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Apstrakt

Uvod/Cilj. Posledice pojedinacnih nepovoljnih iskustava u
detinjstvu na kasnije mentalno zdravlje, detaljno su proucava-
ne u poslednjim decenijama. U fokusu ovih istrazivanja najce-
$¢e je bilo zlostavljanje i zanemarivanje. Cilj ovog rada bio je
da se utvrdi povezanost visestrukih nepovoljnih iskustava u
detinjstvu 1 psihijatrijskih poremecaja, kao i njihova korelacija
sa stepenom i vrstom agresivnosti kod psihijatrijskih bolesni-
ka u odraslom dobu. Metode. Ispitivani uzorak obuhvatio je
113 vanbolnickih psihijatrijskih bolesnika, podeljenih u tri di-
jagnosticke grupe: sa psihoti¢nim poremecajima, sa nepsihoti-
¢nim poremecajima i sa alkoholizmom uporedenih sa 40
zdravih ispitanika. Podaci o nepovoljnim iskustvima u detinj-
stvu dobijeni su retrospektivnom metodom, primenom Upit-
nika nepovoljnih iskustava i eksplanatornog intervjua. Agresi-
vnost je ispitivana primenom Buss Perry-evog upitnika agre-
sivnosti. Statisticke znacajnosti razlika izmedu grupa utvrdi-
vane su pomocu Student-ovog 7 testa i ANOVA testa, kao i
korelacionom analizom. Vrednost p < 0,05 smatrana je statis-
ticki znacajnom. Rezultati. Nasi rezultati pokazali su da je
prosecan broj nepovoljnih iskustava u detinjstvu statisticki
znacajno veci kod grupe psihijatrijskih bolesnika u celini, kao i
kod pojedinacnih grupa psihijatrijskih bolesnika, u odnosu na
grupu zdravih ispitanika (p < 0,001), da postoji statisticki zna-
¢ajno veca vrednost u skoru fizicke agresivnosti kod bolesni-
ka izlozenih nepovoljnim iskustvima u detinjstvu u odnosu na
bolesnike koji im nisu bili izloZeni (p < 0,05), kao i da su sko-
rovi na skali fizicke agresivnosti u pozitivnoj korelaciji sa
brojem nepovoljnih iskustava (p<0,05). Najveéi prosecan
broj nepovoljnih iskustava evidentiran je u grupi bolesnika sa
psihotiénim poremecajima. Zaklju¢ak. Visestruka nepovolj-
na iskustva u detinjstvu povezana su sa psihoticnim i nepsi-
hoti¢nim poremecajima i alkoholizmom u odraslom dobu, te
predstavljaju vazan faktor rizika od psihijatrijskog morbidite-
ta. Nepovoljna iskustva u pozitivnoj su korelaciji sa stepenom
fizicke agresivnosti kod psihijatrijskih bolesnika.

Kljuéne redi:

deca, zlostavljanje; mentalno zdravlje; mentalni
) b b

poremecaji; agresivnost; odrasle osobe.

Abstract

Background/Aim. Consequences of individual adverse
childhood expetiences for adult mental health have been pre-
cisely studied during past decades. The focus of past research
was mainly on childhood maltreatment and neglect. The aim
of this paper was to determine association between multiple
adverse childhood experiences and psychiatric disorders, as
well as their correlation to the degree and type of aggressive-
ness in adult psychiatric patients. Methods. One hundred and
thirteen psychiatric outpatients were divided into three diag-
nostic groups: psychotics, non-psychotics and alcoholics and
compared with fourty healthy individuals. Adverse childhood
experiences data were gathered retrospectively, using the Ad-
verse childhood experiences questionnaire and explanatory
interview. Aggressiveness was assessed using Buss-Perry Ag-
gression Questionnaire. The Student’s # test, ANOVA and
correlational analysis were used for evaluation of statistical sig-
nificance of differences among the groups. A value p < 0.05
was considered statistically significant. Results. Our results
showed that the mean number of adverse childhood experi-
ences in each group of psychiatric patients, as well as in the
whole group of patients, was statistically significantly higher
than in the group of healthy individuals (p < 0.001); there was
a statistically significant difference in score of physical aggres-
siveness between the patients exposed to adverse childhood
experiences and those who were not exposed to them
(p <0.05); scores of physical aggressiveness were in positive
correlation with the number of adverse childhood experiences
(p < 0.05). The highest mean score of adverse childhood expe-
riences was evidenced in the group of patients with psychotic
disorders. Conclusion. Multiple adverse childhood experi-
ences are significantly associated with psychotic disorders, non-
psychotic disorders and alcohol dependence in adulthood and
their presence is important morbidity risk factor for psychiatric
disorders. They ate in positive correlation with physical aggres-
siveness of the patients from these diagnostic groups.

Key words:
child abuse; mental health; mental disorders;
aggression; adult.
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Uvod

Posledice zlostavljanja i zanemarivanja u ranom detinj-
stvu na psiholoski razvoj deteta, kao i na kasnije mentalno
zdravlje, detaljno su proucavane u poslednjim decenijama.
Neke od njih su kasnjenje u kognitivnom razvoju, nizi koefi-
cijent inteligencije ', neurobioloske abnormalnosti >, disfun-
kcionalnost u ponasanju, agresija i zloupotreba psihoaktivnih
supstanci >, kao i povecani rizik od adolescentnih i adultnih
psihijatrijskih poremeéaja **.

Vecina istrazivanja ovog problema bila je usmerena na
pracenje efekata pojedinacnih oblika zlostavljanja (najcesce
fizickog i seksualnog), a retko su bila usmerena na dejstvo
akumuliranih viSestrukih nepovoljnih uticaja i iskustava koja
mogu biti povezana sa, ili nezavisna od fizi¢kog zlostavljanja
i zanemarivanja. Ovakav pristup mogao je dovesti do potce-
njivanja punog uticaja kumulativne izloZenosti razli¢itim ne-
povoljnim iskustvima koja deluju stresogeno u ranom raz-
vojnom periodu. Rezultati nekih istrazivanja ukazuju da je
upravo kumulativna izloZenost viSestrukim oblicima nasilja i
zlostavljanja, kao i drugim nepovoljnostima tokom detetovog
Zivota osnovni izvor rizika za mentalno zdravlje °. Prema
ovim istrazivanjima, kumulativna izloZenost visestrukim ne-
povoljnostima, imala je za posledicu i porast ljutnje i agresi-
vnosti, kao i depresivnosti. Sa druge strane, istraZivanja
agresivnosti kod psihijatrijskih bolesnika, rezultirala su kon-
tradiktornim rezultatima u razli¢itim studijama '°.

Primarni cilj ovog rada bio je da se utvrdi povezanost
psihijatrijskih poremecaja u odraslom dobu sa izlozeno§¢u
viSestrukim nepovoljnim iskustvima u detinjstvu. Sekundarni
cilj rada bio je da se utvrdi korelacija izmedu nepovoljnih is-
kustava u detinjstvu i stepena i strukture agresivnosti kod od-
raslih psihijatrijskih bolesnika.

Metode

Istrazivanje je obuhvatilo 113 vanstacionarnih psihijat-
rijskih bolesnika starosti od 21 do 65 godina, podeljenih u
odnosu na vodecu dijagnosti¢ku kategoriju po Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti — 10. revizija (MKB-10) (Svetska zdrav-
stvena organizacija, 1992) u tri grupe: grupa P — psihoti¢ni
poremecaji — 40 bolesnika; grupa N — nepsihoti¢ni poreme-
¢aji — 40 bolesnika i grupa A — zavisnost od alkohola — 33
bolesnika.

Kod bolesnika koji su imali dve i viSe dijagnoza, opre-
deljujuca za svrstavanje u grupe bila je dijagnoza koja je bila
aktuelni razlog za dolazak na leCenje. Dijagnozu su postav-
ljala dva psihijatra, nezavisno jedan od drugoga, koris¢enjem
Mini internacionalnog neuropsihijatrijskog intervjua — srpska
verzija 5.0.0 (M.LLN.L.) i dijagnostickih kriterijuma MKB-10.
Svi bolesnici su u trenutku ispitivanja bili na ambulantnom
ili poluhospitalnom (Dnevna bolnica) leCenju u Klinici za za-
Stitu mentalnog zdravlja u Nisu. Odabrani su po metodi kon-
sekutivnih prijema u vremenskom periodu od Cetiri nedelje
tokom aprila 2008. godine — do ukupnog broja od 40 za sva-
ku grupu, odnosno 33 za grupu alkoholiCara. Kriterijjumi is-
kljucivanja su bili: akutna psihoti¢na simptomatologija koja
narusava sposobnost rasudivanja, alkoholizam koji nije u ap-

stinenciji, zavisnost od drugih psihoaktivnih supstanci, po-
remecaji svesti, niski intelektualni kapaciteti koji onemogu-
¢avaju pravilno razumevanje upitnika. Svi ukljuceni bolesni-
ci dali su pristanak za uc¢esce u ispitivanju koje je u navede-
nom obliku odobrio Eti¢ki komitet Klini¢kog centra Nis.

Pored sociodemografskih varijabli, ispitivanje je obu-
hvatilo primenu anketnog upitnika nepovoljnih iskustava u
detinjstvu (UNI-D) koji je napravljen za potrebe ovog istra-
zivanja 1 kori§¢en uz eksplanatorni intervju, kao i upitnika
agresivnosti (UA) "'. Upitnik nepovoljnih iskustava u detinj-
stvu pruza podatke iz anamneze detinjstva (do 15. godine zi-
vota) ispitanika o fizickom zlostavljanju, seksualnom zlosta-
vljanju, prisustvovanju scenama fizickog nasilja u porodici,
izlozenosti verbalnom nasilju, zanemarivanju, faktorima koji
remete stabilno emocionalno vezivanje (odrastanje bez jed-
nog ili oba roditelja, Ceste promene mesta boravka), negativ-
noj emocionalnoj atmosferi u porodici, nasilnosti u odnosima
sa vr$njacima. Upitnik agresivnosti je instrument za procenu
stepena 1 strukture agresivnosti (verbalne agresivnosti, fizi¢-
ke agresivnosti, ljutnje i hostilnosti). Zahvaljujuc¢i ovom ins-
trumentu, u istrazivanju je bilo moguce analizirati agresiv-
nost kao sloZeni fenomen sa njegovim komponentama. Na-
kon obavljenog ispitivanja bolesnika, usaglasavanjem po so-
ciodemografskim karakteristikama sa grupom psihijatrijskih
bolesnika, sastavljena je grupa od 40 ispitanika bez podataka
o psihijatrijskom lecenju u zZivotnoj anamnezi (zdravi ispita-
nici), koji su na identican nacin ispitani.

Unos, tabelarno i graficko prikazivanje podataka obav-
ljeno je koris¢enjem MS Office Excel programa, a statisticka
obrada podataka izvrSena je programom SPSS, verzija 15.0.
Kod kontinualnih ispitivanih parametara Student-ovim t tes-
tom nezavisnih uzoraka vrSeno je testiranje statisticke zna-
Cajnosti razlike srednjih vrednosti izmedu dveju grupa, a
ANOVA — Tukey-ovim testom vr$eno je poredenje srednjih
vrednosti izmedu vise od dve grupe ispitanika (pri jednakim
varijansama) i Deunnet-ovim testom (pri nejednakim vari-
jansama).

Povezanost kontinualnih veli¢ina procenjivana je Pear-
son-ovim koeficijentom linearne korelacije (r), a njegova
znacajnost odgovaraju¢im Student-ovim t testom.

Rezultati

U grupi psihijatrijskih bolesnika bilo je 50 Zena i 63
muskarca, pri ¢emu je najveca zastupljenost muskog pola
(30 : 3) bila u grupi alkoholic¢ara. Prosecna starost ispitanika
bila je 44,28 godina. Grupa zdravih ispitanika imala je pod-
jednaki broj muskaraca i zena prosec¢ne starosti 42,20 godina.
Najveci broj ispitanika u obe grupe poticao je iz urbane sre-
dine, 82,29% u grupi psihijatrijskih bolesnika i 82,50% u
grupi zdravih ispitanika), i imao zavr$en srednji stepen stru-
¢ne spreme (70,63% u grupi psihijatrijskih bolesnika i 50% u
grupi zdravih ispitanika).

Kod ispitanika iz grupe psihijatrijskih bolesnika u celi-
ni, prosetan broj nepovoljnih iskustava u detinjstvu bio je
statisticki znacajno visi u odnosu na grupu zdravih ispitanika
(p<0,001) (slika 1), a 79 ispitanika (69,9%) imalo je bar je-
dno nepovoljno iskustvo. Najzastupljenija negativna iskustva

Samardzi¢ Lj, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(8): 653—658.
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bila su: zanemarivanje — kod 39 bolesnika (34,5%), verbalna
agresija u porodici kod 35 bolesnika (30,97%), negativna
emocionalna atmosfera u porodici kod 28 bolesnika
(24,77%). Fizicko i seksualno zlostavljanje evidentirani su
kod samo 6 psihijatrijskih bolesnika (5,3%) i kod svih je ono
bilo udruZeno sa drugim nepovoljnim iskustvima.

Testom ANOVA utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika
u prose¢nim vrednostima broja nepovoljnih iskustava izmedu
ispitivanih dijagnosti¢kih grupa (p<0,001). Student-ovim
t testom nezavisnih uzoraka dokazano je da sve dijagnosticke
grupe psihijatrijskih bolesnika ponaosob imaju statisticki
znacajno visi prosecan broj nepovoljnih iskustava nego gru-
pa zdravih ispitanika (p < 0,001) (slika 1).

Analizom po pojedinaénim grupama pokazano je da je
grupa P imala najveci proseCan broj nepovoljnih iskustava
koji je bio statisticki znacajno visi nego u grupi zdravih ispi-
tanika (p < 0,001) i grupi A (p <0,05) (slika 1). U ovoj grupi
34 bolesnika (85%) imala su bar jedno negativno iskustvo, a
27 (67,5%) imalo je dva i viSe ovakvih iskustava. Najvise je

307 265:247
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U grupi A bilo je najvise bolesnika koji su imali jedno
nepovoljno iskustvo — 10 (30,3%), a ukupan broj bolesnika
sa nepovoljnim iskustvima bio je 24 (60%). NajviSe bolesni-
ka iz ove grupe bilo je izlozeno zanemarivanju — 13 (39,4%),
nasilnosti u odnosima sa vrsnjacima — 10 (30,3%), dok su
sva ostala nepovoljna iskustva bila znacajno manje zastup-
ljena. Najveci broj razliitih tipova nepovoljnih iskustava
kod jednog bolesnika bio je 6.

U grupi zdravih ispitanika bilo je najvise ispitanika
izlozenih jednom nepovoljnom iskustvu — 8 (20%), a pro-
seCan broj nepovoljnih iskustava bio je statisti¢ki znacajno
nizi u odnosu na pojedinacne dijagnosticke grupe psihijat-
rijskih bolesnika, kao i grupu psihijatrijskih bolesnika u
celini.

Ispitanici koji su imali bar jedno nepovoljno iskustvo,
imali su po svim skalama UA vece prosecne skorove i statis-
ticki znacajno visi prosecan skor na skali fizicke agresivnosti
u odnosu na ispitanike kod kojih nije bilo negativnih iskusta-
va (p < 0,05) (tabela 1).

2,31+2,48*

1,66+1,661

Prosecan broj nepovoljnih
iskustava
X +SD

0,0

Grupa P Grupa N

Grupa A Grupa PP Grupa Z

Grupe

SI. 1 — Prosecan broj nepovoljnih iskustava u ispitivanim grupama
*p < 0,001 u odnosu na grupu Z; 'p < 0,01 u odnosu na grupu Z; *p < 0,05 u odnosu na grupu A; Grupa
P — grupa psihoti¢nih poremecaja; Grupa N — grupa neuroti¢nih poremecaja; Grupa A - grupa
alkoholne zavisnosti; Grupa PP — grupa psihijatrijskih bolesnika u celini; Grupa Z — grupa zdravih

ispitanika.
Tabela 1
Skorovi na skalama agresivnosti ispitanika sa psihijatrijskim poremecajem
sa i bez prisustva nepovoljnih iskustava
Psihijatrijski bolesnici sa Psihijatrijski bolesnici bez nepovoljnih
Skala agresivnosti nepovoljnim iskustvima iskustava t test p

n X+ SD CV (%) n X+ SD CV (%)
Verbalna 78 13,08 + 3,92 30,01 34 12,79 + 4,85 37,89 0,33 0,745
Ljutnja 78 18,96 + 5,42 28,59 34 18,18 £ 6,24 34,36 0,67 0,502
Fizicka 78 20,79 £ 7,99 38,43 34 16,91 + 6,47 38,28 2,50 0,014*
Neprijateljstvo 78 23,15+5,95 25,69 34 22,00 + 6,81 30,95 0,90 0,368

*p < 0,05 izmedu grupa; CV - koeficijent varijabilnosti

bilo bolesnika koji su bili zanemarivani — 14 (35%), izlozeni
verbalnoj agresiji u porodici — 14 (35%), fizi¢ki kaznjavani —
13 (32,5%), i izlozeni negativnim emocijama — 11 (27,5%), a
maksimalan broj razli¢itih tipova nepovoljnih iskustava kod
jednog bolesnika bio je 9.

U grupi N ukupan broj bolesnika sa nepovoljnim isku-
stvima bio je 22 (55%). Od ukupnog broja najvise je bilo
bolesnika izlozenih verbalnoj agresiji u porodici — 16 (40%),
negativnim emocijama — 15 (37,5%) i zanemarivanju — 12
(30%). U ovoj grupi zabelezen je i maksimalan broj razlicitih
tipova nepovoljnih iskustava kod jednog bolesnika — 10.

Samardzi¢ 1j, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(8): 653—658.

ANOVA testom utvrdena je statisticka zavisnost
(p<0,01) prose¢nog skora na skali neprijateljstva UA od
nepovoljnih iskustava koja ometaju uspostavljanje stabilne
emocionalne vezanosti (odrastanje u nepotpunoj porodici i
¢este promene mesta stanovanja). To je potvrdeno rezultatom
da su ispitanici koji su imali udruZena oba ova nepovoljna
iskustva, imali statisti€ki znatno visi proseCan skor na skali
neprijateljstva u odnosu na ispitanike koji su imali jedno od
ovih iskustava (p < 0,01), a statisticka znacajnost razlike bila
je jos veca u odnosu na ispitanike koji nisu imali nijedno od
ovih iskustava (p < 0,001) (tabela 2).
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Tabela 2
Skor na skali agresivnosti u odnosu na prisustvo nepovoljnih iskustava
koja ometaju stabilno emocionalno vezivanje

Skala agresivnosti Nep‘%"l’ ilsgs“’a N X+ SD CV (%)  95% I —FANOV‘;
Oba prisutna 6 13,83 +£5,12 36,98 8,47 19,20

Verbalna Jedno prisutno 36 12,94 +£4,12 31,82 11,55 14,34 0,15 0,8633
Oba negativna 110 13,25 +4,12 31,07 12,48 14,03
Oba prisutna 6 20,00+4,10 20,49 15,70 24,30

Ljutnja Jedno prisutna 36 19,42 £ 5,38 27,73 17,59 21,24 0,57 0,5675
Oba negativna 110 18,44 £5,77 31,32 17,35 19,53
Oba prisutna 6 19,50 + 5,36 2747 13,88 25,12

Fizicka Jedno prisutno 36 20,56 + 9,55 46,45 17,32 23,79 0,66 0,5193
Oba negativna 110 18,87 + 7,03 37,26 17,54 20,20
Oba prisutna 6 30,17 +£5,49*" 18,21 24,40 35,93

Neprijateljstvo Jedno prisutno 36 21,89 + 6,46 29,52 19,70 24,08 5,95 0,0033
Oba negativna 110 21,48 + 5,87 27,33 20,37 22,59

*p < 0,01 vs jedno prisutno, 'p < 0,001 vs oba negativna

T1i T2 — Nepovoljna iskustva koja ometaju stabilno emocionalno vezivanje u detinjstvu (odrastanje bez jednog ili oba roditelja, Ceste promene
mesta stanovanja); X — srednja vrednost; SD — standardna devijacija; CV — koeficijent varijabilnosti; CI — interval poverenja.

I u grupi zdravih ispitanika prosecni skorovi na skalama
agresivnosti bili su visi kod ispitanika koji su imali nepovo-
ljna iskustva u detinjstvu (13 ispitanika), ali bez statisticki
znacajnih razlika.

Na osnovu vrednosti Pearsonovog koeficijenta korela-
cije i odgovarajuceg Student-ovog t testa utvrdena je statisti-
¢ki znacajna pozitivna korelacija broja negativnih iskustava i
skora na skali fizicke agresivnosti u grupi psihijatrijskih bo-
lesnika u celini (p < 0,05), kao i u grupi P. Treba uociti da su
pozitivne korelacije broja negativnih iskustava i skora na
skali neprijateljstva blizu statisti¢ke znacajnosti (p= 0,05),
prisutne i u celoj grupi psihijatrijskih bolesnika i u grupi
zdravih ispitanika (tabela 3).

nepovoljna iskustva (statisticki znacajno veca srednja vred-
nost broja nepovoljnih iskustava u svim grupama psihijatrij-
skih bolesnika u odnosu na grupu zdravih ispitanika). Anali-
za prirode nepovoljnosti kojoj su u detinjstvu bili izlozeni
bolesnici naseg uzorka, pokazuje da se najc¢escée nije radilo o
fizickom i seksualnom zlostavljanju kao najintenzivnijim
traumatskim stresorima, ve¢ o Sirokom spektru nagomilanih
nepovoljnosti koje imaju stresogeno delovanje. Ovakav nalaz
ukazuje na vaznost kumulativnog delovanja stresogenih do-
gadaja i okolnosti u detinjstvu, kao opsteg faktora rizika od
psihijatrijska oboljenja, 1 na mogu¢i prediktivni znacaj ove
varijable. Saturacioni model uticaja nepovoljnosti u detinj-
stvu pruza jedno teorijsko objasnjenje navedenih rezultata.

Tabela 3

Korelacija broja nepovoljnih iskustava i skorova na skalama agresivnosti
Korelacija broja Grupa P Grupa N Grupa A Grupa PP Grupa Z
nepovoljnih iskustava i
skorova skala r p r p r p r p r p
agresivnosti
Verbalna -0,09 0,5758 0,14 03789 0,13 0,4853  -0,01 0,8873 -0,03  0,8473
Ljutnja 0,16 0,1584 0,26  0,1031 0,06  0,7532 0,15 0,1137 -0,03  0,8610
Fizicka 0,36 0,0229* 0,14 03732 0,30  0,1001 0,20 0,0342* 0,20  0,2138
Neprijateljstvo 0,19 0,2334 0,15 03710 0,30 0,0984 0,18 0,0515 0,31  0,0523

*p < 0,05; Grupa P — grupa psihoti¢nih poremecaja; Grupa N — grupa neuroti¢nih poremecaja; Grupa A — grupa alkoholne zavisnosti;
Grupa PP — grupa psihijatrijskih bolesnika u celini; Grupa Z — grupa zdravih ispitanika

Diskusija

Uticaj razli¢itih vrsta zlostavljanja, zanemarivanja u
detinjstvu i drugih nepovoljnih iskustava na mentalno zdrav-
lje istrazivan je u brojnim prospektivnim i retrospektivnim
studijama °. Aktuelna saznanja iz oblasti neurobiologije i
epidemiologije pruzaju uvid i u mehanizme kojima rani Zi-
votni stresori oStec¢uju strukturu i funkciju mozga i ostavljaju
dugotrajne posledice.

Rezultati dobijeni u nasem istrazivanju pokazuju da su
odrasli psihijatrijski bolesnici u detinjstvu ¢esce bili izloZeni
uticaju nepovoljnih iskustava, kao i da su to bila viSestruka

On, naime, ukazuje na zbirni efekat delovanja nepovoljnosti
bez obzira na njihov pojedinacni intenzitet — nakon dostiza-
nja praga saturacije, dalji nepovoljni uticaji, bez obzira koli-
ko mo¢ni, ne¢e imati efekta. Na ovako stvorenoj osnovi vul-
nerabilnosti, drugi, specifi¢ni faktori, dovode do ispoljavanja
odredenih psihijatrijskih poremecaja. Nasi rezultati u skladu
su sa mi§ljenjem vecine autora da nepovoljna iskustva u de-
tinjstvu predstavljaju vazan faktor rizika za psihijatrijske
bolesti u odraslom dobu '*'°. Teicher i sar. 7 isti¢u da izlo-
zenost visestrukim oblicima zlostavljanja ima efekat koji je
veci od efekta zbira komponenti, a odnos zavisnosti doze i
odgovora takav je da §to je veéi broj nepovoljnih iskustava u
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detinjstvu, veci je i rizik od negativnog ishoda u odraslom
dobu. Niza ucestalost seksualnog zlostavljanja u naSem
uzorku u odnosu na rezultate drugih autora moze biti uslov-
ljena manjom ucestaloséu ovog vida zlostavljanja u nasoj
sredini, ali i kulturoloski uslovljenom manjom spremnoscu
ispitanika da govore o ovoj temi.

Rezultati su pokazali da su visestruka nepovoljna isku-
stva u detinjstvu od znacaja kako za psihijatrijska oboljenja
uopste, tako i za pojedinacne grupe psihoti¢nih poremecaja,
nepsihoti¢nih poremeéaja i alkoholizam. U nasem uzorku
najveca zastupljenost visestrukih nepovoljnih uticaja bila je u
grupi bolesnika sa psihoti¢nim poremecajima. Ovakav nalaz
daje doprinos razumevanju biopsihosocijalne etioloske uslo-
vljenosti psihoti¢nih poremecaja, isticuci znacaj psiholoskih
nepovoljnih uticaja. Najveci prosean broj nepovoljnih isku-
stava kod obolelih od psihoti¢nih poremecaja ukazuje na
znacaj psiholoske osujecenosti u vise oblasti, koja otezava ili
onemogucava razvojnu kompenzaciju stvorenih deficita uz
pomo¢ zdravih snaga. Uticaj traume i zlostavljanja u detinj-
stvu na razvoj psihoti¢nih poremecaja isticali su i Brachler i
sar. 'S, Rahaman i Craig ' Fisher i sar. %°. Stres-vulnerabil-
nost hipoteza etiologije shizofrenije dobro je poznata, poseb-
no vezano za stres koji je prolongiran i ponavljan. Zlostav-
ljanje u detinjstvu moze biti u interakciji sa genetskom dija-
tezom i na taj nacin dovesti do produkcije Sizofrenih simp-
toma. U naSoj grupi psihoti¢nih nisu bile najzastupljenije
traumatske okolnosti tipa seksualnog i fizickog zlostavljanja,
ve¢ dugotrajniji uticaji zanemarivanja, fizickog kaznjavanja,
verbalne agresije, &iji znadaj su isticali i drugi autori ** '
Teicher i sar. ', takode, u svojim rezultatima isti¢u da je
verbalna agresija roditelja vazan i moc¢an faktor zlostavljanja.
Ovakvi nepovoljni uticaji mogu usloviti direktno ometanje
procesa uspostavljanja bazi¢nog poverenja, formiranja i odr-
zavanja samopoStovanja i sposobnosti za formiranje stabilnih
odnosa tokom razvoja licnosti, §to za posledicu moze imati
deficitarnu, vulnerabilnu strukturu i tendenciju ka stvaranju
patoloskih konstelacija sve do gubitka testa realnosti. U gru-
pi nepsihoti¢nih poremecaja bili su najzastupljeniji isti nepo-
voljni uticaji, ali je njihov proseCan broj bio manji nego u
grupi psihoti¢nih. Rastuéi prosecan broj razli¢itih nepovolj-
nih iskustava poc¢ev od grupe zdravih ispitanika, preko grupe
alkoholicara i neuroti¢nih do psihoti¢nih poremecaja, govori
u prilog hipotezi da porast broja razli¢itih nepovoljnosti is-
hodi u sve dubljoj psihopatologiji, §to bi se moglo objasniti
suzenjem obima zdravih iskustava i, samim tim, smanjenjem
mogucnosti za izgradivanje i odrzavanje zdravih delova lic-
nosti.

Znacajno manji proseCan broj nepovoljnih uticaja u
grupi alkoholi¢ara u odnosu na grupu bolesnika sa psihoti-
¢nim poremecajima, ali istovremeno i ve¢i u odnosu na
grupu zdravih ispitanika, mogao bi se objasniti heterogeno-
$¢u grupe alkoholnih zavisnika u odnosu na postojanje ili
nepostojanje komorbidnog psihickog poremecaja, ali i eti-
oloskom razli¢itos¢u alkoholizma u odnosu na druge psihi-
¢ke poremecaje, gde alkohol predstavlja veoma mocan eti-
oloski faktor. Postoje kontradiktorni rezultati i u istraziva-
njima drugih autora. Tako su Kendler i sar. > utvrdili da je
zlostavljanje u detinjstvu povezano sa povecanom stopom
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zavisnosti od alkohola i droge. Medutim, prema istraziva-
nju koje su sproveli Widom i sar. ** ne postoji znagajan od-
nos izmedu viktimizacije u detinjstvu i alkoholizma kod
muskaraca, dok je naden znacajan bivarijantni odnos za Ze-
ne. Nas§ uzorak u grupi zavisnika od alkohola nije imao do-
voljan broj osoba Zenskog pola za poredenje sa muskim al-
koholi¢arima.

Jedna od mogucéih posledica nepovoljnih iskustava je-
ste, prema naSim rezultatima, i porast agresivnosti, i to po-
sebno fizitke agresivnosti. 1 drugi autori * **, takode, u
svojim istrazivanjima, isticali su da i viktimizacioni i nevi-
ktimizacioni oblici nepovoljnih iskustava imaju nezavisne
doprinose porastu nivoa ljutnje/agresije, kao i depresije. U
naSem uzorku postojala je jasna povezanost broja nepovo-
ljnih uticaja i skora fizicke agresivnosti. Ovaj rezultat pot-
vrduje da izlozenost viSestrukim nepovoljnostima, izmedu
ostalog, uzrokuje dugotrajnu frustraciju koja, sa svoje stra-
ne, dovodi do prevage eksternalizujucih procesa usled ne-
moguénosti obrade negativnih iskustava. Eksternalizacija
negativnih afekata dodatno je pojacana i loSim kapacitetima
za samoregulaciju i samokontrolu koji nastaju kao posledi-
ca traumatskih i stresogenih ranih iskustava, $to dovodi do
instrumentalizacije agresije (visoki skorovi fizicke agresiv-
nosti kao instrumentalne komponente agresije). Znacajan je
i nalaz povezanosti nepovoljnih iskustava koja se odnose na
rana ometanja u uspostavljanju stabilne emocionalne veza-
nosti (attachment) sa visim skorom hostilne agresivnosti.
Ova dimenzija upitnika agresivnosti odnosi se na sumnji-
Cavost, uvredljivost, nepoverenje u druge, vulnerabilnost na
stres, lose odbrambene mehanizme, Cest afekt ljutnje koji
ne moze da se ispolji. Ovakav rezultat ukazuje da nesigur-
nost emocionalnog vezivanja, izazvana nepovoljnim isku-
stvima, uslovljava negativne reprezentacije selfa u odnosi-
ma sa drugima i ima ishod u naruSenom oseéanju kompe-
tentnosti i smanjenom samopostovanju, a ispoljava se kao
hostilna agresivnost.

Navedeni rezultati imaju znacaja u teorijskom sagleda-
vanju etiologije jer ukazuju na vaznost kumulativnog efekta
Sireg spektra nepovoljnih iskustava u detinjstvu za psihijat-
rijske poremecaje, kao i za ispoljavanje fizicke agresivnosti u
sklopu psihijatrijskih poremecaja. Odatle proistice i klini¢ki
znacaj koji se odnosi na vaznost sagledavanja razvojne per-
spektive tokom klinickog rada, jer razvojne nepovoljnosti
mogu ukazivati na neophodnost diferenciranog, specifi¢nog
terapijskog pristupa nepovoljnim iskustvima. Preventivne
aktivnosti trebalo bi da budu usmerene na smanjenje broja
nepovoljnih iskustava, kao i na prevenciju rekurentnog jav-
ljanja zlostavljanja, zanemarivanja, ali i brojnih drugih nepo-
voljnih uticaja kod dece.

Nedostatak ovog istrazivanja je njegov retrospektivni
karakter, koji je mogao usloviti greske uslovljene obmanama
seCanja ispitanika (zbog represivnih procesa, ili pak zbog
sklonosti obolelih da svoju proslost vide u negativnijem sve-
tlu). Buduca prospektivna ili retrospektivna istraZivanja tre-
balo bi usmeriti ka blizem odredenju specificnih nepovoljnih
uticaja u detinjstvu za pojedine psihijatrijske poremecaje,
kao i na dalje ispitivanje strukture agresivnosti i njihove me-
dusobne povezanosti.
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Zakljudak

Visestruka nepovoljna iskustva u detinjstvu, koja nisu
najveceg intenziteta (u odnosu na fizi¢ko i seksualno zlostav-
ljanje kao najteza nepovoljna iskustva), imaju kumulativni
efekat i u veéem stepenu su povezana sa psihijatrijskim pore-
mecajima kod odraslih ispitanika. U tome se posebno izdvaja
grupa psihoti¢nih bolesnika $to govori u prilog znacaju psiho-
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