stvara uslove za
javljanje problema obuhvacenih Sirim faktorom internalizacije, dok nesigurnost i neznanje o
mentalnim  stanjima pogoduju javljanju problema obuhvacenih Sirim faktorom
eksternalizacije. Disocijacija je izdvojena kao vazan faktor na putu ka razvoju maladaptinih
odgovora nakon dozZivljene rane traume. U skladu sa prethodnim nalazima, nase istraZivanje
pokazuje da je prisustvo disocijativne simptomatologije posredujuje u nastanku svih
ispitivanih formi psihopatologije kod mladih sa iskustvom rane traume. Veliki broj ranije
objavljenih studija i klinickih opservacija pokazuje da brojni simptomi uzrokovani traumom u

detinjstvu imaju zajedni¢ku patogenu osnovu u disocijativnim procesima koji su i Ssami
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posledica traumatskih odnosa sa roditeljima tokom ranih godina zivota (Farina & Liotti, 2013;
Read et al., 2005; Spitzer et al., 2009; Szajnberg et al., 2010).

Ponavljana traumatizujuca iskustva u nejakim godinama i u okruzenju za koje jedino
zna primorava dete da se adaptira na veoma bolna, ali neizbezna deSavanja, znajuéi da mu je
jedini izvor utehe isti onaj roditelj koji bol i nanosi (Liotti and Farina, 2016). Ova adaptacija
postize se po cenu ozbiljnog ugrozavanja sposobnosti integracije traumatskih iskustava i
seCanja u koherentnu reprezentaciju sebe i drugih, Sto, udruzeno sa drugim patogenim
mehanizmima povezanim sa traumatskim iskustvom dovodi do o$te¢enja u regulaciji afekata
(De Bellis & Zisk, 2014; Teicher etal., 2016) i dalje fragmentacije mentalnih aktivnosti,
strategija ponaSanja, li¢nih uspomena i sveukupnog dozivljaja sebe (Carlson et al., 2009;
Liotti, 2009; Schore, 2009; Teicher et al., 2010), stvarajuc¢i pogodan kontekst za razvoj

kompleksne, multiformne simptomatologije.

Na osnovu poznavanja varijabiliteta na prediktorskim varijablama ovog istrazivanja
mozemo objasniti priblizno 40% individualnih razlika u pogledu emocionalnih i
bihejvioralnih smetnji u populaciji mladih, korisnika usluge porodi¢nog smeStaja sa
iskustvom rane trumatizacije, Sto jeste vredan nalaz. Ipak, to nam jasno pokazuje da
uzimanjem u obzir varijacija u pogledu traumatskog iskustva, afektivne vezanosti,
mentalizacije i disocijacije nisu obuhvaceni svi faktori koji doprinose razvoju internalizovane,
eksternalizovane 1 psihopatologije ispoljene kroz probleme u druStvenim relacijama kod

mladih ljudi u sistemu socijalne zastite.

9. 4. Prakti¢ne implikacije dobijenih nalaza

Prvi i nezaobilazan nalaz ovog istrazivanja tiCe se Cinjenice da su iskustva
zlostavljanja 1 zanemarivanja unutar porodice od ogromnog razvojnog znacaja. Poredec¢i decu
1 mlade iz naSeg uzorka sa normama opSte populacije uoCavamo vecu ucestalost
dezorganizovanosti, vise skorove na dimenzijama koje islustruju oste¢enja mentalizacije i
prisustvo disocijativne simptomatologije, ali i na merama emocionalnih i bihejvioralnih
smetnji, iako se one 1 dalje, u proseku, nalaze u rangu subklini¢ke izraZzenosti. Ovo je u
potpunom skladu sa dosadasnjim teorijskim i istrazivackim nalazima 0 negativhom uticaju
traume na mentalno zdravlje i psiholoski razvoj i u samom nalazu nema niceg Sto je

revolucionarno novo. Ipak, smatramo da je neophodno ponovno i stalno isticanje ovog
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zakljucka uz ukazivanje na to da je prvi, i ujedno najvazniji, korak u tretmanu traumatizovane
dece njihovo fizicko izmeStanje iz traumatizujuéeg okruzenja i smestanje u okruzenje koje je

fizicki bezbedno i psiholoski sigurno.

Rezultati provere pretpostavljenih modela odnosa izmedu rane traumatizacije i
problema mentalnog zdravlja kod dece na hraniteljstvu doneli su jo§ nekoliko vaznih
zakljucaka i doprineli boljem teorijskom razumevanju ovog odnosa, kroz identifikovanje
faktora posredovanja, rezilijentnosti i vulnerabilnosti. Na osnovu toga je moguce formulisanje
prakti¢nih implikacija namenjenih profesionalcima, ali i hraniteljima koji brinu o deci i

mladima, Zrtvama zlostavljanja i/ili zanemarivanja u detinjstvu.

Nalazi ovog istrazivanja, kao i niza ranijih epidemioloskih, klini¢kih i neurobioloskih
studija u poslednjih 30 godina (Farina, Liotti and Imperatori, 2019) sugerisu da je povezanost
iskustva kompleksne traumatizacije unutar porodice tokom ranih godina Zivota sa specifiénim
psihopatoloskim ranjivostima zasnovana na disocijativnim patogenim procesima koje takvo
iskustvo pokrece. Jedan od prakti¢nih predloga koji je koncipiran od autora koji se bave ovom
relacijom ticao se je uvodenja nove dijagnosticke kategorije koje bi uvazavala specifi¢nosti
odgovora na dugotrajna, ponavljajuca traumatska iskustva koja nastaju u formativnim
godinama 1 iziskuju aktiviranje disocijativnih mehanizama kako bi se omogucio opstanak u
takvim uslovima. Tako su recimo formulisane kategorije kompleksni postraumatski stresni
poremecaj u okviru poslednje revizije Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11; World
Health Organization, 2018) ili disocijativni tip postraumatskog stresnog poremecaja U okviru
petog izdanja ameri¢ke dijagnosticke klasifikacije (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
Medutim, brojni stru¢njaci izneli su kritike i nezadovoljstvo na racun postojanja ovih
kategorija, jer one, zapravo ne zadovoljavaju potrebe identifikovanja svih pojedinaca koji
imaju probleme proizasle iz ovog konteksta — samo mali broj pacijenta uklapa se u klini¢ku
sliku posttarumatskog stresnog poremecaja, 1 onda kada ona obuhvata i izrazenost
disocijativne simptomatologije. Trauma i disocijacija kada se deSavaju u detinjstvu uplivisu
sve sfere tekuceg razvoja, uti¢uéi na taj na¢in na multiformnost patoloskog ishoda. Tako ¢e
se, kao dugoro¢na posledica kod nekih pojedinaca razviti klinicka slika depresije ili
anksioznosti, kod drugih poremecaj ponasanja ili zloupotreba supstanci, kod tre¢ih problemi u
odnosima (prema Farina, Liotti & Imperatori, 2019), te ¢e ovi pojedinci i biti kategorisani na
osnovu svojih primarnih simptoma. Prisutna disocijacija ¢e medutim otezavati klinicki sliku,

komplikuju¢i simptomatologiju, ali i pogorSavaju¢i odgovor na terapiju. Ukoliko se ¢injenica
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da osnovni poremecaj dolazi sa svom kompleksnos$éu ranijeg dozivljavanja zanemari to bi
moglo da dovede do neadekvatnog tretmana i loSijeg terapijskog odgovora. Zato je je jedna od
preporuka autora usvajanje predloga (Farina, Liotti & Imperatori, 2019) o uvodenju procene
traumatsko-disocijativne  dimenzije  (Traumatic-dissociative dimension, TDD) pri
dijagnostikovanju bilo kog psihijatrijskog entiteta. Ovo bi doprinelo adekvatnijem
prepoznavanju onih pacijenata koji se nose sa posledicama iskustva rane traume i
disocijacijom dodatno otezanim simptomima primarne mentalne bolesti, usled ¢ega zahtevaju
implementiranje specificnih strategija tretmana sa moguc¢im fokusom na popunjavanju
praznina u sec¢anju, evociranju "uklonjenih" Zzivotnih dogadaja i emocija koje su ih pratile,
integrisanju fragmenata identiteta i smanjenju distance izmedu manifestnih, naizgled
normalnih delova selfa i onih koji su traumom pogodeni i izmenjeni, a svesnom procesuiranju
nedostupni. Cini se da bi klini¢ka praksa ovim postupkom evidentiranja prisustva traumatsko-
disocijativne dimenzije mogla da dobije snazan benefit, pre svega u vidu mogucnosti pruzanja
adekvatnijeg pristupa ovoj grupi dosada relativno zapostavljenih pacijenata, na uStrb
neznatnog povecanja obima posla pri dijagnostikovanju mentalnih poremecaja. Kada je sistem
socijalne zastite u pitanju, ¢ini nam se da bi od izuzetne Koristi bilo ukoliko bi se prilikom
realizacija edukativnih programa kako za stru¢ne saradnike, savetnike hraniteljstva, tako i za
same hranitelje, obuhvatila i tema prepoznavanja i procesuiranja decije disocijativne
simptomatologije, kao specificnog odgovora traumatiziranog deteta na neophodnost
odrzavanja afektivne veze za zastrasuju¢im starateljem uprkos izdaji, teroru, stidu i fizickom
bolu koje dozivljava u odnosu sa njim, a koji opstaje kao centralna strategija detetovog
reagovanja na sebe i svet i okosnica za razvoj dodatne, multiformne simptomatologije i nakon
njegovog izmestanja iz traumatskog konteksta.

Nadalje, budu¢i da su duboko nepoverenje afektivne orjentacije i hipomentalizacija
kao nacin promisljanja o sebi i drugima faktori rizika za razvoj internalizovane, odnosno
eksternalizovane simptomatologije, njihova uvremenjena, apriori procena, prilikom ulaska u
sistem socijalne zastite, recimo, bi takode mogla doprineti podrobnijoj identifikaciji onih

mladih koji su u ve¢em riziku od razvoja ovih formi maladaptivnog funkcionisanja.

Nalazi istrazivanja koje smo sproveli pokazuju nam, nadalje, da su mladi sa sigurnim
stilom afektivne vezanosti pod manjim rizikom da razviju probleme depresivne, anksioznozne
i somatske prirode, te da u cilju redukcije tih problema kod onih mladih sa iskustvima rane
traume i1 izmeStanja iz porodice primarnog porekla, kod kojih oni postoje, treba promovisati

sigurnost afektivne vezanosti. Pomak od dubokog nepoverenja kao afektivne orjentacije ka
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sve vecem poverenju i sigurnosti mogao bi imati pozitivan uc¢inak na poboljSanje problema
usmerenih ka unutrasnjem svetu. IStrazivanja su ranije pokazala bi tom pomaku ka sigurnosti,
koji naknadno dovodi do redukcije emocionalnih i1 bihejvioralnih teskoca i boljeg akademskog
uspeha (Moretti et al., 2019) mogla da vodi veca osetljivost hranitelja na potrebe Sticene dece
i mladih, pokazujuéi nam potencijalni smer delovanja. Medutim, zadatak pruzanja osetljive
nege deci i mladima u sistemu hraniteljstva nije sasvim lak poduhvat: pored li¢nih snaga i
vestina hranitelja ovo zahteva i razumevanje efekata traume na socijalno-emocionalni razvoj i
mentalno zdravlje dece i mladih, kao i stalno sveobuhvatno gradenje sopstvenih kapaciteta. I
zato je pruzanje podrske hraniteljima u vidu intervencija, programa i1 usluga namenjenih
jacanju njihovih roditeljskih kompetenci neophodno. Tako se u svetu ve¢ decenijama
primenjuju programi za podsticanje pozitivnog roditeljstva, no, prema zaklju¢cima analize
koju je sproveo Centar za prava deteta (2020) u Srbiji je njihova zastupljenost nedovoljna.
Analiza je pokazala je da je tokom pet godina, od 2015. do 2020. godine u Srbiji akreditovano
i realizovano svega 19 programa obuka sa elementima pozitivnog roditeljstva (Centar za
prava deteta, 2020) od kojih je tek nekoliko namenjeno hraniteljima, a ni jedna od njih ne
referiSe specificno na hranitelje traumom optere¢enih adolescenata. Upravo nas je to
motivisalo da od nekoliko programa skrojenih u cilju pomaganja hraniteljima adolescenata
koji se primenjuju u svetu izdvojimo, predstavimo i1 za primenu predlozimo jedan, koji je
nastao kao adaptacija programa Konekt (Connect), mnogostruko potvrdene efikasnosti
(Moretti & Obsuth, 2009; Moretti et al., 2015; Stattin et al., 2015; Giannotta, Ortega &
Stattin, 2013). Naime, sam program Konekt razvijao se kroz viSe decenija od prvobitne
verzije namenjene poboljSanju senzitivnosti 1 responzivnosti roditelja male dece, ka sve
starijim uzrastima, do adolescentnog. Ipak, primenjuju¢i ga u radu sa hraniteljima, autori su
uocili njegovu nedovoljnost. Hranitelji su ¢esto odustajali od programa navodeci da on ne
odgovara na njihove specificne dileme koje imaju u radu sa adolescentnim Sti¢enicima. Rad u
fokus grupama pokazao je da je hraniteljima adolescenta potrebno visSe informacija o uticaju
traume na afektivitet, na¢in funkcionisanja u aktuelnoj porodici, problemati¢éno ponaSanje
tinejdZera 1 njihovo mentalno zdravlje. Smatrali su i da je potrebno prilagoditi igre uloga,
radionice 1 diskusije kako bi se obuhvatila specifi¢na priroda i slozenost sutuacija koje oni
dozivljavaju: balansiranje licnog 1 profesionalnog stava kao hranitelja, sukob zbog tekucih
odnosa njihovih adolescentnih S$ticenika sa bioloskim roditeljima, te osecaj izgaranja,
anksioznosti 1 gubitka, posebno u vezi prestankom smestaja i odlaskom adolescenata iz
porodice po sticanju punoletstva ili okonéanju Skolovanja. Analizirajuci njihove jedinstvene

potrebe nastala je verzija trauma-informisanog i na afektivnoj vezanosti baziranog programa
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koje je prilagodeno upravo hraniteljima adolescenata (Connect: An Attachment-Based and
Trauma-Informed Program for Foster Parents of Teens; Moretti, Donnell, Katherine & Kelly,
2019). Rec je o kratkom, fokusiranom programu koji dobro utemeljene teorijske konstrukte
transformiSe u konkretne intervencije namenjene izgradnji vestina senzitivnog roditeljstva i
promociji sigurne afektivne vezanosti kod $tienih adolescenata. Mogu ga voditi stru¢njaci
razli¢itih profila druStveno-humanistickog obrazovanja, po zavrSenoj kratkoj obuci, uz
superviziju, Sto ga ¢ini relativno ekonomic¢nim za implementaciju. Dizajniran je za primenu
tokom 10 nedelja (devedesetominutne sesije), kroz intenzivne treninge koji zahtevaju snazno
emocionalno, iskustveno i refleksivno angazovanje samih hranitelja, njih 8 do 14 u grupi.
Svaka od deset sesija strukturisana je oko jednog od fundamentalnih principa na kojima se
program zasniva (Svako ponaSanje ima znacenje; Afektivna vezanost je celoZivotni kapacitet;
Konflikti su deo vezanosti; Autonomija ukljucuje vezanost; Empatija je srZz vezanosti;
Balansiranje sopstvenih i potreba drugih; Promene i rast kao deo odnosa; Veli¢anje vezanosti;
dva koraka unapred, jedan unazad:ostajanje na stazi) na putu ka sve boljim vestinama
hranitelja da prepoznavaju i reguliSu sopstvene emocije. Tokom programa vezbaju se i
senzitivnost u sluSanju i reagovanju na potrebe mladih, ali i realistiCnost u postavljanju
ocCekivanja i granica. Hranitelji tako oni bivaju sve spremniji da svojim Sticenicima pruze
sigurno uto¢iste i sigurnu bazu, $to jaca bliskost u njihovim odnosima i obezbeduje okruzenje
u kom adolescent moze da se krece ka boljoj sigurnosti afektivnih reprezentacija.

Dok je efikasnost originalne verzije pokazala znacajan i dugotrajan efekat na redukciju
simptoma depresije, anksioznosti i problema ponaSanja adolescenata sa ozbiljnim problemima
mentalnog zdravlja (Moretti & Obsuth, 2009; Moretti et al., 2015), dosadasnja istrazivanja
relativno nove, adaptirane verzije za hranitelje adolescenata daju tek preliminarne dokaze o
smanjenju problemati¢nih ispoljavanja kod adolescenata, ali i o poboljSanju porodi¢nog
zadovoljstva i redukciji stresa samih hranitelja (Moretti et al., 2020). Misljenja smo da bi
ovakav program bio od Kkoristi pri unapredenju prakse u radu sa hraniteljskim porodicama, te
snazno preporucujemo strucnjacima centara za socijalni rad 1 porodi¢ni smestaj i usvojenje

koriS¢enje prilika za unapredenje profesionalnih kompetenci u ovom pravcu.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da je potrebno unapredenje mentalizacionih
vestina mladih sa iskustvom zlostavljanja i zanemarivanja u cilju redukcije onih problema
mentalnog zdravlja koji su usmereni ka spoljasnjem Svetu i ticu se agresivnog i destruktivnog
¢injenja. Stoga je uvodenje intervencija usmerenih ka izgradnji kapaciteta za mentalizaciju jos

jedna snazna preporuka ovog istrazivanja. Zanimljivo je da je rade¢i sa maloletnim
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prestupnicima u nasoj zemlji pod okriljem Van Ijzendornovog socioemocionalnog modela
maloletnicke delinkvencije Proti¢ (2016) takode, izvela zakljucak o potrebi uvodenja neke
vrste tretmana usmerenog ka pospesivanju kapaciteta maloletnih delinkvenata da prepoznaju i
imenuju sopstvene i tude unutra$nje sadrzaje. Tako je psihoterapijski Tretman zasnovan na
mentalizaciji (The Mentalization based treatment, Allen & Fonagy, 2006) u domacoj literaturi
ve¢ izdvojen kao potencijalno koristan modalitet u radu sa traumatizovanim osobama koji
pokazuju sklonost ka eksternalizuju¢im formama psihopatologije (Milojevi¢ & Dimitrijevic,
2012; Proti¢, 2016). Preporuka se pre svega zasniva na njegovoj priznatosti i mnogostruko
potvrdenoj efikasnosti u svetu za tretman tegoba u okviru razli€itih poremecaja, uklju¢ujuéi 1
one disocijativne i post-traumatske prirode (Bateman & Fonagy, 2015; Brent & Fonagy,
2014; Rossouw & Fonagy, 2012; Allen, Fonagy & Bateman, 2010). U radu sa
traumatizovanim mladim ljudima, koji su korisnici usluge porodi¢nog smestaja mogle bi se
primenjivati verzije tretmana zasnovanog na mentalizaciji za decu i adolescente (Asen &
Fonagy, 2011; Midgley & Vrouva, 2012). Uz ucesée Citave porodice u okviru ovih tretmana
radi se na poboljSanju razumevanja psiholoSkih sadrzaja Clanova porodice, odbacivanju
prinude i kaznjavanja kao vaspitnih postupaka, popravljanju samokontrole, samoregulacije,
komunikacije... Sam tretman prevashodno je usmeren ka unapredenju kapaciteta za
uspostavljanje kvalitetnijih odnosa sa drugima kroz pobolj$anje sposobnosti da se misli o
unutra$njim mentalnim stanjima. Zato su osnovni ciljevi tretmana formulisani na sledeci
nadin: procena, a potom uspostavljanje kapaciteta za mentalizaciju u onom razvojnom
trenutku u kome je razvojno zaustavljen; stimulacija stalnorastueg kapaciteta za
mentalizaciju uz omogucéavanje stabilne sposobnosti mentalizacije u kontekstu odnosa
afektivne vezanosti; svodenje neZeljenih efekata samog tretmana na najmanju mogucu meru; i
omogucavanje klijentu da otkrije i sebe i druge kao osobe sa umom vrednim upoznavanja,
koji bi uvek (i po okoncanju terapije, dakle) trebalo uzimati u obzir (Fonagy & Bateman,
2008). Takav tretman mogao bi da se ponudi i mladim ljudima koji imaju relacione probleme.
Posebno bi rad na otvorenosti u traZzenju alternativa u tumacenju ponaSanja drugih, vr$njaka,
kroz otvaranje pitanja i fokusiranje na konkretne dogadaje iz zZivota (Allen & Fonagy, 2006)
moglo da donese dobrobit za njih. No, to suocavanje Klijenta sa drugacijim objasnjenjem
dogadaja i jeste najveci izazov ovog tretmana (Allen & Fonagy, 2006). U pocetku terapeut
ima zadatak da ponudi samo empati¢no razumevanje i podrsku uz eventualno ukazivanje na to
da istrazivanje i razumevanje sebe i drugih razvija emocionalno zadovoljstvo i regulaciju
afekta (Bateman, Fonagy & Allen, 2009). Kako terapija napreduje, a klijentova uznemirenost

popusta terapeut pocinje da se sluzi razjasnjavanjem i elaboracijom osecanja kroz razmatranje
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motivisanosti razli¢itih sopstvenih i tudih ponaSanja i proucavanje posledica neuspeha
mentalizacije uz povezivanje sa ose¢anjima koja te posledice prate. Tek sa daljim porastom
Klijentove otvorenosti u tumacenju, uvodi se i interpretativno mentalizovanje, a potom i
mentalizovanje transfera, a klijent se kona¢no suoCava sa mogucénoS¢u alternativnih
objasnjenja dogadaja iz sopstvenog Zivota (Allen & Fonagy, 2006). Sto je vise alternativnih
mentalistickih tumacenja — to bolje! Zato se tretman zasnovan na mentalizaciji primenjuje
kombinovano — grupno i individualno i to jednom nedeljno tokom (otprilike) dve godine. Sam
terapeut, treba naglasiti, nema ulogu osobe koja govori klijentu $ta on ta¢no misli ili oseca,
kako treba da postupa, niti je tu da otkriva svesne i nesvesne razloge njegovih problema —
terapeutov je zadatak promocija mentalizacije kroz diskusiju o alternativnim videnjima
razli¢itih okolnosti, a Uz stoi¢ko nosenje sa mnostvom preplavljujuéih osecanja koja klijent u
datom momentu nije u stanju da mentalizuje, izliva besa i napada na seting (Fonagy &
Bateman, 2008). Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je hipomentalizacija najloSija
pozicija, te da bi za mlade sa iskustvom rane traume svaki pomak ka poimanju mentalnog
mogao da vodi ka boljitku, no u savetodavnoj i psihoterapijskoj praksi treba voditi racuna o
tome da prilikom uspostavljanja i produbljivanja distinkcije izmedu mentalnih predstava i
stvarnosti veza izmedu njih mora da se odrzi (Handeland, 2017).

Mi smo ilustrovali moguénost primene tek dva programa za poboljSanje statusa
afektivne vezanosti i refleksivne funkcije, medutim i drugi empirijski i kroz praksu utemeljeni
pristupi mogli bi biti korisni za mlade sa istorijom rane traume i iskustvom izmestanja iz
porodica primarnog porekla. Dodajmo i da bi, prilikom njihove realizacije valjalo imati na
umu vaznost precizne evaluacije 1 pracenja kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih efekata, kako bi podaci
0 vecoj ili manjoj efikasnosti tretmana bili relevantni i dostupni budu¢im istrazivac¢ima i

prakticarima.
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9. 5. Ogranicenja studije

U tekstu koji sledi osvrnu¢emo se na neke slabosti sprovedenog istraZivanja, u nameri
da ukazemo na izvesna ogranicenja kada je u pitanju generalizacija dobijenih podataka, ali i
da budu¢im istraziva¢ima predo¢imo dileme sa kojima smo se mi suocavali kako bi ih oni
efikasnije reSavali.

U najvec¢em broju relevantih studija koje su se bavile slicnom tematikom kao mi u
ovom istrazivanju, ¢iji su nalazi i ovde navodeni, koristi se korelacioni dizajn, te je i ovo
istrazivanje konceptualizovano u tom maniru. No, u trenutku kada smo se odlucili za takav
Jedan od glavnih problema korelacionih, transverzalnih istrazivanja je nemoguénost jasnog
odredivanja vremenskog sleda ispitivanih varijabli, te posledi¢no nije moguce ni verifikovati
kauzalnost u njthovom odnosu. lako specifi¢ne analize koje smo koristili u ovom istrazivanju
pretendiju da, na osnovu utvrdene korelacije koja opstaje i nakon uklanjanja uticaja drugih
varijabli i teorijskog okvira o odnosu ispitivanih varijabli, pored povezanosti mogu modelirati
i potencijalni smer njihovog uticaja, prilikom interpretacije treba biti svestan da pre
eventualne potvrde modela u praksi dobijene rezultate treba tumaciti u terminima statisticke
predikcije i doprinosa, a ne u terminima koji impliciraju kauzalnost. Zato, iako dobijeni
rezultati deluju ubedljivo, naSi podaci se ipak odnose na prikaz korelacija u trenutku
ispitivanja i ne govore pouzdano o vremenskom sledu javljanja i smeru uticaja ispitivanih
fenomena, koji moZemo pretpostaviti jedino na osnovu dostupne teorijske grade. Cini nam se
da je u ovom momentu nauc¢ni tok u ispitivanoj oblasti takav da se predmetni fenomeni
ekspanzivno eksplorisu kori§¢enjem transfezalnog dizajna u poslednjih par godina, od kada su
teorijski konceptualizovani veoma dobri okviri za njihovo proucavanje, Sto daje mnostvo
korisnih podataka, koji ¢e u bliskoj buduénosti, nadamo se, ¢initi odli¢énu polaznu matricu za
razvoj opsezne longitudinalne studije 0 efektima rane traume na razvoj psihopatologije,
posebno kod dece i mladih u sistemu porodi¢nog smestaja. To je svakako preporuka.

Nadalje, iako preliminarna analiza ukazuje da je veli¢ina naSeg uzorka najmanje
potrebna, ali dovoljna, za izvodenje zakljucaka i iako je on po svojoj veli¢ini uporediv sa
uzorcima drugih istrazivanja u ovoj specifi¢noj oblasti, veli¢ina naseg uzorka verovatno jeste
odve¢ mala za detekciju efekata ovako niske magnitude. Jedan od najveéih izazova ovakvih
istrazivanja i jeste formiranje uzorka jer je uglavnom dostupan vrlo ograni¢en broj ispitanika
koji zadovoljavaju definisane kriterijume. Prikupljanje uzorka za ovo istrazivanje trajalo je

bezmalo pune &etiri godine i nije bilo bez teskoca. Cak i uz hvale vrednu saradljivost
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saradnika Centara za porodi¢ni smeStaj i usvojenje Sirom Republike Srbije, relativno
malobrojnim korisnicima porodi¢nog smestaja starijim od 11 godina nije bilo nimalo lako
pristupiti. Mali broj novopridoslih korisnika tog uzrasta, u odnosu na korisnike mladih
uzrasta, nas je i naveo da odustanemo od prvobitne namere sprovodenja ispitivanja na samom
pocetku privremenog boravka korisnika u porodi¢nom smestaju, te je duzina trajanja smestaja
preinaena u registrovanu, umesto kontrolne varijable. | sama ta ¢injenica verovatno je
doprinela povecanju rizika od delovanja razlicitih konfudirajucih protektivnih i faktora rizika,
S§to je moglo da zamagli ili preinaci prvobitni odnos izmedu ispitivanih varijabli. Veé je
diskutovan potencijalni udeo novouspostavljenih afektivnih odnosa dece sa hraniteljima na
potencijalni pomak ka pozitivnijoj afektivnoj orjentaciji i mentalizaciji, ali on bi mogao biti
dalekosezniji 1 kompleksniji nego S§to mozemo pretpostaviti. Longitudinalna studija ili studija
vremenskih serija mogle bi da obuhvate procene u razli¢itim fazama boravka dece i mladih u
porodi¢nom smestaju, pa da pruze odgovore i na pitanja o tome da li hraniteljstvo samo, preko
kvaliteta uspostavljenih afektivnih odnosa hranitelja i korisnika, ostvaruje efekat na promene
njihovog mentalnog zdravlja. To je tema koje smo se u ovom radu samo usputno dotakli,
slute¢i snazan potencijalni uticaj na fenomene kojima smo se u ovom radu bavili. Nadalje,
lako smo ulozili napor da samu proceduru ispitivanja u¢inimo optimalnom kada je odnos
izmedu minimalno potrebnog napora ispitanika za dobijanje relevantnih podataka sa jedne, i
umanjenje njihovog otpora i utroska vremena, sa druge strane, odbijanje i odustajanje od
ispitivanja jednog broja ispitanika dodatno je oteZalo prikupljanje uzorka. Stoga je snaZzna
preporuka replikacija ili dopuna ovog istrazivanja na ve¢em uzorku.

Kada su u pitanju instrumenti koriSeni u ovom istraZivanju, pored u tekstu vec
diskutovanih prednosti i nedostataka, treba napomenuti i jedno opste mesto kada je u pitanju
korid¢enje mera samoprocene za detekciju nesvesnih mentalnih reprezentacija i procesa. Cak i
uz pretpostavku o zadovoljavajuéem nivou introspekcije osobe i njene adekvatne
objektivnosti, pa 1 njene, svesne 1 nesvesne motivisane spremnosti i vestine da nas izvesti o
svom doZivljaju, upitno je moze li se uopSte predmet merenja takvih upitnika smatrati
istovetnim sa konstruktom koji dati instrument pretenduje da meri. Priroda skale RFQ,
namenjene samoproceni mentalizacije naro¢ito je podlozna diskusiji, jer otvara pitanje 0 tome
da li osoba sa slabijim kapacitetom za mentalizaciju uopSte moze tacno da proceni svoje
sposobnosti i pouzdano izvesti 0 njima. Ukoliko se koristi retrospektivno prikupljanje
podataka, kao u sluc¢aju ovde koris¢enog upitnika o traumatskim iskustvima javlja se i rizik da
su brojni izvori mogli da dovedu do iskrivljivanja podataka (zaboravljanje, falsifikovana

secanja, pristrasnost), koji sa protokom vremena postaje sve veci. Istrazivanja su ukazala i na
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sklonost dece koja su u sistemu socijalne zastite da prilikom ulaska u hraniteljsku porodicu
svoje relacije sa bioloskim roditeljima opisuju pozitivnim atributima, bez obzira na iskustvo
zlostavljanja i zanemarivanja (Sili¢, 2018), odnosno da informacije u vezi relacionih iskustava
procesuiraju koriste¢i formu odbrambenog iskljucivanja, poricu¢i negativne sadrzaje,
idealiziraju¢i, pa i disocijacijom se odvajaju¢i od dozivljenih maltretmana... Kod nasih
ispitanika zabeleZeni su takvi skorovi na kontrolnoj skali upitnika za procenu traumatskih
iskustava, idealizaciji, kao i na skali disocijativnih iskustava, koji bi mogli da ukazu na o
umanjenu objektivnost samoprocene. lako su nalazi interpretirani uvazavajuci tu ¢injenicu,
zapravo ne mozemo znati koliki je obuhvat tog ulepsavanja iskustava i stavova ili ublazavanja
ispoljene simptomatologije.

Svi instrumenti kori$¢eni u ovoj studiji ve¢ su zadavani u relevantnim studijama u
nasoj zemlji ili regionu, $to nam je omogucilo poredenje, medutim, nijedan od njih nije
standardizovan za nase podrucje. Iako je bojazan da su neke kulturoloske specifi¢nosti mogle
da utiCu na rezultate umanjena zadovoljavajuéim dobijenim merama pouzdanosti i
oc¢ekivanim medusobnim korelacijama (sa izuzetkom instrumenta RQ-CV), kao i uporedivost
ovdasnjih sa rezultatima istrazivanja u svetu, ona je ipak prisutna.

Podaci o afektivnim orjentacijama ispitanika dobijeni koris¢enjem instrumenta RQ-
CV pokazali su izvesna odstupanja u intenzitetu i znacajnosti, mada ne i u smeru povezanosti,
od ocekivanih korelacija sa drugim varijablama ovog istrazivanja. Nije bilo lako odabrati
razvojno prikladan instrument za procenu afektivne vezanosti ispitanika adolescentnog
uzrasta (Venta, Shmueli-Goetz & Sharp, 2014), ali je na$ izbor, sada nam deluje, mogao da
bude primereniji ciljnoj populaciji. Od instrumenta koji se u aktuelnom momentu smatraju
najboljima za procenu afektivne vezanosti morali smo da odustanemo. Kod ispitanika uzrasta
izmedu 11 i 18 godina se za procenu organizacije vezanosti svakako ne moze Koristiti
originalni pristup Bolbija i Ejnsvortove (strana situacija), kao ni "Intervju za procenu
afektivne vezanosti dece"”, (Shmueli-Goetz et al., 2008), ali isto tako, naroCito kada su u
pitanju najmladi ispitanici, nije bilo primereno Koristiti ni tehnike za procenu afektivne
vezanosti odraslih, kao §to su "Intervju za procenu afektivne vezanosti odraslih” (AAl,
George, Kaplan & Main, 1985) ili "Projektivna tehnika za procenu obrazaca afektivne
vezanosti odraslih” (AAP, George & West, 2001), koji ispituju mentalne reprezentacije
zaobilazeci nesvesne barijere. To su, ¢ak i kad bi bile uzrastu primerene, tehnike koje su zbog
svoje zametnosti 1 slozenog sistema kodiranja, za ¢ije savladavanje je potrebna dugotrajna (i
skupa) edukacija, tesko dostupne veéini istrazivac¢a (Hanak i Dimitrijevi¢, 2007). Nas izbor je

morao da bude upitni¢ki pristup proceni organizacije vezanosti i zbog toga $to smo zeleli da
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organizujemo samo istrazivanje na taj nacin da §to manje optereti i decu, ali i hraniteljske
porodice koje o njima brinu. Kako smo smatrali relevantnim da pored dezorganizovanog
pokusamo da detektujemo i klinicki relevantan, duboko nepoverljivi stil, te zbog lakog
administriranja i razumevanja cak i za ispitanike mladeg uzrasta i njegove ekonomicnosti,
odludili smo se za ovaj, a ne za neki drugi upitnik. Medutim, za potrebe finog detektovanja
dezorganizovanih u traumatizovanoj populaciji verovatno je bilo adekvatnije odabrati neki od
upitnika specificno namenjenih detektovanju dezorganizacije, makar i namenjen odrasloj
populaciji (na primer Skalu za procenu dezorganizovanog obrasca vezanosti kod odraslih,
Paetzold et al., 2015). Stoga je snazna preporuka budu¢im istraziva¢ima da nalaze ove studije
provere upotrebom kompleksnijeg sistema procene (dezorganizovane) afektivne vezanosti.

Instrument A-DES, koris¢en za procenu disocijativne simptomatologije poseduje
brojne prednosti od kojih je jedna i prilagodenost uzrastnoj kategoriji. Ovo je posebno vazno
jer takav instrument makar pokuSava da se uhvati u koStac sa ¢injenicom da mladi ljudi
normalno pokazuju sklonost ka fantaziranju, mastanju, koja se lako moze pomesSati sa
patoloSkom disocijacijom. Medutim, iako je skala konstruisana tako da ispituje prisustvo
brojnih, po prirodi razli¢itth disocijativnih ispoljavanja, kao S§to su amnezija,
depersonalizacija, derealizacija i emotivna iskljuCenost, rezultat je sumiran u opsti skor
disocijativnih iskustava. S obzirom na to, pri interpretaciji nalaza nije moguce uzimanje u
obzir heterogenosti disocijativnih procesa, $to ostavlja neodgovorena pitanja o tome da li
specificne dimenzije disocijacije razli¢ito doprinose objaSnjenju odnosa izmedu traume i
tesko¢a mentalnog zdravlja.

Postoje snazni dokazi da bi razli¢ite forme traumatskih dogadaja u detinjstvu mogle da
ostvaruju razlicite efekte na razvoj psihopatologije. Specifi¢no, pokazalo se da su fizicko i
seksualno zlostavljanje ¢e$¢e povezani sa poremecajima raspoloZenja i anksiozno$¢éu, emocionalno
zlostavljanje sa poremecajima li¢nosti i Sizofrenijom (Carr et al., 2013), a emocionalno zanemarivanje
sa depresijom (Mandelli et al., 2015). Mala veli¢ina uzorka nam nije dopustila da istrazujemo
odvojeni doprinos razli¢itih formi traumatskih dogadaja na razvoj psihopatoloskih ispoljavanja,
ali smatramo da bi to trebalo da bude to vazan zadatak budu¢im istrazivacima.

Na posletku, objektivniji uvid u mentalno zdravlje bio bi postignut paralelnim
zadavanjem integrisanog seta skala za procenu bihejvioralnih i emocionalnih problema dece
(CBCL), kojim se podaci prikupljaju iz vise izvora (ukljucujuéi staratelje i ucitelje ili

nastavnike) 1 ukljuuju i mere namenjene proceni adaptivnog funkcionisanja mlade osobe.
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10. ZavrSna razmatranja i zakljucak

Istrazivanje predstavljeno ovim radom imalo je za cilj da empirijski proveri
integrativni model putanje od rane traumatizacije do internalizujucih, eksternalizujucih i
problema u drustvenim relacijama, preko dezorganizacije u stilu vezanosti i mentalnih
procesa mentalizacije i disocijacije kao serijskih medijatora. Empirijska provera pokazala je,
medutim, da pretpostavljeni model samo delimi¢no odgovara stvarnosti, te ga je bilo potrebno
revidirati. Potonji rezultati pokazali su da jedino disocijativna iskustva deluju posredujuce u
odnosu izmedu traume i Svih ispitivanih formi emocionalnih i bihejvioralnih teskoc¢a kod
mladih koji su izmeSteni iz porodica primarnog porekla u alternativni, porodi¢ni smestaj.
Afektivna vezanost 1 mentalizacija, pokazalo se je, taj odnos moderiraju. To nam mozda
pomaze da shvatimo zaSto jedan broj mladih ljudi iz veoma nepovoljnih zivotnih okolnosti
izrasta u zdrave i prilagodene odrasle ljude, sposobne da vole i rade, rekao bi Frojd. Oni su
imali nekoga uz koga su se osecali sigurno da promisle i obrade svoju bol. Cini nam se da je
to najdragoceniji nalaz ovog istrazivanja i vazno zaveStanje za sve, a posebno za buduce
hranitelje.

Ipak, uzimanjem u obzir varijacija u pogledu traumatskog iskustva, afektivne
vezanosti, mentalizacije i disocijacije mozemo objasniti tek 40% individualnih razlika u
pogledu emocionalnih i bihejvioralnih smetnji u populaciji adolescentnih korisnika usluge
porodi¢nog smestaja. Buduca istrazivanja bi trebalo usmeriti ka multimetodicnom ispitivanju
specificnog i zajednickog doprinosa brojnih drugih — neurobioloskih, (strukturalne i
funkcionalne promene unutar limbickog sistema, hipokampusa, hipotalamo-pituitarno-
adrenalne ose, priroda neuralne pobudenosti), kognitivnih (kao §to su rane maladaptivne
Seme, socijalna percepcija, ruminiranje), emocionalnih (emocionalna regulacija), socijalnih
(odlike roditeljstva, kontinuitet brige, socijalna prodrska, socioekonomski status) mehanizama
i liénih predispozicija (obrazac li¢nosti, narcizam, neuroticizam) koje se kroz literaturu
pominju kao potencijalno relevantni ¢inioci u odnosu izmedu doZivljene traume i kasnijeg

razvoja maladaptivnih odgovora.
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Prilozi

Prilog 1 — Formular za dobijanje sagasnosti

SAGLASNOST ZA UCESCE U ISTRAZIVANJU

Postovani,

Ovim putem zelimo da uputimo molbu

(naziv ustanove)
da doprinese realizaciji istrazivanja koje se sprovodi u okviru doktorskih studija psihologije na Filozofskom
fakultetu u Nisu.
Molimo Vas da pazljivo procitate dole navedene informacije i odludite da i ¢e vasa ustanova prihvatiti uéesée u
ovom istrazivanju i dati saglasnost za ucesc¢e maloletnih korisnika usluga porodi¢nog smestaja.

Ovo istraZivanje se bavi odnosom izmedu iskustva rane traumatizacije i problema mentalnog zdravlja mladih,
ispitujudi psiholoske mehanizme za koje se pretpostavlja da u ovom odnosu ucestvuju (dezorganizacija u stilu
afektivne vezanosti, mentalizacija i disocijacija). Planirano je da u istraZivanju uéestvuju ispitanici, starosti od 11
do 18 godina, koji su korisnici usluge porodi¢nog smestaja krace od dve godine. VaSa pomo¢ bi se sastojala u
identifikaciji ovih korisnika, te pomoc¢i pri samoj realizaciji ispitivanja, kroz zadavanje upitnika prilikom
redovnih poseta hraniteljskim porodicama. Od ispitanika se o¢ekuje da samostalno popune upitnike tako Sto ¢e
pismenim putem odgovarati na postavljena pitanja.

Voleli bismo jo$ i da napomenemo sledece:

— ucesSce u istrazivanju je dobrovoljno i za ustanovu i za korisnika i moZze se iz njega istupiti u bilo kom
momentu, bez potrebe da se objasnjavaju razlozi

— uceSée u istrazivanju ne snosi nikakakav rizik po korisnike i ne moze imati nikakve negativne
posledice;

— istrazivacu nisu potrebni podaci o identitetu korisnika

— rezultati ¢e biti obradivani grupno i bice koriS¢eni iskljuivo u nau¢ne svrhe (grupni rezultati
istraZivanja mogu biti objavljeni u nau¢noj publikaciji uz ofuvanje anonimnosti)

Potpisivanjem ove saglasnosti izjavljujete da ste u potpunosti razumeli gore navedene informacije i
da, kao organ nadlaZzan za pitanja starateljstva nad Korisnicima, pristajete na njihovo uceSée u
istraZivanju.

Potpis odgovornog lica



Prilog 2 — Tabele

Tabela la. Korelacija idealizacije i kriterijumskih varijabli istraZivanja

Idealizacija
Internalizacija -.22%
Eksternalizacija -.03
Problemi u relacijama -30**

Tabela 2a. Parcijalna korelacija sigurnosti i hipermentalizacije, kontrolisana za efekat
idealizacije
Sigurnost
Hipermentalizacija -.125

Tabela 3a. Rezultati regresijske analize gde je Internalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Izbegavanje i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Internalizacija
R T p(T)
Trauma .33 37 .00
Izbegavanje -.07 .90 .36
Trauma x Izbegavanje .06 .76 44
R=.34
Regresioni model R?= .11
R*kor= .09

F (3)=5.61 ; p<.002

Tabelada. Rezultati regresijske analize gde je Internalizacija kriterijumska varijabla, a
prediktori Trauma, Preokupiranost i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Internalizacija
R T p(T)
Trauma .30 3.52 .00
Preokupiranost -73 .84 40
Trauma X Preokupiranost 12 1.06 .06
R=.38
Regresioni model R?= .13
R®kor=.12

F (3)=6.61 ; p<.002



Tabela 5a. Rezultati regresijske analize gde je Internalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, dezorganizacija i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Internalizacija
R T p(T)
Trauma 31 3.37 .00
Dezorganizacija -.09 -.90 94
Trauma x Dezorganizacija 10 1.04 22
R=.38
Regresioni model R?= .15
R®kor=.12

F (3)=6.95 ; p<.000

Tabela 6a. Rezultati regresijske analize gde je Internalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, hipomentalizacija i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Internalizacija
B T p(M)
Trauma .33 .38 .00
Hipomentalizacija -.07 -.04 .66
Trauma x Hipomentalizacija .06 -.62 .53
R=.33
Regresioni model R?= .11
R®kor=.09

F (3)=5.05 ; p<.003

Tabela 7a. Rezultati regresijske analize gde je Internalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Hipermentalizacija i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Internalizacija
R T p(T)
Trauma .33 3.65 .00
Hipermentalizacija .04 .52 .60
Trauma x Hipermentalizacija .08 .94 .34
R=.34
Regresioni model R?= .12
R*kor= .09

F (3)=5.27 ; p<.002



Tabela 8a. Rezultati regresijske analize gde je Eksternalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Sigurnost i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Eksternalizacija
R T p(T)
Trauma 13 1.53 A2
Sigurnost -.33 -3.73 .00
Trauma x Sigurnost .00 .03 .97
R=.37
Regresioni model R?= .13
R®kor=.11

F (3)=6.30 ; p<.001

Tabela 9a. Rezultati regresijske analize gde je Eksternalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Preokupiranost i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Eksternalizacija
R T p(T)
Trauma 18 2.05 .04
Preokupiranost -.06 -71 A7
Trauma X Preokupiranost .05 .59 .55
R=.20
Regresioni model R?= .04
R*kor=.01

F (3)=1.61 ; p<.188

Tabela 10a. Rezultati regresijske analize gde je Eksternalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Izbegavanje i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Eksternalizacija
R T p(T)
Trauma 18 1.97 .05
Izbegavanje .03 .35 72
Trauma X lzbegavanje .02 24 .80
R=.18
Regresioni model R?= .03
R?kor= .01

F (3)= 1.40 ; p<.245



Tabela 11a. Rezultati regresijske analize gde je Eksternalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Dezorganizacija i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Eksternalizacija
R T p(T)
Trauma .23 2.48 14
Dezorganizacija -.20 2.14 .03
Trauma x Dezorganizacija 10 1.09 27
R=.26
Regresioni model R?= .07
R®kor=.04

F (3)= 3.09 ; p<.033

Tabela 12a. Rezultati regresijske analize gde je Eksternalizacija kriterijumska varijabla, a

prediktori Trauma, Duboko nepoverenje i njihova interakcija

Prediktor Kriterijum: Eksternalizacija
R T p(T)
Trauma 15 1.70 .09
Duboko nepoverenje 13 1.49 A3
Trauma x Duboko -12 -1.44 15
nepoverenje
R=.25
Regresioni model R*=.06
R?kor= .04

F (3)=2.78 ; p<.044

Tabela 13a. Rezultati regresijske analize gde su Problemi u relacijama kriterijumska

varijabla, a prediktori Trauma, Hipomentalizacija i njihova interakcija
Kriterijum: Problemi u

Prediktor relacijama
R T p(T)
Trauma 27 3.24 .00
Hipomentalizacija 24 2.79 .00
Trauma x Hipomentalizacija .13 1.58 A1
R=.46
Regresioni model R?= .21
R?kor= .19

F (3)= 10.81 ; p<.000
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