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Sazetak

Razumijevanje utjecaja traume i urbanog siromastva na obiteljske sustave: rizici,
otpornost i intervencije

Svrha: Publikacija daje pregled klini¢ke i istrazivacke literature o utjecaju traume u kontekstu
urbanog siromastva na obiteljske sustave: pojedinca, dijete ili odraslu osobu, intimno partnerstvo
medu odraslim pojedincima, odnose roditelj-dijete i brac¢a-sestre, medugeneracijske odnose, kao i
obitelj u cjelini. Cilj publikacije je prosiriti pogled na metode skrbi koje se temelje na
razumijevanju utjecaja traume na obitelj te razumijevanju obiteljskog odgovora na traumu.
Takoder, zeli se izgraditi temeljno znanje potrebno za osmisljavanje ,,0bitelji usmjerenih
intervencija‘“, specifi¢nih za traumu, a koje jacaju sposobnost obitelji da se prilagodi i oporavi od
traume.

Nalazi istraZzivanja: Obitelji koje zive u urbanom siromastvu kao posljedicu toga prozivljavaju
visestruke traume tijekom Zzivota te, za razliku od obitelji koje zive u bogatijim zajednicama,
nemaju pristup resursima koji bi im olaksali proces suoCavanja s traumati¢nim iskustvima.
Takoder, takve obitelji se same tesko nose s izazovima te ih ponovno izlaganje traumi moze dovesti
do specifi¢nih reakcija pojedinih ¢lanova obitelji koje mogu nagristi cijeli obiteljski sustav, a
posljedi¢no i samo drustvo.

Istrazivanja pokazuju da traumom mogu biti pogodene sve razine obiteljskog sustava:

- individualni distres mozZe varirati od prolaznih simptoma do posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) te ¢ak do sloZenijih poremecaja povezanih s traumom, koji mogu poremetiti
funkcioniranje osobe u razli¢itim podruc¢jima Zivota.

- Tako neka istrazivanja pokazuju da intimni partnerski odnosi odraslih koji se podrzavaju, mogu
biti izvor snage u suocavanju s traumati¢énim iskustvom ili suoCavanju sa stresom siromastva,
vecina istrazivanja se ipak usredotocuje na poteskoce s kojima se suoc¢avaju parovi koji su iskusili
traume, kao $to su problemi s komunikacijom, poteSkoce u izrazavanju emocija, teSkoce S
intimnoscu te visoke stope agresije i nasilja.

- Unutar odnosa roditelj-dijete, ugrozena privrzenost i nepovjerenje mogu dovesti do roditeljskog
povlacenja tj. oslabljene povezanosti i ponovnog prozivljavanja tema poput napustanja/izdaje.

- lako trauma mozda nece utjecati na promjenu metoda odgoja svih roditelja, iskustva kroni¢ne
traume i stresa, kao rezultata urbanog siromastva, povezani su i sa smanjenom roditeljskom
ucinkovitosti. Takva promjena dovodi do pokazivanja manjka topline, ograni¢enog razumijevanja
djetetovog razvoja i potreba, povecanog tjelesnog kaznjavanja i uvodenja stroge discipline te cak
zanemarivanja.

- Odnosi izmedu brace i sestara mogu postati negativni i konfliktni ovisno o ¢imbenicima kao
Sto su: kvaliteta individualnih odnosa izmedu roditelja i djece, postojanje razlika u odnosu roditelja
prema braci i sestrama, roditeljsko upravljanje sukobima izmedu brace i sestara, ponaSanje
pojedine djece, emocionalna regulacija i vjeStine suocavanja s potesko¢ama ¢lanova obitelji te
obiteljske norme u pogledu agresije i pravednosti.

- Istrazivanje medugeneracijske traume 1 urbanog siromastva pokazalo je da odrasli s povijes¢u
zlostavljanja u djetinjstvu i izlozenosti obiteljskom nasilju imaju problema s emocionalnom
regulacijom, agresijom, socijalnim kompetencijama i narusenim meduljudskim odnosima, sto
dovodi do funkcionalnih smetnji u roditeljstvu koje se prenose na sljede¢u generaciju.



- Obitelj kao cjelina, takoder je pod utjecajem kroni¢nog stanja visokog stresa te moze biti
izlozena visestrukim traumama. Obitelji Cesto zbog toga zive kaoticne i neorganizirane stilove
zivota s nedosljednim 1/ili konfliktnim odnosima u procesu suocavanja s krizama.

Cimbenici rizika koji pridonose negativnim ishodima nakon proZivljene traume, kao $to je razvoj
simptoma povezanih s traumom ili prerastanje u obiteljski sustav definiran traumom, opcenito
ukljucuju prethodnu individualnu ili obiteljsku psihijatrijsku povijest, povijest drugih prijasnjih
trauma ili nepovoljnih iskustava iz djetinjstva, velik broj zivotnih stresora, ozbiljnost/ kroni¢nost
traumatskih iskustava, konfliktne ili nasilne obiteljske interakcije i nedostatak socijalne podrske.

Na razini svakog podsustava i na razini cijelog obiteljskog sustava takoder je dokumentirana, iako
manje naglaSena, sposobnost adaptivnog suocavanja s iznimno teSkim okolnostima. Neki odrasli 1
adolescenti suoceni s traumom, ojacaju, razviju novo razumijevanje za odnose, a njihova pitanja
,,zasto bas ja“ daju im smislene odgovore o njihovoj zivotnoj svrsi. Odrasli intimni partneri, braca
1 sestre te obitelji u cjelini esto se udruzuju oko traumaticnih dogadaja, podrzavajuci jedni druge
i suradujuéi kako bi se nosili s neda¢ama i prezivjeli ili napredovali. Literatura identificira sljedecée
¢imbenike kao potencijalno zastitne: emocionalnu regulaciju i regulaciju ponasanja, vjestine
rjesavanja problema, trazenje resursa, osjecaj uc¢inkovitosti i duhovnost.

Procjena: Ne postoje instrumenti dizajnirani za procjenu utjecaja traume i urbanog siromastva na
obitelji. Iz tog razloga preporucuje se procjena obiteljskih podsustava koriStenjem vise alata koji
imaju odgovarajuc¢u pouzdanost i valjanost za mjerenje specifi¢nih u¢inaka na podsustave.

Intervencije: Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) specifi¢na kao terapija za pojedina¢ne
¢lanove obitelji i za intimne partnere pokazala je ucinkovitost u smanjenju simptoma PTSP-a i
depresije. Osim toga, traumi prilagodeni tretmani usmjereni na roditeljske prakse i odnose roditelj-
dijete dokazali su u¢inkovitost u poboljSanju odnosa roditelj-dijete, poboljSanju komunikacije,
poveéanju povjerenja i privrzenosti te Smanjenja grubosti. Malo je dobro razvijenih,
standardiziranih i empirijski podrzanih terapija za lijeCenje obiteljskih sustava pod utjecajem
traume.

Zakljulci: Obitelji izlozene urbanom siromastvu suocene su s nesrazmjernim rizikom od
izloZenosti traumi te riziku da postanu sustav definiran traumom. Pokazalo se da ¢imbenici
povezani s urbanim siromastvom, poput niske sigurnosti susjedstva, svakodnevnih problema i
rasne diskriminacije, povecavaju rizik negativnog utjecaja traume na funkcioniranje obitelji.

Erozija obiteljskog funkcioniranja ugrozava sposobnost obitelji da u€¢inkovito koriste strukturirane
pristupe skrbi i ograniava uspjeh tretmana koji zahtijevaju ukljucenost i podrSku obitelji. Za
adekvatno rjeSavanje potreba ove populacije potrebna je primjena tretamana koji su osjetljivi na
traumati¢ni kontekst urbanog siromastva, obuhvacaju razli¢ite strategije angazmana te ukljucuju
saveze s primarnim i proSirenim obiteljskim sustavima. Takoder, takav pristup izgraduje vjestine
suoCavanja S izazovima i priznaje kulturoloske varijacije u obiteljskim ulogama i funkcijama.
Potrebno je dodatno istrazivanje razvoja metoda skrbi kako bi se unaprijedilo razumijevanje djecje
traume 1 pruzanje usluga obiteljima suofenim s traumama.

Predlozeno citiranje: Collins, K., Connors, K., Davis, S., Donohue, A., Gardner, S., Goldblatt, E.,
Hayward, A., Kiser, L., Strieder, F. Thompson, E. (2010). Understanding the impact of trauma
and urban poverty on family systems: Risks, resilience, and interventions. Baltimore, MD: Family
Informed Trauma Treatment Center. http://nctsn.org/nccts/nav.do?pid=ctr rsch prod ar ili
http://fittcenter.umaryland.edu/WhitePaper.aspx.
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1. poglavlje
Uvod u razumijevanje utjecaja traume i urbanog siromastva na obiteljske sustave

Odavno je prihvacena Cinjenica da su obitelj i njezini pojedini ¢lanovi, posebice njezina djeca
meduovisni (Minuchin, 1985). Svaki ¢lan i obiteljski podsustav obavlja vitalne uloge i funkcionira
u kontekstu visestrukih obiteljskih odnosa. Obitelji mogu biti negativno pogodene kroni¢nom
izlozenoS¢u traumi, ukljuCujuéi traumu i stresna stanja povezana sa Zzivotom u urbanom
siromastvu. Iz tog je razloga vazno razumjeti kako trauma i urbano siromastvo utjecu na obiteljske
odnose i funkcije, kako bi se djelovalo na u¢inke traume na djecu i njihove obitelji. Ova publikacija
predstavlja trenutne spoznaje u ovom podrucju.

Na optimalno obiteljsko funkcioniranje moze negativno utjecati kroni¢na izloZenost traumi I
okoli$nim stresorima povezanim s urbanim siromastvom (Kaysen, Resick i Wise, 2003). Urbano
siromastvo povecava izlozenost traumama, kao i stres povezan s teretom i problemima
svakodnevnog Zivota. Kad su resursi za suo¢avanje S problemima iscrpljeni, obiteljski odnosi pate
te su ugrozene vitalne funkcije obitelji, kao Sto su fizicka zastita, osiguranje osnovnih potreba,
sposobnost za prilagodavanje i razvoj, $to ¢esto rezultira stalnim ciklusima kriza (Brody i Flor,
1997.; Clark i sur., 2000.; Hill, 1958).

Iako je siroko prihvaceno da su podrzavajuéi roditeljski odnosi i funkcionalna obitelj moc¢ni
posrednici izmedu traume i njezina utjecaja na djecu (Repetti i sur., 2002; Cohen i Mannarino,
1996; Cohen i Mannarino, 2000; Deblinger i Heflin, 1996; Pfefferbaum, 1997; Whittlesey i sur.,
1999; Banyard i sur., 2001; Laor i sur., 2001), potrebno je viSe istrazivanja kako bi se razumjelo
kako sve razine obiteljskog sustava poticu otpornost i prilagodbu ili pak predstavljaju rizike za
pozitivne ishode.

Ova publikacija azurira i prosiruje nalaze koje su objavili Kiser i Black (2005) u tekstu ,,Obitelji
u kontekstu urbanog siromastva: Sto nam govori literatura o traumi?“. Pregledom radova
objavljenih izmedu 2000. i 2008. godine, sada ispitujemo utjecaj kroni¢ne traume u kontekstu
urbanog siromastva na svim razinama obiteljskog sustava: pojedinac - dijete i odrasla osoba,
obitelj u cjelini, medugeneracijski prijenos traume, odnos roditelj - dijete, odnos odraslih intimnih
partnera i odnosi brace i sestara. U ovom radu prikazani su klju¢ni nalazi istrazivanja, ¢imbenici
rizika i zaStite povezani sa svakim obiteljskim podsustavom te dostupni klinicki alati i intervencije.
Za daljnje razumijevanje mehanizama koji promoviraju ili ometaju zdrave odnose roditelj - dijete,
ukljuceno je poglavlje o ucincima traume na roditeljske prakse. Sintetiziraju¢i ove informacije,
cilj publikacije je prosiriti pogled na metode skrbi koje se temelje na razumijevanju traume,
usredotoCujuéi se na obiteljski odgovor na traumu te se, takoder, zeli izgraditi temeljno znanje
potrebno za osmiSljavanje intervencija specifi¢nih za traumu, a koje jacaju sposobnost obitelji da
se prilagodi i oporavi od traume.

Opseg potreba: Istrazivanja pokazuju da se obitelji koje Zive u urbanom siromastvu suocavaju s
visestrukim rizicima povezanim s iscrpljenim resursima, s teretom visokog stresa te su izlozeni
viSestrukim traumama (Ackerman i sur., 1999; Repetti, Taylor i Seeman, 2002; Kiser i Black,
2005). Budu¢i da istrazivanja pokazuju da su etnicke skupine prezastupljene u populaciji
pogodenoj urbanim siromastvom, kod njih moze do¢i do dodatne patnje zbog rasisti¢kih stavova i
negativnih drustvenih percepcija ljudi koji zive u siromastvu. Sljedece statistike ukazuju na
prevalenciju traume i siromastva u americkim gradovima (Emery i Laumann-Billings 1998;
Groves, 2002; Sherman i Arloc, 2006; Edelson, 1999; NCCP, 2007; NCCP, 2008):



49 % americke djece u urbanim podru¢jima (9,7 milijuna) zZivi u obiteljima s niskim
prihodima.

Obitelji Afro-amerikanaca nesrazmjerno su zastupljene u siromasnim gradskim Cetvrtima.
Crne i latinoamericke obitelji s djecom imaju viSe nego dvostruko veéu vjerojatnost
dozivjeti ekonomske poteSkoc¢e u odnosu na bijele obitelji s djecom.

Obitel;ji ¢ine dvije petine populacije besku¢nika u SAD-u, $to povecava rizik od izloZenost
traumi te intenzivne tjeskobe i anksiozna stanja.

83 % mladih koji zive u gradovima izjavilo je da je doZivjelo jedan ili viSe traumati¢nih
dogadaja.

1 od 10 djece mlade od Sest godina koja zive u velikim americkim gradovima svjedocili su
pucanju iz oruzja ili koristenju hladnog oruzja.

59 % - 91 % djece i mladih u sustavu zastite mentalnog zdravlja iskazuje da je bilo izlozeno
traumi.

60 % - 90 % mladih u sustavu maloljetnickog pravosuda dozivjelo je traume.

Urbani muskarci dozivljavaju vise razine izloZzenosti traumi, posebno 0noj povezanoj s
nasiljem, dok je kod Zena Cetiri puta veca vjerojatnost da ¢e razviti posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) nakon izlozenosti traumatskim dogadajima.

Trauma i stres povezan s traumom mogu negativno utjecati na funkcioniranje djece i odraslih. Oni
cesto potkopavaju roditeljske napore, funkcioniranje obitelji i obiteljske odnose te mogu povecati
rizik od obiteljskog nasilja (Jaffe i Wolfe 1986; McCubbin i McCubbin, 1993; Appleyard i
Osofsky, 2003; Scheeringa i Zeanah, 2001; Green i sur., 1991). Iako se veéina obiteljskog nasilja
dogada izmedu intimnih partnera i u odnosu roditelj - djeca, viSe obiteljskih podsustava moze biti
pogodeno ili ukljuceno u nasilje. Statistike otkrivaju prevalenciju obiteljskog nasilja u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (Emery i Laumann-Billings, 1998; Ministarstvo pravosuda SAD-a 2005;
Kaufman i Zigler, 1987):

27 % svih nasilnih zlo¢ina dogada se medu ¢lanovima obitelji.

Godis$nje izmedu 3,3 1 10 milijuna djece svjedoci nasilju u obitelji.

Gotovo 20 % odraslih Zena bilo je fizi¢ki zlostavljano od strane muskog partnera.

22 % zena i 7,5 % muskaraca izjavilo je da ih je intimni partner (npr. supruznik, partner)
silovao 1/ili fizi€ki napao u nekom trenutku tijekom Zivota.

Vise od 1 500 Zena ubili su 1995. godine njihovi muZzevi ili partneri.

Vise od 60 % ubojstava zena u 2004. pocinio je supruznik ili partner.

Svake godine podnese se 2,5 milijuna prijava zlostavljanja djece.

U Sjedinjenim Americkim DrZavama godiSnje se prijavi gotovo 900 000 slucajeva
zanemarivanja 1 zlostavljanja djece, a viSe od 300 000 mladih smjeSteno je u
izvanobiteljsku skrb.

Svake godine 20 — 35 % zlostavljane djece dozivi ozbiljnu ozljedu, a izmedu 1 200 i 1 500
ih umre od posljedica zlostavljanja.

Jedna tre¢ina pojedinaca koji su bili zlostavljani kao djeca postat ¢e po€initelji zlostavljanja
u odrasloj dobi.

Afroamericka (82 %) 1 ameri¢ka indijanska/domorodacka djeca s Aljaske (42 %)
nesrazmjerno su zastupljena u sustavu djecje skrbi.



Obitelji koje odgajaju djecu u gradskim Cetvrtima koje karakteriziraju niska primanja stanovnika
izlozene su viSestrukim traumama, od potencijalnih do ozbiljnih prijetnji, a sve povecavaju
vjerojatnost negativnih ishoda za obitelj (Evans i English, 2002; Esposito, 1999).

Posljedice nasilja u zajednici i obitelji dobro su dokumentirane, i dok su izravne zrtve u najve¢em
riziku od Stete, ucinci su negativni za cijeli sustav (Emery i Laumann-Billings 1998:128).
Razumijevanje ucinaka traume i siromas$tva na razliite ¢lanove obitelji i meduobiteljske odnose,
kao 1 razumijevanje cjelokupnog raspona odgovora ¢lanova obitelji na traumu i siromastvo,
kljucno je za poboljSanje ishoda svih ukljucenih.

Teorije i predloZeni model: vise razliCitih teorija pomaze objasniti kako rizici u kontekstu
urbanog siromastva i traumatska iskustva utjeCu na pojedince, 0sim veze i braka, u dijadu ulazi
,roditelj-dijete” i grupe unutar obitelji. Autori identificiraju devet uobiCajenih teorija za
objasnjenje slozenih mehanizama i medijatora koji ometaju ili podupiru obitelji suocene s
traumom i urbanim siromastvom:

1) Teorija obiteljskih sustava,

2) Teorija otpornosti obitelji,

3) McMasterov model funkcioniranja obitelji,
4) Eko-razvojna teorija,

5) Teorija privrZenosti,

6) Teorija traume,

7) Teorija socijalnog ucenja,

8) Teorija obiteljskog stresa i

9) Teorija ouvanja resursa.

Nastavljajuci se na opéu teoriju sustava, Teorija obiteljskih sustava i Teorija otpornosti obitelji
nastoje objasniti medusobnu povezanost pojedinih ¢lanova obitelji i obiteljskih podsustava kako
bi se bolje razumjelo kako njihova zajednicka povijest, obiteljske veze 1 suradnicke strategije
suoCavanja podrzavaju funkcioniranje obitelji. Isto tako, zeli se istraziti i kako obiteljska razina
rizika i zastitni ¢imbenici ometaju ili podupiru sposobnost obavljanja bitnih obiteljskih funkcija,
kao Sto su njegovanje, zastita, stabilnost 1 kohezija (Brodsky, 1999; Patterson, 1991).

Drugi kljuéni model koji utjeCe na razvoj obiteljske intervencije je McMasterov model
funkcioniranja obitelji. Pretpostavlja se da je primarna funkcija obiteljske jedinice podrska razvoju
svakog Clana uz odrzavanje optimalne razine funkcioniranja, §to se ocituje u ucinkovitom
rjeSavanju problema, komunikaciji, izvedbi uloga, prikladnom afektivnom reagiranju i kontroli
ponasanja (Bishop i sur., 1980).

Eko-razvojna teorija i Teorija privrzenosti objasnjavaju slozene i viSesmjerne odnose i interakcije
koje utjeCu na djecji razvoj (Bronfenbrenner, 1979) te takoder, kako sigurna baza i emocionalna
bliskost koju roditelji pruzaju svom djetetu, predstavljaju okvir koji djetetu pomaze regulirati
emocije i ponasanje te posreduju u smanjenju ucinaka traume (Cicchetti i sur., 2006; Toth i sur.,
2002).



Teorije traume i Teorija socijalnog u¢enja temelj Su za razvoj modernih tretmana traume. Teorija
traume objasnjava neurobioloske i psiholoske posljedice iskustva Zivotne ugroze, dok Teorija
socijalnog ucenja pomaze objasniti kako su vjeStine prepoznavanja, ispravljanja i noSenja s
mislima oblikovanima traumom te reguliranje emocija i bihevioralni odgovori klju¢ni za
uc¢inkovitost modela oporavka od traume (Bandura 1989; Pynoos i sur., 1999; Cahill i Foa, 2007;
Monson i Friedman, 2006).

Kona¢no, nekoliko modela i teorija unaprjeduje razumijevanje utjecaja siromastva na
funkcioniranje obitelji. Teorija obiteljskog stresa ispituje kako siromastvo utjece na financijske
resurse obitelji te, takoder, na emocije, ponaSanja ili odnose izmedu ¢lanova obitelji (Conger i sur.,
2002; McCubbin i McCubbin, 1993; McCubbin, 1995). Teorija ouvanja resursa naglasava kako
obitelji Cuvaju resurse kako bi ojacale svoju sposobnost suocavanja i/ili sprijecile gubitak buducih
resursa (Johnson i sur., 2007; Hobfoll i sur., 1992).

Zajedno, ove teorije pomazu objasniti sloZzene i viSesmjerne odnose U obiteljskim sustavima i,
takoder, postavljaju temelj za razumijevanje vaznosti nelinearnih, ekoloskih, sustavnih
intervencija.

PredloZeni model: Obiteljski model tretmana traume

Aspekti ovih devet teorija koriSteni su za razvoj Obiteljskog modela tretmana traume Kkoji priznaje
da su obitelji koje zive u siromasnim i opasnim zajednicama izlozene visSestrukim traumama,
ukljuéuju¢i i trenutne opasnosti i posljedice proslih trauma, dok pokuSavaju upravljati
svakodnevnim obavezama. Obitelji u tim zajednicama Cesto prijavljuju izlozenost ilegalnim
drogama i nasilju u zajednici, sigurnosne probleme kao §to su potencijalni pozari u ku¢ama i
najezde Stakora, poteskoce u pronalazenju sigurnog nacina za odvodenje djece u Skolu i iz Skole
te viSestruke svakodnevne probleme zbog neadekvatnog pristupa resursima i mogucnostima.
(Slika 1)
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Slika 1: Traumatski kontekst urbanog siromastva ukljucuje povecane rizike od drugih trauma, kao
Sto su nasilje i kriminal, kao i poteSkoée koje pogorsavaju ucinke traume. Traumati¢ni kontekst
urbanog siromastva ima sveprisutne u¢inke koji polako nagrizaju funkciju roditelja i utje¢u na
funkcioniranje obitelji. Rizici urbanog siromastva (oskudni resursi, skucenost zivotnog prostora,
traume itd.) utjeCu na sve koji su im izloZeni, ali se ucinci na djecu povecavaju smanjenom
roditeljskom brigom i oslabljenim obiteljskim vezama (Kiser, 2006). Ovo je klju¢no za
razumijevanje ucinaka traume i siromastva jer funkcioniranje roditelja 1 obitelji utjece na rizik od
razvoja emocionalnih problema i/ili problema u ponasanju kod djece. Obiteljski model tretmana
traume pruza ekoloski pristup obiteljskom sustavu s ciljem smanjenja simptoma stresa povezanih
S traumom i promicanju sigurnosti i oporavka za sve ¢lanove obitelji. Konkretno, razmatra cijeli
spektar ucinaka traume 1 siromastva na pojedince, obiteljske odnose i1 obiteljsko funkcioniranje,
Sto otkriva slozeno medudjelovanje izravnih i neizravnih u¢inaka traume na obitelj. (Slika 2)
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Odnosi roditelj - procesi
dijete
. Kvaliteta
. le?ﬁrc'éét ’ roditeljskih
odraslih/roditelja ;
Medugeneracijski praksi
odgovor
Intimne
veze
odraslih

Slika 2: Odnosi izmedu pojedinaca, kao i meduobiteljski odnosi koji su pogodeni traumom i
siromastvom, mogu utjecati na u¢inke traume i siromastva, stvarajuci slozenu meduigru uzroka i
posljedice.

Pune linije predstavljaju u€inke izloZenosti kroni¢noj traumi na pojedine ¢lanove obitelji. Tockaste
linije predstavljaju ucinke kronicne traume i individualne reakcije na traumu na dijadne obiteljske
podsustave. Isprekidane linije predstavljaju uc¢inke reakcija i u¢inke kroni¢ne traume na obiteljske
odnose. Podebljana, isprekidana linija ukazuje na izravnu uzroénu vezu izmedu traume i
obiteljskih ishoda (preuzeto iz Kiser i Black, 2005).

U ovom radu isti¢emo vazne ¢imbenike rizika te rizika i zastite za pojedince i obiteljske odnose
koji utjecu na resurse suocavanja i prilagodbu zivotu u teskim, traumati¢nim uvjetima.

Cimbenici rizika su stanja koja predodreduju pojedince za poremeéaje povezane s prozivljenom
traumom, dok ¢imbenici zastite i otpornosti povecavaju Sanse za pozitivnu prilagodbu.



Neki dijelovi obiteljskog sustava, kao Sto su dijete, odrasla osoba, odnos roditelj-dijete te
primijenjene prakse roditeljstva, nasiroko su proucavani i imaju dobro uspostavljene klinicke alate
i intervencije naraspolaganju. Istrazivanja i intervencije u drugim podru¢jima, posebice u podruc¢ju
medugeneracijskih odnosa, odnosa izmedu brace i sestara i obitelji u cjelini, su ograniceni.

U publikaciji smo primijenili dostupne nalaze studija o traumi i obiteljskim sustavima kako bi
olaksali razumijevanje kako kombinacija rizika u kontekstu urbanog siromastva i trauma utjece na
obiteljske zivotne cikluse i oporavak te, takoder, izvjeS¢ujemo o alatima za procjenu Koji su
normirani za afroamericke obitelji koje Zive u urbanim sredinama i intervencijama koje se provode
S njima.

Medutim, i drugi relevantni alati i tretmani takoder su predstavljeni u ovom sveobuhvatnom
ispitivanju. Povoljni ishodi za obitelji pogodene traumom i urbanim siromastvom uvelike ovise o
dostupnosti i pristupu praksama procjene i lijeCenja koje su specificne za traumu. Na§ pregled
kljuénih klini¢kih 1 istrazivackih nalaza ukazuje na potrebu za daljnjim istraZzivanjem utjecaja
traume 1 urbanog siromasStva na obitelji. Takoder, ukazujemo i na potrebu daljnjeg razvoja
intervencija koje se bave problemima obiteljskih sustava obiljezenih traumom.
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2. poglavlje
Utjecaj traume i urbanog siromastva na djecu i adolescente

Sve vise dokaza ukazuje na to da djeca i1 adolescenti koji odrastaju u urbanom siromastvu imaju
vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti viSestruke traume i znacajne nepovoljne zivotne dogadaje nego
oni koji odrastaju u drugim kontekstima. Takvo odrastanje bi kod njih moglo razviti i slozene
simptome traumatskog stresa. Ponovljeno izlaganje traumi stvara kompliciran skup reakcija koje
se javljaju prije, tijekom i nakon traumatskih dogadaja i nose dugoro¢ne razvojne rizike. lako su
izlozenost i ucinci kroni¢nih trauma kod djece iz urbanih sredina s niskim primanjima oznaceni
kao javnozdravstveni problem, jo$ uvijek postoji ograni¢ena u¢inkovitost skrbi i tretmana za ovu
visoko ugrozenu populaciju.

Teorija

Napori da se objasni ozbiljnost i kroni¢nost reakcija na ponavljajuce traume tradicionalno se
usredotocuju na kumulativne ucinke visestrukih traumatskih epizoda. Ipak okolnosti koje stvaraju
kontinuirani osje¢aj nesigurnosti i nemoguénosti kontroliranja Zivotnih situacija uzrokuju kod
djece strah od novih nepovoljnih dogadanja, ¢ak i dok se bave uéincima prvotne traume (Pynoos,
Steinberg i Goenjian, 1996; Kiser i sur., 1993; Overstreet i Braun, 2000; Schwab-Stone i sur.,
1999). Dakle, prema tom gledistu, kombinacija iskustva i predvidanja novih traumatskih dogadaja
dovodi do dugotrajnih funkcionalnih promjena sto je karakteristicno za sloZeni posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP). Zapravo, anticipativna anksioznost rezultira spektrom simptoma sli¢nih
PTSP-u, ukljucujuéi strahove, preokupacije, no¢ne more, nesanicu, izbjegavanje potencijalno
opasnih sitaucija i moze doprinijeti razvoju nekih simptoma povezanih sa sloZzenim PTSP-om
(Kiser i sur., 1993; McCarroll, Ursano, Fullerton, Liu i Lundy, 1995).

Kljuéni nalazi istrazivanja

Studije o djeci koja Zive u siroma$nim gradskim Cetvrtima dokumentiraju izuzetno visoke stope
izloZenost traumi (70 - 100 %) (Dempsey, Overstreet i Moely, 2000; Fitzpatrick i Boldizar, 1993,;
Macy, Barry i Noam, 2003). Osim uobicajenih stresova u djetinjstvu, djeca koja zive u ovim
okolnostima su Cesto izloZena i nasilju i kriminalu u svom susjedstvu ili $koli, bandama i koristenju
droga, pozarima, viktimizaciji, uhi¢enju ili smrti ¢lana obitelji, obiteljskom nasilju i zlostavljanju
(Black i Krishnakumar, 1998; Buckner, Bassuk, Weinreb i Brooks, 1999; Coulton, Korbin i Su,
1999; Dempsey, 2002; Dubow, Edwards i Ippolito, 1997) te to predstavlja javnozdravstveni
problem (Cooley-Quille, Turner i Beidel, 1995; Margolin i Gordis, 2000).

Buduc¢i da osjecaji zasti¢enosti I sigurnosti su preduvjeti zdravog emocionalnog i opéeg razvoja
(Hirsch i sur., 2000; Stevenson, 1998), mnoga djeca koja odrastaju u urbanom siromastvu osjecaju
distres (snaznu emocionalnu patnju, op. prev.). Njihove reakcije na traumu ukljucuju pojacanu
budnost kako bi uocili eventualne opasnosti u okolini, tjeskobu kada su odvojeni od odraslih osoba
kojima vjeruju, razdrazljivost i agresiju ili povecanu potrebu za naklonosti i podrskom.
Kratkorocno, takve reakcije mogu signalizirati odredenu razinu tjeskobe i sluze kao strategija
uspjesne prilagodbe. Medutim, dugotrajnost reakcija ili smetnje u normalnom svakodnevnom
funkcioniranju mogu predstavljati simptome posttraumatskog stresa, koji napreduju do razine
poremecaja tj. PTSP-a kod 24-34 % djece izlozene nasilju u urbanoj zajednici (Wethington i sur.,
2008). Isto tako je vjerojatan i povec¢an komorbiditet i drugi problemi mentalnog zdravlja.
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Nazalost, trenutacni dijagnosticki kriteriji za PTSP mogu biti nedostatni za opisivanje poremecaja
nastalih kao posljedica izlozenosti viSestrukim traumama. Djeca koja odrastaju u urbanom
siromastvu Cesto pokazuju simptome slozenog PTSP-a (Briere, 2002; Cummings i Davies, 2002;
Herman, 1992; Terr, 1985, 1991) sto se, takoder, naziva traumatski poremecaj tipa II (Terr, 1983
i 1985) ili razvojna trauma ili poremecaj (Van der Kolk, 2005). Kompleksna trauma ¢esto je
raznolika 1 viSestruka pojava ugradena u temelj drugih psihosocijalnih problema, npr.
zanemarivanje, bra¢na nesloga i obiteljsko nasilje, koji nose stalnu prijetnju. Prikaz simptoma kod
djece izloZene dugotrajnoj, ponavljajucoj traumi, najbolje se opisuje afektivnim i fizioloskim
disregulacijama, poremecajima privrzenosti, promjenama U svijesti i samopoimanju, iskrivljenom
poimanju u vezi s traumom i pociniteljem I promjene u drugim vaznim sustavima (Cook,
Blaustein, Spinazzola i Van der Kolk, 2003).

Ugrozeni su i razvojni procesi djeteta. S obzirom na simptome koji utjeGu na pozornost,
koncentraciju i pamc¢enje, ova djeca Cesto dozivljavaju poremecaje u akademskom ucenju i razvoju
vjestina. Njihova hipervigilantnost, poja¢an osjecaj opreza i posttraumatski nacin igre mogu ih
odvojiti od vrSnjaka, ograniCiti normalnost njihovih drustvenih interakcija i izloziti ih riziku
kasnjenja u socijalnoj kompetenciji.

Zrtve kroni¢ne traume u djetinjstvu riskiraju razvoj nedostatka osnovnog povjerenja u druge,
dozivljavaju svijet kao prijeteéi, imaju nedostatak samopouzdanja i nereguliran Ziv¢ani sustav
(Macy, Barry i Noam, 2003; Perry i Pollard, 1998; Pfefferbaum, 1997; Pynoos i sur., 1996;
Warren, Emde i Sroufe, 2000).

Konaéno, smanjena o¢ekivanja od buduénosti Cesto se formiraju kada djeca s kroni¢nom povijescu
traume prozivljavaju stalna funkcionalna oSte¢enja, ukljucujué¢i zlouporabu supstanci,
delinkvenciju, suicidalnost, samoozljedivanje, kroni¢nu ljutnju, nestabilni odnose i disocijativni
poremecaj (Davies i Flannery, 1998; Pynoos, Steinberg, i Piacentini, 1999).

Iako postoje pomaci u tom podrucju, trenutno je nedovoljno literature o potencijalu za pozitivne
ishode nakon izlaganja traumi. Neki adolescenti pokazuju i vanjski i intrapersonalni rast kroz svoje
borbe, kada se moraju nositi s lo§im stvarima koje im se dogadaju (Levine, Laufer, Hamama-Raz,
Stein, & Solomon, 2008).

Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici

Epidemiolos$ka i druStvena istrazivanja pocinju dokumentirati opseg i cijenu traumatizacije
mladih. Postoje i rizi¢ni i zastitni ¢imbenici za razvoj poremecaja povezanih s traumom na vise
razina - pojedinci, obitelji, $kole, susjedstva i drustvo. Cimbenici rizika su stanja u tim okruZenjima
koja djecu i adolescente predodreduju za poremeéaje povezane s traumom. Cimbenici zastite i
otpornosti povecavaju Sanse za pozitivnu prilagodbu (Tablica 2.1.). S obzirom da karakteristike
traumatskog dogadaja, kao Sto su ucestalost i trajanje, uvelike utjeCu na reakciju zrtve,
epidemiologija traume koju su prozivjela djeca odrastaju¢i u siromaSnom okruzenju nije izravno
usporediva s traumom izazvanom pojedinacnim dogadajima ili seksualnim zlostavljanjem djeteta
(Kiser, Millsa i Heston, 1992; Graham-Bermann i Levendosky, 1998; Pynoos i sur., 1996).

Kontekst urbanog siromastva zajedno s brojnim pojedina¢nim, obiteljskim, Skolskim ¢imbenicima
rizika povecava vjerojatnost izloZenosti traumi, ali takoder povecava ranjivost na traumatski stres
(Whittlesey i sur., 1999; Levendosky i Graham-Bermann, 1998; Erel i Burman, 1995). Za djecu |
adolescente, individualna ranjivost (Zenski spol, genetska predispozicija), karakteristike traume
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(gubitak, blizina, itd.) i roditeljski stres u komibaciji, povecavaju rizik neprilagodenosti. lako
izlozenost urbanom siromastvu nosi znacajan rizik, ve¢ina djece nastavlja dobro funkcionirati i ne
razvija PTSP (Wethington i sur., 2008). Kroz podrzavaju¢e odnose s obitelji i prijateljima, ova
djeca uce 1 koriste vjeStine suoCavanja i rjeSavanja problema koji poti¢u njihovu pozitivnu
prilagodbu.

Tablica 2.1: Cimbenici rizika i zaStite za djecu i adolescente

Cimbenici rizika Z.astitni ¢cimbenici

Povijest mentalnih bolesti Socioekonomske prednosti
Druga prethodna trauma Opusten temperament

Ostala nepovoljna iskustva iz djetinjstva Visoke intelektualne sposobnosti
Ozbiljnost traume Vjestine rjeSavanja problema
Peritraumatski psiholoski procesi (pretjerana | Vjestine suo¢avanja (samoregulacija)
emocionalna  reakcija i1 disocijativni

poremecaj)

Vrijeme proteklo od traume Skrb i podrska

Bioloska i1 genetska predispozicija

Stupanj poteskoca s kojima se suocavaju

roditelji

Zenski spol

Smanjena privrzenost unutar obitelji

Instrumenti procjene

Ne postoji ,,zlatni standard* za procjenu slozenih traumatskih stresnih poremecaja u djetinjstvu.
Instrumenti se polako evaluiraju psihometrijski i specifiéne mjere razvijaju s ciljem pomaganja
ublaZavanju ucinaka viSestruke izlozenosti traumi. Neke smjernice o najboljoj praksi ukljucuju
potrebu prikupljanja informacija iz vise izvora, posebno od djeteta i skrbnika. Takoder je vazno
sagledati simptome u sve tri kategorije (ponovno dozivljavanje, izbjegavanje i pretjerana reakcija),
plus indikatore slozene traume kao S§to su bespomocnost, sram, krivnja i promjene u
samopoS$tovanju i sustavima 0S0bnog znacenja. Pogledajte Dodatak A za popis Cesto koriStenih
mjera za procjenu traumatske izlozenosti i odgovora kod djece i adolescenata.

Intervencije

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), individualna i grupna terapija, jedina je intervencija koja
ima empirijske dokaze za u¢inkoviti rad s djecom i adolescentima. lako su i individualna i grupna
KBT terapija pokazale u¢inkovitost, potrebna su dodatna istrazivanja o njihovoj u¢inkovitosti u
radu s populacijom koja Zivi u urbanom siromastvu (Wethington i sur., 2008). Ne postoje
adekvatni dokazi za u¢inkovitost drugih psihosocijalnih tretmana i psihofarmakologije.

Nedostaju empirijski dokazi i klini¢ka potpora trenutnim modelima lijeCenja djece koja su
dozivjela kroni¢nu traumu. Postoji op¢i konsenzus da, osim lijeCenja simptoma PTSP-a, lijecenje
poremecaja povezanih s kroni¢nom izloZzenos¢u traumi, takoder, mora biti usredoto¢eno i na
sljedece: poboljsanje djetetovog osjecaja sigurnosti, koriStenje tehnika rjeSavanja problema za
minimiziranje dodatnih problema, smanjenje disregulacije, promicanje otpornosti uklanjanjem
neprilagodenih uvjerenja, ponovna izgradnja osjecaja vlastite vrijednosti, vracanje povjerenja u
sebe i druge, obnavljanje optimizma i povezivanje s odgovarajué¢im izvorima potpore (Banyard,
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Rozelle i Englund, 2001; Cohen, Berliner i Mannarino, 2000; Davies i Flannery, 1998; Herman,
199.; Miller, 1999; Hram, 1997).

Postoje brojni detaljni opisi KBT pristupa traumatiziranoj djeci (Parson, 1997; Cohen, Mannarino,
Berliner i Deblinger, 2000). Jedan KBT model, Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena
traumi, proucavana je u brojnim klini¢kim ispitivanjima i viSe objavljenih izvjes¢a poduprlo je
njenu u¢inkovitost (Cohen, Deblinger, Mannarino i Steer, 2004; Cohen i Mannarino, 1996a; Cohen
I Mannarino, 1996b; Cohen i Mannarino, 1997; Cohen, Mannarino i Knudsen, 2005; Deblinger,
Steer i Lippman, 1999).

Uzorci ovih ispitivanja ukljucivali su djecu u dobi od 8 do 17 godina (jedna studija usmjerena je
na djecu od 3-7 godina). Sva su djeca dozivjela seksualno zlostavljanje; jedan uzorak uklju¢ivao
je 229 viSestruko traumatizirane djeca sa simptomima PTSP-a povezanim sa seksualnim
zlostavljanjem. Rasna zastupljenost ispitanika bila je pretezno bjelacka, a istrazivanje nije
ukljucivalo roditelje/skrbnike prekrsitelje zakona. Ova su ispitivanja usporedivala KBT model,
Kognitivno-bihevioralnu terapiju usmjerenu traumi tijekom 12 tjedana s Terapijom potpore.
Terapija potpore sastoji se od: Terapije igrom za djecu, Terapije podrske za roditelje, Terapije
podrske za dijete i Tretmana usmjerenog zajednici. Jedno od ovih ispitivanja usporedivalo je vise
formata Kognitivno-bihevioralne terapije usmjerene traumi ukljucujuci rad samo s djetetom, samo
s majkom i s djetetom i majkom. Rezultati su pokazali da je Kognitivno-bihevioralna terapija
usmjerena traumi bila znacajno bolja od drugih terapija lije¢nja dje¢jeg PTSP-a. Razlike su se
odrzale do 24 mjeseca nakon tretmana. KBT terapija usmjerena traumi provodena s djetetom i
roditeljem zajedno, pokazala se boljom od iste terapije provodene zasebno s djetetom ili
roditeljem.

Opcenito, dokazi upuéuju na to da je Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena traumi
ucinkovitija od nepostojanja ikakvog lijecenja ili lijeCenja koje nije primarno osmisljeno. Ovo
istrazivanje, takoder, potvrduje generalnu ucinkovitost Kognitivno-bihevioralne terapije
usmjerene traumi, a to ukljucuje vodenje i psihoedukaciju, razvoj vjestina suocavanja, izravno
istrazivanje traumati¢nog iskustva u kombinaciji S programima osnazivanja za
izlozenost/nepredvidivost, evaluaciju i preoblikovanje spoznaja o dogadaju i podrsku
roditelja/skrbnika (Cohen, 1998; Cohen, Mannarino, Berliner i Deblinger, 2000; Perrin, Smith i
Yule, 2000). S obzirom na pozitivne nalaze u visestrukim, dobro osmisljenim eksperimentalnim
praksama ili intervencijama koje je provelo nekoliko istrazivackih skupina, Kognitivno-
bihevioralna terapija usmjerena traumi je oznacena kao praksa utemeljena na dokazima (Chadwick
Center for Children and Families, 2004; Zlouporaba tvari i Uprava za usluge mentalnog zdravlja,
2005; Bison, 2005; Saunders, Berliner i Hanson, 2004). Kognitivno bihevioralna intervencija za
traumu u Skolama je distribuirana diljem zemlje (Ngo i sur., 2008; SAD-a, op.prev.) i u razli¢itim
kulturnim zajednicama (Morsette i sur., 2009). Dizajnirana da bude implementirana u Skolskim
okruzenjima, Kognitivno bihevioralna intervencija za traumu u §kolama je grupna intervencija s
potencijalom povecanja pristupa uslugama u stvarnim zajednicama u kojima se nalaze djeca
izloZena traumi i nasilju. Kognitivno bihevioralna intervencija za traumu u Skolama je model
americke agencije SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) i
naveden je kao dokazana praksa u ,,Mrezi obecavajucih praksi“ (Promising Practices Network).

Strukturirana psihoterapija za adolescente izlozene kroni¢nom stresu, druga je skupina terapijskih
modela, a osmisljena je za lijeCenje kroni¢no traumatizirane djece/adolescenata koji nastavljaju
Zivjeti u stresnim situacijama.
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Tablica 2.2: Intervencije: djeca i adolescenti

(Jaycox, Stein,
Wong, Kataoka,

Naziv tretmana | Osobe koje su | Osnovni elementi Dokazi i ishodi
razvile tretman istraZivanja
Kognitivno- Cohen, Psihoedukacija i roditeljske | U¢inkovitost je
bihevioralna Mannarino, vjestine; tehnike opustanja; | dokazana u
terapija Berliner i afektivno izrazavanje i regulacija | nekoliko
usmjerena Deblinger emocija; kognitivno suocavanje i | nasumicnih,
traumi (2000) obrada informacija; opisivanje | kontroliranih
traume; izlaganje traumi in vivo; | klinickih
zajednicki tretmani za roditelje i | ispitivanja.
dijete; poboljsanje osobne sigurnost | Studije su
i buduceg razvoja. naznacile da
ova terapija
smanjuje
simptome
PTSP-a,
depresije,
tjeskobe.
Kognitivno RAND Edukacija o reakcijama na traumu; | Dvije
bihevioralna Corporation, trening  opusStanja;  kognitivna | objavljene
intervencijaza | The Los terapija; izlozenost traumi u | studije (Ngo i
traumu u Angeles Unified | stvarnom Zivotu; izloZenost stresu; | sur., 2008;
Skolama School District | rjeSavanje druStvenih problema. Morsette i dr.,
and UCLA 2009)

2003)
Strukturirana DeRosa, Habib, | Mindfulness; ucenje rjesavanja | Pilot podaci i
psihoterapija za | Pelcovitz, problema; ispravno pridavanje | studije slucaja
adolescente Rathus, znaCenja;  razvoj odnosa i | ukazuju nato
izloZene Sonnenklar, komunikacijskih vjestina; | da je ovo
kroni¢nom Ford i sur. tolerancija na stres; psiho-edukacija | obec¢avajuca
stresu (2006) 0 stresu i traumi. praksa.
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Zakljucak i komentar

Djeca 1 adolescenti koji odrastaju u urbanom siromastvu suocavaju se s povecanim rizikom
izloZenosti traumi. Stalni uzroci stresa mogu ukljucivati kriminal, obiteljsko nasilje, smrt ¢lana
obitelji, zlostavljanje i mnoge druge. Takvo surovo okruzenje i 1o8i zivotni uvjeti ¢esto rezultiraju
visokim razinama simptoma posttraumatskog stresa. lako su djeca i adolescenti u riziku za brojne
negativne ishode, postoji i potencijal za razvoj otpornosti i rast koji slijedi traumatska iskustva.
Istrazivaci su radili na identificiranju onih ¢imbenika koji ili mogu dodatno negativno utjecati na
mlade ili im mogu pomo¢i u zastiti od negativnih ishoda izlozenosti traumi.

Unato¢ napretku u boljem razumijevanju u¢inaka traume na djecu i adolescente, ostaje joS mogo
prostora za rad na razvijanju empirijskih, razvojno primjerenih alata za procjenu i intervencije,
posebno za djecu izlozenu viSestrukim ili kroni¢énim traumama. Trenutni alati za procjenu se
nastavljaju proucavati i dobivati empirijsku potporu. To je posebno vazno za pruzatelje usluga
lijeCenja koji su u mogucénosti konzultirati vise razli¢itih izvora za temeljitu procjenu djetetovog
stanja ili adolescenta. U lije¢enju mladih s PTSP-om, Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena
traumi ostaje zlatni standard. Za mlade koji pokazuju druge simptome povezane s trajnim rizikom
i kroni¢nim stresorima, pojavljuje se nekoliko obecavajuéih pristupa lijeCenju. Istrazivanje s
djecom i adolescentima koji zive u urbanom siromastvu pokazalo je da su mladi otporni i da uz
pravu pomo¢ mogu nauciti prezivjeti 1 iz trauma izaci jaci ¢ak i u najizazovnijim okruzenjima.
Medutim, otpornost mladih ne umanjuje Cinjenicu da javno zdravstvo treba poboljsati usluge
dostupne pojedincima koji Zive u siromastvu.
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3. poglavlje
Utjecaj traume i urbanog siromastva na odrasle ¢lanove obitelji

Utjecaj traume na odrasle osobe dobro je dokumentiran i za razli¢ite vrste trauma i za razliCite
tipove populacije. Takoder, do odredenog stupnja, dokumentirane su i traume u kontekstu urbanog
siromastva. lako se velik dio istrazivanja usredotoCuje na karakteristike posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), sve se veca paznja posvecuje reakcijama na traumu izvan simptomatologije
PTSP-a, osobito u slucaju slozene traume koja ukljucuje kronicna ili viSestruka traumati¢na
iskustva.

Teorija

Cahill 1 Foa (2007) predstavili su pregled Sest teorijskih perspektiva koriStenih za objasnjenje
razvoja PTSP-a: (1) Teorije uvjetovanja poput Mowrerove dvofaktorske teorije ucenja straha i
tjeskobe; (2) Teorije shema koje su ukorijenjene u teorijama li¢nosti i socijalnoj psihologiji; (3)
Teorija emocionalne obrade koja je dovela do razvoja sveobuhvatne teorije PTSP-a usredotocene
na koncept da pojedinci s PTSP-om posjeduju ,,strukture patolo§kog straha“ u svom sjecanju; (4)
Klasi¢na kognitivna teorija, $to je dovelo do Ehlersovog i Clarkovog (2000) modela PTSP-a
organiziranog oko koncepta traumatske memorije; (5) Teorija dualne reprezentacije koja je
povezana sa suvremenom kognitivnom neuroznano$éu; i (6) Model SPAARS, sa svoje Cetiri razine
ili formata mentalnog predstavljanja (shematski, propozicijski, analogni i asocijativni
reprezentacijski sustavi) (Cahill i Foa, 2007). Ostale teorijske perspektive zastupljene u literaturi
ukljuCuju: Teoriju privrZzenosti (Scheeringa i Zeeanah, 2001), Teoriju obiteljskih sustava
(Punamaki, Qouta, EI Sarraj i Montgomery, 2006), Teoriju oCuvanja resursa (Walter i Hobfoll,
2009), Teoriju reakcije na stres (Kira, 2001), Model samotraume (Briere i Scott, 2006), te opce
kognitivne i bihevioralne teorije (Monson i Friedman, 2007). Rasprave u literaturi o traumati¢noj
prirodi siromastva i traumi u kontekstu siromastva ukorijenjene su u Modelu obiteljskog stresa 1
Modelu konteksta stresa (Wadsworth i Santiago, 2008).

Kljuéni nalazi istraZivanja

Postoji mnostvo konceptualnih i empirijskih spoznaja o utjecaju kroni¢ne traume i ekonomske
deprivacije na funkcioniranje, zdravlje i kvalitetu Zivota odraslih. Nacionalna epidemioloska
studija PTSP-a pokazala je da su otprilike 50 % do 90 % odraslih osoba u Sjedinjenim Americkim
Drzavama dozivjele jedan ili vise traumatskih dogadaja; a 10 % do 20 % izloZenih ¢e razviti sve
simptome potrebne za postavljanje dijagnoze PTSP-a. Nadalje, puno veéi postotak, do 68 %, razvit
¢e neke simptome PTSP-a (Norris i Slone, 2007). Odrasle osobe koje su prozivjele stres urbanog
siromastva, ne samo da imaju vecu vjerojatnost doZivjeti visestruke traumati¢ne dogadaje, nego,
takoder, imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti simptome povezane s traumom koji utje¢u na njihovu
kvalitetu zivota (Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson i Lucia, 1999; Cooper-Patrick i sur., 1999;
Kessler i sur., 1999). Istrazivanje Switzera i suradnika (1999) pokazalo je da su 42 % odraslih
stanovnika gradova, koji su izloZeni traumi, zadovoljili dijagnosticke kriterije za PTSP nakon 12
mjeseci, a ¢ak 69 % zadovoljilo je kriterije u nekom trenutku njihova Zivota.

Simptomi PTSP-a ukljucuju: osjecaje intenzivnog straha, bespomoc¢nosti ili uzasa; ponovno
prozivljavanje traumatskog dogadaja kroz snove, flashbackove (tj. misli ili osjecaje koji ih naglo
vrate u stanje dozivljeno tijekom traume), disocijativna iskustva; izbjegavanje podsjetnika na
traumu (konkretne okidace kao Sto su ljudi 1 mjesta, misli i/ili osjec¢aji), koji mogu dovesti do
osje¢aja povlacenja i emocionalnog otupljenja; te povecana tjeskoba i drugi simptomi
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hiperuzbudenja kao $to su poremecaji spavanja, razdrazljivost ili poteskoce s koncentracijom
(Americka udruga psihijatara, 2000). Ovi simptomi ¢e utjecati, u razliitim stupnjevima, na
sposobnost funkcioniranja pojedinca u profesionalnom, druStvenom i obiteljskom kontekstu
(Breslau, 2002).

Velik dio istrazivanja o traumi sada prelazi okvire konceptualizacije PTSP-a kako bi se bavili
simptomima koje pokazuju pojedinci koji su dozivjeli sloZzenu traumu. SloZena trauma ukljucuje
kroni¢ne ili visestruke traumatske dogadaje i Cesto je interpersonalne prirode. Iskustvo kronicne
traume je povezano s nizom simptoma koji nisu obuhvaceni dijagnozom PTSP-a, ukljucujuéi:
izmijenjene sposobnosti osobe, kao $to su disfunkcije u podruéju identiteta, regulacije osjecaja,
meduljudske povezanosti; kognitivni poremecaji, poput niskog samopostovanja, samooptuzivanja,
bespomocnosti, beznada, i oc¢ekivanja novih gubitaka; poremecaji raspolozenja, kao §to su
tjeskoba, depresija, ljutnja i agresija; i pretjerano razvijene reakcije izbjegavanja, disocijativno
ponaSanje, zlouporaba supstanci i ponaSanja koja smanjuju napetost kao Sto je kompulzivno
seksualno ponaSanje, prejedanje, CiSCenje te samoozljedivanje (Briere i Spinazzola, 2005).
Nadalje, iskustvo zlostavljanja, zanemarivanja ili drugih traumatskih stresora u djetinjstvu,
poznatih kao nepovoljna iskustva iz djetinjstva, povecavaju rizik pojedinca za niz zdravstvenih
problema u odrasloj dobi, ukljuéujuci alkoholizam, bolesti srca, pretilost, koristenje droga, bolesti
jetre i depresiju (Felitti i sur., 1998).

Dostupna su, takoder, 1 istrazivanja ucinaka specifi¢nih vrsta traume, posebno ona koja se bave
ucincima medicinske traume (Santacroce, 2003), nasilja (Helfrich, Fujiura i Rutkowski-Kmitt,
2008) i rata (Matsakis, 2007). U¢inak traume ne ovisi samo o prirodi i teZini traumatskog incidenta,
veé, takoder, 1 o kulturoloskom podrijetlu pojedinca (Jobson i O’Kearney, 2008). Iskustvo rasizma
samo po sebi je oblik traumatskog stresa (Bryant-Davis, 2007). Siromastvo se, takoder, moze
smatrati oblikom traume (Kira, 2001). Stalna briga o gladi, nasilju, bolesti, nesre¢ama,
ekonomskom pritisku i diskriminaciji koju dozivljavaju oni koji se suocavaju sa stresom zbog
siromastva, povezana je s ugroZenim tjelesnim i mentalnim zdravljem Sto se Cesto ocituje u
stanjima poput depresije i tjeskobe (Wadsworth i Santiago, 2007).

S druge strane, neka istrazivanja sugeriraju da uspjeSno suocavanje s traumatskim dogadajem
moze dovesti do pozitivnih ishoda. To je poznato kao posttraumatski rast i moze znaciti poboljSane
odnose s drugima, otvorenost prema novim mogucnostima, vee postivanje zivota, povecanje
osobne snage i duhovnog razvoja (Peterson, Park, Pole, D’Andrea i Seligman, 2008). Medutim,
manje je vjerojatno da ¢e pojedinci koji se bore 1 s traumom 1 sa siromaStvom imati pristup
resursima koji mogu olakSati uspjeSno suocavanje s traumaticnim dogadajem 1 dovesti do
pozitivnih ishoda. Walter i Hobfoll (2009) otkrili su da su Zene s PTSP-om, koje zive u urbanim
podru¢jima, a koje su mogle ograniciti/kontrolirati gubitak materijalnih resura, energije i
meduljudskih odnosa uspjele pokazati znac¢ajno smanjenje simptoma PTSP-a tijekom razdoblja od
6 mjeseci.

Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici

U literaturi ima mnostvo informacija o rizicnim i zastitnim ¢imbenicima za odrasle. Meta analiza
Brewina, Andrewsa i Valentinea (2000) pomogla je odrediti koji su ¢imbenici ja¢i predskazatelji
razvoja PTSP-a i koji predskazatelji su specifi¢ni za odredenu populaciju. Spol, dob u trenutku
traume i rasa samo su neki od ¢imbenika koji ukazuju na mogucnost razvoja PTSP-a kod nekih
tipova populacije: npr. uc¢inak spola (veca je vjerojatnost da ¢e se PTSP razviti kod zena nego
muskaraca) nije viden u populaciji ratnih veterana, a rasa je bila slab pokazatelj u gotovo svim
populacijama. Dok su obrazovanje, prethodne traume i opée poteskoce u djetinjstvu bili pouzdaniji
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predskazatelji razvoja PTSP-a, i dalje su varirali na temelju razli¢itih karakteristika prouc¢avane
populacije. Najto¢niji predskazatelji bili su povijest psihijatrijskih bolesti, zlostavljanje u
djetinjstvu i obiteljska psihijatrijska povijest (Brewin i sur., 2000). Cimbenici rizika koji su se
javili tijekom ili nakon traumatskog dogadaja, kao $to je tezina traume, nedostatak socijalne
podrske i dodatni Zivotni stres, imali su jac¢i uc¢inak od ¢imbenika koji su postojali prije traume
(Brewin i sur., 2000).

Druga meta-analiza, koju su proveli Ozer, Best, Lipsey i Weiss (2003), otkrila je da su
peritraumatski psiholoski procesi, kao $to su jake emocionalne reakcije ili disocijativna iskustva
neposredno prije i/ili nakon traumatskog incidenta bili najja¢i predskazatelji razvoja PTSP-a.
Takoder, bioloski ¢imbenici, kao $to je alostatsko opterecenje (alostatsko opterecenje je ,.troSenje
tijela“ koje se akumulira kako je pojedinac izlozen ponavljanom ili kroni¢nom stresu) i
predodredeni genetski ¢imbenici, mogu povecati ranjivost pojedinca na razvoj PTSP-a (Layne,
Warren, Watson i Shaleve, 2007).

Neki od identificiranih zaStitnih ¢imbenika ukljucuju: leZeran temperament, visoke intelektualne
sposobnosti, pozitivno obiteljsko okruzenje, samokontrola, socioekonomske prednosti, vjestine
suoCavanja, drusStvena podrSka, samoucinkovitost 1 samoregulacija (Layne i sur., 2007).
Kvalitativna studija s roditeljima ubijene djece identificirala je Sest izvora mogucih zastitnih
¢imbenika: osobne kvalitete, duhovnost, kontinuirana veza sa Zrtvom, drustvena podrska, prijasnje
iskustvo suocavanja i briga o sebi (Parappully, Rosenbaum, VVan den Daele i Nzewi, 2002).

Tablica 3.1: Cimbenici rizika i za§tite za odrasle ¢lanove obitelji

Cimbenici rizika Zastitni ¢cimbenici
Psihijatrijska povijest Opusten temperament
Zlostavljanje u djetinjstvu Visoke intelektualne sposobnosti
Obiteljska psihijatrijska povijest Pozitivno obiteljsko okruzenje
Nizak socioekonomski status Unutarnji lokus kontrole
Nedostatak obrazovanja Socioekonomske prednosti
Niska inteligencija Vjestine suocavanja

Druge prethodne traume Socijalna podrska

Druga nepovoljna iskustva iz djetinjstva Samopoimanje — slika o sebi
Ozbiljnost traume Samoefikasnost

Nedostatak socijalne podrske Samoregulacija

Zivotni stres Duhovnost

Zenski rod Briga 0 sebi

Mlada dob

Rasa (status manjine)

Peritraumatski psihicki procesi (jaka

emocionalna reakcija i disocijativna

iskustva)

Bioloska i genetska predispozicija
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Instrumenti procjene

Dva najdosljednije koriStena instrumenta za procjenu odgovora odraslih na traumu su PTSP
Kontrolna lista (Weathers i sur., 1993) i Strukturirani klini¢ki intervju za DSM (Diagnostic
Statistical Manual of Mental Disorders, Ameri¢ko udruzenje psihijatara), PTSP modul. PTSP
Kontrolna lista se sastoji od 17 stavki samoprovjere, a pokazala je test-retest pouzdanost i valjanost
u veteranskoj i civilnoj populaciji, s vojnim i civilnim verzijama koje su dostupne za koristenje.
Bodovanje omogucuje mjerenje 1 tezine simptoma i dijagnosticki status (Keane, Brief, Pratt 1
Miller, 2007). Strukturirani klini¢ki intervju mora primijeniti klini¢ar koji ocjenjuje prisutnost
simptoma PTSP-a na temelju odgovora pojedinca na pitanja koja se odnose na dijagnosticke
kriterije za PTSP (Keane i sur., 2007). Keane i sur. (2007) ukljucili su sljedece instrumente
procjene u svoj pregled najboljih mjera odgovora na traumu utemeljenih na dokazima: Skala
klinickog PTSP-a (Blake i sur., 1990), Skala PTSP simptoma kroz intervju (Foa, Riggs, Dancu i
Rothbaum, 1993), Strukturirani intervju za PTSP (Davidson, Smith i Kudler, 1989; Davidson i
sur., 1997), i Posttraumatska dijagnosticka skala (PDS) (Foa i sur., 1997). Za potpuni popis drugih
procjena instrumente koji se pojavljuju u literaturi, vidi Dodatke A i B.

Intervencije

Osmisljene su razli¢ite intervencije za pomo¢ odraslim osobama koje se bore za oporavak nakon
traume. Neke su evaluirane i empirijski im je dokazana ulinkovitost, medutim cak i u
najuspjesnijim programima, 50 % pojedinaca koji zavrSe s lijjeCenjem nastavljaju osjecati
simptome koji zahtijevaju stalnu dijagnozu PTSP-a (Monson i Friedman, 2006). Friedman, Resick
i Keane (2007) primijetili su da ,,sve smjernice klini¢ke prakse za PTSP preporucuju kognitivno
bihevioralnu terapiju (KBT) kao najbolji tretman izbora” te su istaknuli da su najuspjesniji
modaliteti lijeCenja oni produljeni (Foa, Hembree i Rothbaum, 2007): Kognitivna terapija,
Terapija kognitivne obrade i Terapija inokulacije stresa, a sve se to moze smatrati KBT pristupima
(Friedman, Resick i Keane, 2007, str. 9). Sli¢no je otkrila i nedavna meta-analiza razli¢itih metoda
lijeCenja PTSP-a te je pokazala da tri metode — KBT usmjerena na traumu i Desenzibilizacija
pokretima o¢iju i ponovna obrada informacija/osjecaja (EMDR - Eye Movement Desensibilisation
and Reprocessing) te opée pravljanje stresom i grupna KBT poboljsavaju simptome PTSP-a vise
nego odgadanje tretmana ili uobiCajene metode skrbi. KBT usmjerena na traumu i EMDR -
Ponovna obrada informacija/osjecaja bili su bolji od svih ostalih intervencija (Bisson i sur., 2007).
Druge intervencije, kao §to je Potporna terapija/nedirektivno savjetovanje, psihodinamske terapije
1 hipnoterapija, dokazano donose neuvjerljive ili neuspjeSne rezultate (Bisson i sur., 2007).
Takoder i meta-analiza Davidsona i Parkera (2001) istaknula je u¢inkovitost KBT usmjerene na
traumu i EMDR-a za rjeSavanje traume, ali je dovela u pitanje nuznost aspekta stimulacije pokreta
o¢iju kod EMDR tretmana. Metoda ispitivanja stanja stresa neposredno nakon traumatskog
dogadaja je metoda koja se sastoji od kratkog tretmana neposredno nakon traumatskog dogadaj.
Ta metoda pokazala je obecavajucu praksu u smanjenju simptoma posttraumatskog stresa u
metaanalizi koju su proveli van Emmerik, Kamphuis, Hulsbosch i Emmelkamp (2002). Druge
nove strategije intervencije, kao $to su ,,sveobuhvatni, integrirani, tretmani temeljeni na traumi*
koje se pruzaju u okviru Studija o zenama, poremecajima i nasilju (WCDVS, Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2000) pokazuju potencijal za smanjenje simptoma
posttraumatskog stresa i u slu¢ajevima ovisnosti o drogama (Cocozza 1 sur., 2005).
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Tablica 3.2: Intervencije: odrasli

Naziv tretmana Autori Osnovni elementi Dokazi i ishodi
istraZivanja

Kognitivno Edna Foa, Hembree i | Tri komponente: Empirijske studije

bihevioralna terapija | Rothbaum (2007) psihoedukacija, pokazale su

(produljeni tretman )

zamiSljena
izlozenost
(prepricavanje
traume i
emocionalno
ponovno
prozivljavanje
traume); in vivo
izlaganje (postupno
priblizavanje
podsjetnicima na
traumu)

pozitivne rezultate
za terapiju PTSP-a u
raznim
populacijama,
ukljucujuéi
vijethamske
veterane, osobe koje
su prozivjele
seksualno nasilje i
osobe koje su
prozivjele razlicite
druge vrste traume.

Terapija kognitivne
obrade

Patricia Resick i
Monica Schnicke
(1992)

Ukljucuje i
kognitivne
komponente i
komponentu
izlaganja. Provodi se
kroz 12 termina,
individualno ili u
grupama.

Razvijena za
koristenje za 0sobe
koje su prezivjele
seksualni napad.
Uspjesna u
smanjenju simptoma
PTSP-a i osjecaja
krivnje povezanog s
traumom.

Desenzibilizacija
pokretima ociju 1
ponovna obrada
informacija/osjecaja
(EMDR)

Francine Shapiro
(1993)

Osam faza lijecenja
koje kombiniraju
aspekte: kognitivne
terapije,
psihodinamicke
terapije i terapije
stimulacije pokreta
ociju.

Meta-analiza istiCe
ucinkovitost KBT-a i
EMDR-a za
suocavanje s
traumom, ali dovodi
u pitanje nuZnost
stimulacijskog
aspekta pokreta ociju

kod EMDR-a.
Terapija inokulacije | Trening Donald Tri faze lijecenja: Dvije studije su
stresa (Imunoterapija | Meichenbaum faza pokazale
za stres) (1985) konceptualizacije ucinkovitost u
(ukljucuje lije¢enju PTSP kod

psihoedukaciju i
postavljanje ciljeva);
razvoj i
uvjezbavanje
vjestina suoCavanja
(trening opustanja);
primjena nauc¢enog

zena koje su
prozivjele seksualni
napad.
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(in vivo 1 zamiSljena

izloZenost)
Sveobuhvatni, Studij o Zenama, Dizajniran za zene s | Trenutno postoji
integrirani tretmani | poremecajima i potesko¢ama devet izvora koji
temeljeni na traumi | nasilju (WCDVS) mentalnog zdravljai | provode ove
(2000) poremecajima tretmane, a rani

ovisnosti o drogama | rezultati ukazuju
koje imaju povijest | pozitivne ishode i

fizickog i/ili smanjenje simptoma

seksualnog posttraumatskog

zlostavljanja. stresa i tezine
stupnja ovisnosti 0
drogama.

Zakljucak i komentar

Cimbenici rizika i zatitni ¢&imbenici povezani s razvojem PTSP-a kod odrasle osobe kao odgovor
na pojedinaéni traumati¢ni dogadaj ukljucuju: stupanj obrazovanja, pripadnost manjini, postojanje
prethodnih trauma, socijalnu podrska, socioekonomski status, razinu svakodnevnog stresa i
prethodno iskustvo suoéavanja (Layne i sur., 2007; Parapully i sur., 2002; Brewin i sur., 2000). Za
odrasle koji zive u kontekstu urbanog siromastva ne samo da je vjerojatnije da ¢e biti izlozeni
riziku od viSestrukih traumatskih iskustava, nego je i veca vjerojatnost da ¢e biti podlozni upravo
¢imbenicima rizika koji su povezani s razvojem PTSP-a. Ovaj povecani rizik je, takoder, povezan
S razvojem simptoma povezanih s traumom koji mogu utjecati na svakodnevno funkcioniranje
osobe, njeno zdravlje i kvalitetu zivota (Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson i Lucia, 1999;
Cooper-Patrick i sur., 1999; Kessler i sur., 1999). Stovise, specifi¢ni ¢imbenici povezani sa stresom
povezanim sa siromastvom, kao §to su nasilje, diskriminacija i ekonomski stres povezani su s
negativnim ishodima za fizicko 1 mentalno zdravlje (Wadsworth i Santiago, 2007) 1 teZi oporavak
od posljedica traume. Do 50 % pojedinaca koji zavrse lijeCenje nastavljaju dozivljavati simptome
koji ih kvalificiraju za stalnu dijagnozu PTSP-a (Monson i Friedman, 2006). Zbog toga je jako
vazno nastaviti istraZzivanja u ovom podru¢ju kao 1 dalje razvijati intervencije koje ¢e baviti
sloZzenim 1 specificnim potrebama odraslih koji Zive u urbanom siromastvu i imaju visestruka
iskustva traumatskih dogadaja kako bi se postigao cilj pozitivnih dugoro¢nih ishoda.
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4. poglavlje
Utjecaj traume i urbanog siromastva na obitelj u cjelini

Obitelji izlozene urbanom siromastvu suocene su s nerazmjernim rizikom od izlozenosti traumi te
riziku da postanu sustav definiran traumom. Obitelji koje Zive u urbanom siromastvu Cesto se
susrecu s visestrukim traumama tijekom duzeg vremenskog perioda. Ponavljana izlozenost traumi
moze dovesti do teskih i kroni¢nih reakcija kod vise ¢lanova obitelji s ucincima koji se protezu
kroz cijeli obiteljski sustav i, na kraju, drustvo. Iako neke obitelji pokazuju odredenu otpornost,
mnoge obitelji koje zive u kroni¢no teSkim, traumaticnim okolnostima, imaju poteSkoca s
prilagodbom. Takve se obitelji bore za odrzavanje zdrave strukture i zdravih odnosa te
mehanizama suocavanja. Erozija obiteljskog funkcioniranja ugrozava sposobnost obitelji da
ucinkovito koriste strukturirane pristupe skrbi i ograniCava uspjeh tretmana koji zahtijevaju
ukljucenost i podrsku obitelji.

Teorija

Teorija sustava dominantna je teorija relevantna za razumijevanje utjecaja traume na obitelji koje
zive u urbanom siromastvu (Shochet i Dadds, 1997; Patterson, 1991; Gelles i Maynard, 1987;
Howes, Cicchetti, Toth i Rogosch, 2000; Bronfenbrenner, 1979). Dva su sredi$nja nacela Teorije
sustava vazna: 1) kada se dogodi dogadaj koji utjece na jednog Clana obitelji, to utjece na cijeli
obiteljski sustav i 2) svi sustavi teze odrzavanju ravnoteze ili homeostaze, a kada su izbaceni iz
ravnoteze zbog prijetnji ili trauma, pokuSaju vratiti ravnotezu $to je brze mogucée. Trauma moze
utjecati na obiteljski sustav na nekoliko razli¢itih nacina: istodobna izloZenost svih ¢lanova obitelji
istom dogadaju; posredna traumatizacija ili prelazak traume s izloZzenog ¢lana obitelji na druge
¢lanove obitelji; intrafamilijarna trauma, kada je jedan ¢lan obitelji poCinitelj traume; i sekundarni
stres kada traumatski simptomi distresa (akutni oblik stresa) poremete obiteljsko funkcioniranje
(Figley, 1988). Druge teorije koriStene za objasnjenje obiteljskih reakcija na stresove urbanog
siromastva, uklju¢uju: Ekorazvojnu teoriju (Hill, Fonagy, Safier i Sargent, 2003; Kazak, 1989;
Meyers, Varkey i Aguirre, 2002); Teoriju obiteljskog stresa (Patterson, 2002; Hammack,
Robinson, Crawford i Li, 2004; Conger i sur., 2002; McCubbin, 1995); Teoriju otpornosti obitelji
(Patterson, 2002; Carver, 1998; Delage, 2002; Greeff & Human, 2004; Harvey i Hill, 2004;
Hernandez, Gangsei i Engstrom, 2007); i Teoriju resursa (Thornton, 1998; Johnson, Palmieri,
Jackson i Hobfoll, 2007).

Kljuéni nalazi istraZivanja

Obitelji koje Zive u urbanom siromastvu suocavaju se s brojnim velikim obiteljskim stresorima,
kao S§to su obiteljski sukobi, nasilje, viktimizacija, uhi¢enje ili smrt Clana obitelji, te vise
zanemarivanja i zlostavljanja od obitelji koje Zive u bogatijim zajednicama. Takoder, ove obitelji
su izlozene financijskim poteSkoama, stambenoj nestabilnosti, beskucniStvu i rasnoj
diskriminaciji kao i mentalnim bolestima roditelja, zlouporabi supstanci i sl. (Coulton, Korbin i
Su, 1999; Buckner, Bassuk, Weinreb i Brooks, 1999; Esposito, 1999; Elliott i sur., 1996;
Furstenberg 1 Hughes, 1997). Briga za fizicku sigurnost i dobrobit ¢lanova obitelji Cesta je briga
roditelja koje Zive u siromasnim, urbanim sredinama. Cesto te okolnosti nisu kratkoroéne, veé
stalne, viSegeneracijske (Putnam i Trickett, 1993). Snazni empirijski dokazi pokazuju utjecaj
kroni¢ne traume na pojedinacne ¢lanove obitelji 1, takoder, na viSe obiteljskih podsustava. Osim
toga, postoje dokazi da Zivot u kroni¢no teSkim, traumati¢nim okolnostima polako nagriza kriticne
obiteljske procese, odnose 1 mogucnosti suocavanja s problemima (Kiser i Black, 2005). Dobro
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osmisljene studije koje koriste velike, raznolike, multietni¢ke uzorke i Sirok izbor metoda pokazuju
da su negativne promjene u obiteljskom funkcioniranju ¢esto povezane sa stanjima visokog stresa,
traume i tuge ili gubitka.

Struktura

Obitelji koje zive u urbanom siromastvu bore se s najosnovnijim obiteljskim funkcijama koje su
vazne za osiguravanje temeljnih potreba te sigurnosti. Budu¢i da nekontrolirani stres otezava
odrzavanje stabilnog 1 predvidljivog dnevnog rasporeda, mnoge obitelji postaju kaoti¢ne i
neorganizirane (Brody i Flor, 1997; Clark, Barrett i Kolvin, 2000; Hill i Herman-Stahl, 2002;
Kiser, Medoff i Black, 2009; Evans, Maxwell i Hart, 1999; Ackerman, Kogos, Youngstrom,
Schoffi lzard, 1999; Figley, 1988; Meyers i sur., 2002; Wheaton, 1997). Visoke stope roditeljskog
stresa, psihopatologije i zlouporaba sredstava ovisnosti znaci da su oslabljeni roditeljski kapaciteti
za osiguravanje funkcionalnog obiteljskog zivota.

Odnosi

Urbano siroma$tvo moze imati snazan utjecaj na obiteljske odnose. Kad znacajne odrasle osobe
dosljedno nisu u stanju pruziti zastitu i kontrolu nad okolinom, relacijski modeli u obitelji postaju
karakterizirani nepovjerenjem (Ackerman et al., 1999). Ceste promjene ¢lanstva u obitelji stvaraju
nedosljednost i povecavaju rizik od obiteljskih sukoba i nasilja. Obitelji izlozene kroni¢nim
traumama ¢e$¢e dozivljavaju iznenadne, nepredvidive ili nasilne gubitke, ¢ineci ¢lanove dodatno
ranjivima (Burgress, 1975). Konaéno, obitelji koje Zive u urbanom siromastvu ¢esto imaju manje
socijalne podrske i teze ih je potaknuti na suocavanje i rjeSavanje problema.

Suocavanje

Trauma i1 kontekst urbanog siromastva (veliko opterecenje, nekontrolirani, nepredvidljivi i
ponavljajuéi losi zivotni uvjeti) diktiraju izbor obiteljskih odgovora za suocavanje s problemima.
Mnoge obitelji smatraju da su njihovi resursi za suo¢avanje iscrpljeni i da su njihovi napori koje
ulazu u rjeSavanje problema, uzaludni. Na temelju ABCX modela obiteljske krize (Hill, 1958),
kombinacija osiromaSenih resursa za suocavanje i reaktivni stilovi suo¢avanja sugeriraju da c¢e
obitelji viSe puta prolaziti kroz jednu krizu za drugom (Repetti, Taylor i Seeman, 2002; Kiser,
Ostoja i Pruitt, 1998).

Literatura, takoder, pokazuje 1 da neke obitelji suocene s teskim izazovima 1 viSestrukim stresorima
pokazuju otpornost, prilagodbu i pozitivne ishode. Doista, odredene obitelji dozivljavaju
posttraumatski rast i po€inju se nositi s traumatskim dogadajima na produktivniji nacin (Calhoun
1 Tedeschi, 1998). Burton i Jarrett (2000) primjecuju da se obitelji koje pokazuju otpornost, lakSe
suoCavaju s nepredvidivim, opasnim kontekstima wurbanog siromastva. Otporne obitelji
strukturiraju svoje rutine za sigurno obavljanje svakodnevnih zadataka. One naglasavaju vaznost
Ceste komunikacije izmedu ¢lanova i kada su razdvojeni. Usvajaju relativno stroga pravila i
ograni¢enja za odrzavanjem kontrole nad onim S$to mogu kontrolirati (Gaudin, Polansky,
Kilpatrick 1 Shilton, 1996), 1 oni, takoder, podrzavaju jedni druge 1 vjeruju da mogu prevladati
svoje poteskoce (Greeff i Man, 2004; Lauterbach, Koch i Porter, 2007; McCubbin i McCubbin,
1993; Patterson, 2002). Otporne obitelji Cesto se oslanjaju na kolektivne vrijednosti i zajednicki
sustav vjerovanja koji im pomaZze u razumijevanju Sto je vazno za obitelj (Evans, Boustead i
Owens, 2008; Haight, 1998).

37



Rizicni i zaStitni ¢imbenici

Istrazivanja obitelji pogodenih traumom povezanom s urbanim siromastvom ukazala su na neke
dosljedne ¢imbenike rizika i ¢imbenike zaStite. Najja¢i od njih su karakteristike roditelja, a
roditeljska prilagodba i podrska nakon traume povezani su s povoljnim obiteljskim odgovorima te
pozitivnim ishodima za cijelu obitelj. Podsustav skrbi obi¢no je odgovoran za strukturiranje
dnevnih rutina i za postavljanje pravila za obiteljske interakcije. Kada roditelji/skrbnici dozive
veliki stres i1 znacajnu traumu, njihova raspolozivost da funkcioniraju u ovoj ulozi moze biti
ugrozena. Roditeljske reakcije na traumu izravno utjecu na obiteljsko funkcioniranje, ukljucujuci
izraZzavanje emocija i rjeSavanje problema, te mogu dovesti do povecanog rizika od obiteljskog
nasilja (Davidson i Mellor, 2001; Margolin, Christensen i John, 1996).

Dok je roditeljsko funkcioniranje i rizi¢ni i zastitni ¢cimbenik prilagodbe na traumu, drugi vazni
doprinosi odgovoru obitelji su ve¢ postojece obiteljske karakteristike. Nejasno vodstvo, smanjena
organizacija i negativno verbalno izrazavanje, povecana izolacija, nerijeSeni sukobi i povecani
kaos izraZeniji su u obiteljima u kojima se zanemaruju neki ¢lanovi, nego u obiteljima u kojima
nema zanemarivanja (Gaudin i sur., 1996). Osim toga, niski obiteljski prihodi i izolacija
povecavaju rizik od viSestrukih oblika obiteljskog nasilja, ukljucujuéi nasilje od intimnog partnera
i zlostavljanje djece. Davies, Myers, Cummings i Heindel (1999) otkrili su da je obiteljsko fizi¢ko
nasilje rezultat losih meduljudskih interakcija u obitelji i pridonosi negativnim stavovima o Zivotu
i strahu od buduénosti.

Zastitni ¢imbenici u obiteljima ukljucuju veé¢ postojecu intrafamilijarnu pomo¢ 1 podrsku i obitelji
i prijatelja, te takoder, fizi¢ko iskazivanje ljubavi, koheziju, prilagodljivost i ukljucenost u vjerske
zajednice (Greeff i Human, 2004; Higgins i McCabe, 2003). Obiteljska samoefikasnost, zajedno
sa ,,survivor® mentalitetom — mentalitet prezivjelog, (za razliku od mentaliteta Zrtve), takoder su
povezani s boljim ishodima za cijelu obitelj (Chaitin, 2003).

Tablica 4.1: Cimbenici rizika i zatite za obitelji

Cimbenici rizika Zastitni ¢imbenici

Ekonomska deprivacija Razmak radanja, razmak izmedu trudnoca -
interval izmedu poroda ili interval izmedu
trudnoce odnosi se na to koliko brzo nakon
prethodne trudnoce Zena zatrudni ili ponovno

rodi
Nagomilavanje stresa i traume Dovoljan broj skrbnika
Obiteljski sukob i nesloga Bez povijesti nasilja u bioloskoj obitelji
Razvod Velika ocekivanja
Nedostatak mreZe podrske Vjerovanje u obiteljsku u€inkovitost
Neodgovarajuce vjestine rjesavanja Duhovna orijentacija
obiteljskih problema
Povijest zlouporabe alkohola i droga i/ili Briga i podrska

problemi mentalnog zdravlja kod roditelja
Losi obrasci komunikacije medu ¢lanovima | Topla i pozitivna interakcija
obitelji

Los$ nadzor djeteta Sposobnost upravljanja nepredvidivim
stresorima

Losi odnosi roditelj-dijete Sposobnost uéinkovitog upravljanja sukobom

Obiteljski kaos i stres Prilagodljivost obiteljskih uloga
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IzloZenost nasilju u zajednici Odrzavanje rutina i rituala
AngaZzman u zajednici

Instrumenti procjene

U literaturi su opisane razli¢ite prihvacene mjere procjene obiteljskog funkcioniranja. Skala
osnazivanja obitelji instrument je koji se Siroko koristi u studijama obiteljskog angazmana i
sudjelovanja u tretamanima skrbi (Koren, DeChillo, Friesen, 1992). Dvije druge mjere obiteljskog
funkcioniranja nasiroko su koristene u istrazivanju utjecaja traume i ekonomskih poteskocéa. Skale
za procjenu prilagodljivosti 1 kohezije obitelji koristene su u vise studija za procjenu obiteljskih
interakcija, prilagodbe i kohezije kroz niz traumatskih okolnostima (Ackerman i sur., 1999;
Barakat i sur., 1997; Higgins i McCabe, 2003; Jordan, 1991; Northam, Anderson, Adler, Werther
1 Warne, 1996). Metoda za procjenu obitelji takoder se Cesto pojavljivala u studijama koje se bave
siromastvom, ratnom traumom i prirodnim katastrofama (Clark i sur., 2000; Davidson i Mellor,
2001; Kilic, Ozguven i Sayil, 2003). Osim toga, Obiteljski APGAR (Prilagodljivost, partnerstvo,
rast, privrzenost i odlu¢nost) popularna je mjera zbog svoje kratkoce i jednostavnosti (Smilkstein,
1978), a Obiteljski procesi su specificna mjera za ispitivanje funkcioniranja obitelji etnickih
manjina koje Zive u urbanom siromastvu (Smith, Prinz, Dumas i Laughlin, 2001). Sazetak ovih
mjera procjene pojavljuje se u dodacima A i B.

Intervencije

Malo je dobro razvijenih, standardiziranih i empirijski potkrijepljenih obiteljskih terapija za
tretiranje traume, ali dostupna literatura o terapiji obiteljske traume pruza dovoljan okvir za
obiteljske intervencije. Specifi¢na podrucja za rad na traumi s obiteljima ukljuéuju: osiguravanje
sigurnosti djeteta od daljnje traume i razvoj osjecaja sigurnosti, brzo stabiliziranje obiteljskog 1
dje¢jeg funkcioniranja uz o¢ekivanje uobicajenog ponasanja; razumijevanje simptoma povezanih
s traumom; rad na traumi(ama); razvijanje zajednickog osjecaja smisla; koriStenje tehnika
rjeSavanja problema za smanjenje dodatnih stresova; 1 povezivanje c¢lanova obitelji s
odgovarajucom podrSkom (Cohen, Goodman, Brown i Mannarino, 2004; MacDonald,
Chamberlain, Long i Flett, 1999; Cozza, 2006; Cicchetti, Rogosch i Toth, 2006; Lieberman, Van
Horn i Ghosh Ippen, 2005; Lieberman, Van Horn i Ghosh Ippen, 2006; Toth, Maughan, Manly,
Spagnola i Cicchetti, 2002; Chaffin i sur., 2004; Taylor & Chemtob, 2004; Neimeyer, 1998). Kao
ljekoviti ¢imbenici U procesu tretiranja traume prepoznati su zajednicka potraga za smislom i
kognitivna procjena kao subjektivna interpretacija podrazaja u okolini od strane pojedinca. (Taylor
i Chemtob, 2004; Neimeyer, 1998).

U literaturi se pojavljuju opisi nekoliko intervencija koje se primjenjuju na razini cijele obitelji.
Neke su u ranoj fazi testiranja u¢inkovitosti, ali jo§ ni nijedna nije temeljito ispitana.
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Tablica 4.2: Intervencije: obitelj

Naziv tretmana

Autori

Osnovni elementi

Dokazi i ishodi

istraZivanja

Obiteljska
rezolucijska terapija

Saunders i Meinig
(2000)

Prati niz postupaka
dizajniranih za
intervenciju s ciljem
stvaranja jakih
obiteljskih odnosa
usprkos izlozenosti
dugotrajnim
traumatskim
ucincima. Fokusira
se na stvaranje ili
obnovu sigurne
obiteljske strukture
koja moze nastaviti
uspjesno
funkcionirati nakon
tretmana.

Tretman koje
obecava; nema
kontroliranih studija
o efikasnosti

Intenzivna metoda
ocuvanja obitelji

Tracy, Haapala,
Kinney i Pecora
(1991)

Krizna intervencija
usmjerena na obitelj
I zajednicu koja
nastoji odrzati
obiteljsko jedinstvo i
sprijeciti oduzimanje
djece. Intervencija
ukljucuje 24-satnu
dostupnost pomoc¢i
izravno u kuci.

Kirk (2001)
retrospektivna
studija: smanjen broj
ili odgodeno
izuzimanje djece u
sustav socijalne
skrbi. Obitelji koje
Su U najvecem riziku
dozivjele su
poboljsanja u svom
funkcioniranju
nakon primjene ove
metode.

Visesistematska
terapija za
zlostavljanu djecu i
njihove obitelji

Swenson, Hengeler,
Taylor i Addison
(2005)

Visestruki tretmani
usmjereni na klju¢ne
¢imbenike unutar
drustvenog sustava U
kojem se obitelj
nalazi, a koji dovode
do otudivanja i
drugih problema.

Brunk, Hengeler i
Whelan (1987):
usporedba ove
terapije i obuke
roditelja zlostavljane
I zanemarivane
djece.

Terapija za obitelji
zrtava fizickog
zlostavljana

Kolko i Swenson
(2002)

Nastoji smanjiti
obiteljsko nasilje i
poboljsati pozitivne
obiteljske ishode
kroz promociju
suradnje, razvoj

Nema dostupnih
podataka
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novih vrijednosti i
vjestina za
interakcije bez
nasilja.

Terapija obitelji kroz
zajednicu

Rojano (2004)

Razvijena posebno
za urbane obitelji s
niskim primanjima.
Ova terapija
kombinira mnoge
sustave i teorije, te
zahtijeva specificnu
suradnju i obitelji i
terapeuta: obitelji se
obvezuju promijeniti
kroz koriStenje
resursa zajednice i
gradansku
participaciju u
zajednici, a terapeuti
traZze osobni rast,
suradnju unutar
zajednice, 1 pruzanje
volonterskih usluga.

Nema dostupnih
podataka

Kontekstualna
obiteljska terapija

Boszormenyi -Nagy
(1987)

Na temelju
psihodinamickog
modela, ovaj proces
naglaSava potrebu za
povjerenjem,
odanoscu i
uzajamnom
podrskom kako bi se
obitelj odrzala na
okupu. Do
disfunkcije obitelji
dolazi kada nestanu
prethodno nabrojani
elementi koji dovode
1 do gubitka osjecaja
za pravednost.
Pravednost moze biti
ponovno steCena
kroz vodenu
raspravu o prethodno
izbjegavanim
emocionalnim
sukobima.

Bernal, Flores-Ortiz
i Sorensen (1990):
lako je empirijska
posvecenost 0VOj
terapiji mala, ipak je
razvoj akcijskog
indeksa koji je
razvijen u okviru
terapije dobar
pokazatelj podrucja
na koja se terapeut
treba usredotociti u
lijeCenju.
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Projekt FOKUS

Saltzman, Lester,
Beardslee i Pynoos
(2008)

Program koji razvija
otpornost, a
usredotoCuje se na
poticanje
komunikacije
izmedu roditelja i
djece. U osam sesija,
obitelji uce kako
komunicirati teske
osjecaje koji su
rezultat Zivotnih
uvjeta te uce
prihvacanje osjecaja
I iskustava drugih
¢lanova obitelji.

LijeCenje koje
obecava; nema
kontroliranih studija
o efikasnosti

Obiteljska
fokusirana
privrzenost

terapija

na

Hughes (2007)

Terapija je
fokusirana na razvoj
odnosa izmedu djece
i roditelja koji bi
trebali pruzati
fizicku 1 psihicku
sigurnost za dijete.
To se postize kroz
poducavanje
roditelja o
komunikaciji i igri i
stvaranju sigurnog
okruZenja tj sigurne
baze iz koje dijete
dalje istrazuje svijet.

Nema dostupnih
podataka.

Jacanje obiteljskih
resursa za
suocavanje

Kiser (2006)

Koristi obiteljske
rituale i rutinu za
povecanje osjecaja
sigurnosti i
stabilnosti te za
jacanje sposobnosti
suocavanja s
krizama. Ova
terapija pomaze
obiteljima da
reguliraju svoje
emocije 1 ponasanja
te poboljsaju
komunikaciju i
razumijevanje
trauma Koje su

Lijecenje koje
obecava; nema
kontroliranih studija
o efikasnosti.
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prozivjeli. Terapija
traje 15 tjedana, a
sastoji se od grupnog
rada na pricanju o
traumi i dozivljaja
traume svakog ¢lana
obitelji.

Zakljucak i komentar

Obitelji koje Zive u urbanom siromastvu izlozene su visokom riziku od kroni¢ne, ponavljajuce
traume. Utjecaj traume osjecaju svi ¢lanovi obitelji i ona moze viSestruko utjecati na obiteljski
sustav (Figley, 1988). U literaturi je dobro dokumentirana postupna erozija zdravih obiteljskih
procesa zbog dugotrajnog prozivaljavanja traume i zbog izloZenosti visokoj razini stresa. Kad su
resursi za suocavanje iscrpljeni, obitelji se bore odrzati zdrave odnose pune povjerenja, pozitivan
pristup Zivotu, zdravi obiteljski identitet i stabilnost u njihovom svakodnevnom Zivotu. Medutim,
unato¢ borbama s kojima se suocavaju mnoge obitelji ziveéi u teSkim uvjetima, postoje i otporne
obitelji koje ne samo da se mogu prilagoditi poteSko¢ama, nego mogu ¢ak ojacati kao obiteljska
jedinica. Iskustva obitelji koje su pogodene traumom, ali su jako prilagodljive, mogu pomoc¢i u
razvoju odgovarajucih intervencija za rjeSavanje pitanja sigurnosti, stabiliziranja obiteljske
jedinice, povezanosti obitelji s resursima i radu na traumi. Rade¢i s obitelji kao cjelinom na
rjeSavanju utjecaja traume, obiteljska jedinica moze ojacati i krenuti naprijed, zajedno.
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5. poglavlje
Utjecaj traume i urbanog siromastva na medugeneracijske odnose

Iako oskudna, literatura koja specificno govori o medudjelovanju rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika
povezanih s izlozeno$¢u traumama i njihovom utjecaju kroz generacije — od djedova i baka do
roditelja i njihove djece, postavlja odredena vazna pitanja. Kao upori$na to¢ka mogu nam posluziti
informacije dobivene iz literature o prezivjelim zrtvama Holokausta i njihovoj djeci, istrazivanja
o nasilju u primarnim obiteljima, literature o domorodackim narodima 1 istrazivanja o
kompleksnim traumama i njthovom utjecaju na funkcioniranje odraslih i mentalno zdravlje djece,
kao 1 informacije dobivene istraZzivanjima o rizi¢nim 1 zaStitnim Cimbenicima vezanih uz
posttraumatski stresni poremec¢aj (PTSP) kod odraslih i djece. Jo$ je potrebno mnogo vise toga
razumjeti kada je u pitanju kompleksni mehanizam medugeneracijskog prijenosa rizicnih i
zastitnih ¢imbenika u kontekstu urbanog siromastva 1 intervencija koje mogu pozitivno utjecati na
ishode.

Teorija

Vise je autora pokusSalo organizirati literaturu koja se odnosi na mehanizme prijenosa utjecaja
medugeneracijske traume u modele ili okvire. Weingarten (2004) te mehanizme grupira u Cetiri
kategorije: bioloske, temeljene na studijama koje pokazuju ranjivost druge generacije na PTSP
vjerojatno uzrokovane nizim razinama kortizola; psiholoske, ukljucujuci poremecaje privrzenosti
I projekciju; obiteljske i drustvene, koji se oboje usredotocuju na pitanje Sutnje. Ancharoff, Munroe
i Fisher (1998) su razvili radni model onoga §to oni nazivaju sekundarnom traumom, pri kojoj se
Htraumatizirani svjetonazor* roditelja uci kroz odnos roditelj-dijete. Oni su identificirali Cetiri
primarna mehanizma za taj prijenos: Sutnja, pretjerano razotkrivanje, identifikacija i ponovno
prozivljavanje. Bowen (1978) je pridonio suvremenom razumijevanju medugeneracijskog
prijenosa traume artikuliraju¢i prijenos emocionalnih procesa s jedne generacije na drugu. On
napominje da su trenutni obiteljski sustav i1 teSkoce u funkcioniranju, ukljucujuéi iskustva s
traumom 1 njenim posljedicama, ¢esto pod utjecajem prethodnih generacija obitelji. Kira (2001)
donosi kompleksnu klasifikaciju vrsti trauma i mehanizama prijenosa. Taj sustav gleda na
siromastvo kao na oblik traume koji djeluje kroz ,,kolektivni medugeneracijski prijenos* i ,,nasilje
u zajednici kao traumu preZivljavanja®. Nadalje, klasificira fizicko nasilje u obitelji/incest kao
»generacijsku obiteljsku traumu* jer meduljudske povrede koje doZivljava generacija Zrtava
dovode do problema u stilu privrzenosti i iskrivljenog unutarnjeg radnog modela odnosa koji zatim
negativno utjecu na iducu generaciju.

U njihovom pregledu literature o utjecaju nasilja u primarnoj obitelji na kasnije sudjelovanje u
nasilnim odnosima, Delso i Margolin (2004) identificiraju glavne teorijske perspektive koristene
u ova oba specifi¢na konteksta i opCenito kada je u pitanju medugeneracijski utjecaj traume. To su
teorija privrzenosti (Bar-On i sur., 1998), teorija socijalnog uc¢enja (Margolin, Gordis, Median 1
Oliver, 2003; Kwong, Bartholomew, Henderson i Rinke, 2003), teorija obiteljskih sustava
(Margolin i sur., 2003), kontinuitet antisocijalnog ponaSanja te genetika i nasljednost.

U literaturi o traumi, dobro je poznato da odrasli s povijes¢u zlostavljanja u djetinjstvu primjecuju
problem u modulaciji osjecajnih stanja (Van der Kolk, McFarlane 1 Weisaeth, 1996), upravljanju
ljutnjom (Briere, 1988) i u socijalnoj kompetenciji (Shipman, Zeman, Penza-Clyve i Champion,
2000). Ove teskoce dovode do funkcionalnih smetnji u obrascima roditeljstva koji utjeCu na ishode
njihove djece. Dok zene koje su dozivjele traumatsko iskustvo u odrasloj dobi Cesto imaju smetnje
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funkcioniranja povezane sa simptomima PTSP-a, Zene s nerazrijeS§enom povijeS¢u zlostavljanja u
djetinjstvu pokazuju smetnje u emocionalnoj regulaciji i meduljudskim odnosima koje nadilaze
smetnje objasnjene simptomima PTSP-a (Cloitre, Miranda, Stovall-McClough i Han, 2005).

Prosirujudi teoriju privrZzenosti na istrazivanje o tome kako roditelji s traumatskom povijesé¢u
prenose elemente te povijesti na svoju djecu kroz odnos roditelj-dijete, Grienenberger, Kelly i
Slade (2005) nalaze da su majke koje su uspjele to¢no procijeniti osjecaje 1 namjere svoje djece,
bolje pruzale integrirani odgovor djeci u trenucima distresa. Medutim, majc¢inska reflektivna
funkcija zahtijeva da majka ostavi po strani svoje afektivno iskustvo i promislja o subjektivnim
namjerama svoje djece u datom trenutku. Roditelji s povijeséu kompleksnih trauma imaju teSkoca
s emocionalnom regulacijom i meduljudskim odnosima koji mogu ustrajati i nakon $to se razrijese
simptomi PTSP-a. Te teSkoce izrazito oteZzavaju duznost roditelja da odgovori na teska afektivna
stanja svoje djece. Djeca se nece osjecati sigurnima ili zaStic¢eni ukoliko se njihovi odrasli skrbnici
raspadaju ili reagiraju grubo ili kaznjavajuée u trenutku kada dijete izrazava strah, ljutnju ili tugu.

Kljuéni nalazi istraZivanja

Prvo istrazivanje o utjecaju medugeneracijskog prijenosa traume proizaslo je iz studija provedenih
s prezivjelim zrtvama Holokausta i njihove djece. Istrazivaci nude u osnovi dvije perspektive. Prva
je perspektiva otpornosti, koja tvrdi da ¢e djeca prezivjelih koji su bili sposobni nositi se sa
svojim traumati¢nim iskustvima imati povecanu otpornost kad se suoce s budu¢im traumama.
Druga je perspektiva ranjivosti koja tvrdi da ,,permanentna psihicka Steta” traume ¢ini djecu
prezivjelih ranjivijom na buduce negativne utjecaje traume (Danieli, 1998). Sumirajuci razlicite
studije, Felsen (1998) je opisao prisutnost ,,zajedni¢ke konstelacije karakteristika osobnosti* kod
djece prezivjelih zrtava Holokausta koje spadaju u raspon ranjivog psiholoskog funkcioniranja,
ukljucujuéi veéu sklonost depresivnim iskustvima, nepovjerljivost, poviSenu anksioznost,
poteSko¢e u izrazavanju emocija, poteSkoc¢e u regulaciji agresije, ve¢i osjecaj krivnje i
samokriti¢nosti te veéu ucestalost psihosomatskih tegoba. Cini se da djeca prezivjelih Zrtava
Holokausta takoder imaju vece teskoée u podrucju psiholoske separacije — individuacije (Felsen,
1998), §to se povezuje s prezastitnickim roditeljskim ponaSanjem i preuzimanjem roditeljske uloge
kod djece u toj populaciji (Bar-On i sur., 1998). Kroz sve ove studije isti¢e se tema zavjere Sutnje
koja opisuje Cinjenicu da prezivjeli nisu bili saslusani i nije im se vjerovalo neposredno nakon
Holokausta, $to je usSutkalo glas pojedinih prezivjelih (Danieli, 1998). Studije pokazuju kako su
prezivjeli koji su imali teSkoca u priopéavanju svojih traumatskih iskustava svojim obiteljima imali
djecu s vise Stetnih utjecaja, pri cemu su Zenska djeca dozivjela veci Stetni utjecaj u odnosu na
musku djecu.

lako povijest izloZenosti obiteljskome nasilju u djetinjstvu povecava rizik bracnog nasilja u
odraslosti, ona ga ne predvida, a nasilno ponasanje moze biti prekinuto u razli¢itim stadijima.
Delsol 1 Margolin (2004) su prikupili rezultate devet relevantnih istrazivanja i pronasli su da oko
60 % musSkaraca koji su nasilni u braku iskazuju da su dozivjeli nasilje u primarnim obiteljima u
odnosu na oko 20 % oZenjenih muskaraca koji nisu nasilni. Kwong i sur. (2003) primjecuju da su
sve vrste nasilja u primarnoj obitelji povezane s budu¢im zlostavljanjima u vezama, neovisno o
ulozi spola zrtve i poéinitelja. Primjerice, musko dijete odraslo u obitelji u kojoj je otac bio nasilan
prema majci, ne mora nuzno imati vece Sanse postati nasilnikom, dok Zensko dijete odraslo u
obitelji u kojoj je otac bio nasilan prema majci ne mora nuzno imati vece Sanse postati Zrtvom.
Ipak, i muska i Zenska djeca odrasla u obiteljima u kojima je otac bio nasilan prema majci imaju
znacajno vecu stopu ulaska u nasilne veze odredene vrste, bilo intimne ili u odnosu s djecom
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(Kwong i sur., 2003). Nasilje u primarnoj obitelji je povezano s ve¢om stopom zlostavljanja djece
u buduénosti, a istovremeno se pojavljuje u rasponu od 6 % do 14 % (Margolin i sur., 2003).

Napokon, nekoliko istrazivanja je ispitivalo ulogu roditeljske izlozenosti traumi na razlicite
clemente djetetovog iskustva i funkcioniranja. Jedno je istraZivanje pokazalo kako djeca Ciji
skrbnici nisu razrijesili gubitke u proslosti imaju viSe problema u ponasanju (Zajac i Kobak, 2009).
Cohen, Hien i1 Batchelder (2008) su otkrili da kumulativna trauma majke predvida potencijal
zlostavljanja djece, kaznjavajuce ponaSanje, zlouporabu supstanci i depresiju. U istrazivanju afro-
americkih zena s PTSP-om, istrazivaci su otkrili kako su Zene koje su imale visoku razinu socijalne
podrske, samopostovanja i religiozni pristup u suocavanju, imale manju vjerojatnost za iskustvo
nasilja od strane intimnih partnera i za zlostavljanje svoje djece (Bradley, Schwartz i Kaslow
2005). Pokazalo se da na roditeljski stres utjece socijalna podrska, samoefikasnost, obiteljski rizik
1 primanja (Raikes i Thompson, 2005). U istrazivanju o traumatiziranim majkama koje zive u
centru grada, viSe razine reflektivne funkcije, neovisno o ozbiljnosti PTSP simptoma, bile su
povezane s umjerenim klasifikacijama njihove djece u Intervjuu o radnom modelu djeteta (The
Working Model of the Child Intervju, WMCI) (Zeanah i Benoit, 1995). Istrazivanje je pokazalo
da dobra reflektivna funkcija moZze inhibirati disregulaciju povezanu s traumom (Schechter 1 sur.,
2005).

Rizicni i zaStitni ¢cimbenici medugeneracijskog prijenosa utjecaja traume

O rizi¢nim 1 zaStitnim ¢imbenicima koji se odnose na medugeneracijski prijenos utjecaja traume
govori literatura o obiteljskom nasilju gdje su ¢imbenici kategorizirani kao osobne karakteristike
ili kontekstualni ¢imbenici. Rizi¢ni ¢imbenici za muskarce iz nasilnih primarnih obitelji ukljucuju
sljedece osobne karakteristike: psihopatologija i psiholoski distres; antisocijalne crte osobnosti;
neprijateljski stav; odobravanje bracnog nasilja i stavovi koji odobravaju nasilje nad Zenama;
patrijarhalni stavovi i neegalitarna o¢ekivanja o braénim ulogama; te zlouporaba supstanci (Delsol
1 Margolin, 2004). IstraZivanja su pokazala nekonzistentne rezultate u istraZivanju rizi¢nih
¢imbenika na kontekstualnoj razini. Delsol 1 Margolin (2004) su utvrdili da kontekstualni
¢imbenici bra¢nih problema 1 Zivotnog stresa, koji su Cesto snazniji prediktori nasilja u obitelji
nego nasilje u primarnoj obitelji per se, ,,ne igraju ulogu u medugeneracijskom prijenosu nasilja‘“
(Delsol i Margolin, 2004:115). Medutim, Choice i sur. (1995) su otkrili da su bra¢ni problemi bili
djelomi¢ni posrednik izmedu nasilja u primarnoj obitelji i nasilja u braku. Istovremeno su
istrazivanja pokazala da su socioekonomski c¢imbenici i kulturne norme takoder vazne
kontekstualne komponente u medugeneracijskom prijenosu traume (Waller, 2001).

Istrazivanja pokazuju da ,.ekstremno ili kroni¢no” siromastvo umnoZava rizike kada je u pitanju
sigurnost djece (tj. izloZenost toksinima, zagadenju i nasilju u zajednici) i smanjuje prilike i resurse
potrebne roditeljima da bi ublazili negativne utjecaje siromastva (Knitzer i Perry, 2009).
IzloZenost nasilju predstavlja veci ,,propust u sigurnosti‘“ koji malu djecu prepusta samima sebi u
suo¢avanju s njihovim strahom 1 anksiozno§¢u, bez potrebne potpore u odnosu pomocu kojeg bi
preoblikovali svoje neurobioloske odgovore u stresu (Schechter i Willhelm, 2009). Kroni¢ni
nedostatak resursa i narusene rane roditeljske veze interferiraju s dje¢jom sposobnos¢u reguliranja
njihovih socio-emocionalnih potreba. Rana izlozenost nasilju u zajednici moze ugroziti odnos
roditelj-dijete i rezultirati dugoro¢nim obrascima negativnih interakcija u odnosu roditelj-dijete
(Scheeringa i Zeanah, 2001).
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Zastitnicki ¢imbenici koji ogranic¢avaju potencijalni medugeneracijski prijenos nasilja ukljucuju
snazne socijalne veze, stavove o neprimjerenosti nasilja, snazan osjecaj kulturnog i rasnog
identiteta te razrjeSenje traume iz primarne obitelji (Delsol 1 Margolin, 2004; Goodman 1 Olatunji
2008; Waller 2001). Za djecu izloZenu nasilju i koja odrastaju u kontekstu urbanog siromastva,
pozitivni odnosi s roditeljima i ¢lanovima zajednice kao i visoko samopouzdanje predstavljaju
zaStitne ¢imbenike (Vazsonyi, Pickering i Bolland, 2006; Goodman i Olatunji 2008).

Tablica 5.1: Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici u medugeneracijskom prijenosu utjecaja traume

Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢imbenici
Psihopatologija i psiholoski distres SnaZne socijalne veze
Antisocijalne crte osobnosti RazrjeSenje traume iz primarne obitelji
Neprijateljski stav Stavovi 0 neprimjerenosti nasilja
Odobravanje bra¢nog nasilja i stavovi koji Reflektivno funkcioniranje
odobravaju nasilje nad zenama
Patrijarhalni stavovi i neegalitarna Snazan osjec¢aj kulturnog i rasnog identiteta
ocekivanja o bracnim ulogama
Zlouporaba supstanci
Kontekstualni faktori

Instrumenti procjene

Zbog nedostatka standardiziranih instrumenata procjene kojima se moze mjeriti trauma unutar
primarne obitelji, predlaZe se koriStenje kvalitativnih pitanja otvorenog tipa. Brojna od spomenutih
istrazivanja boduju traumu u primarnoj obitelji dihotomno uz varijable poput agresivnosti oca
prema majci, agresivnosti majke prema ocu, autoagresivnosti oca i autoagresivnosti majke (Kwong
1 sur., 2003). Primjeri moguc¢ih kvalitativnih pitanja ukljucuju: ,,Kada se prisjeCate vaSeg
djetinjstva, kakve oblike traumatskih dogadaja su dozivjeli vasi roditelj(i), bake i djedovi ili
skrbnici? Molimo vas objasnite iskustvo s traumatskim dogadajem svakoga od njih;“ 1 ,,Kako su
vasi roditelj(i), bake i djedovi ili skrbnici reagirali, nosili se ili upravljali svojim osje¢ajima
vezanima uz traumatski dogada;j?*

Dijagnosticki kriteriji istraZivanja obiteljske povijesti (The Family History Research Diagnostic
Criteria, FHRDC) (Andreasen, Endicott, Spitzer i Winokur, 1977) dizajnirani su za prikupljanje
psihijatrijskin informacija o obitelji kroz intervju pojedinog c¢lana obitelji (tj. sudionika
istrazivanja). Instrument ukljucuje dijagnosticke kriterije za 12 psihijatrijskih poremecaja i koristio
se u istrazivanjima koja su ispitivala utjecaj traume unutar primarne obitelji sudionika.

Uz mjerenja za odrasle i djecu za PTSP 1 probleme raspolozenja/ponasanja, u istrazivanjima su se
koristili Intervju o privrzenosti odraslih (The Adult Attachment Interview), Indeks roditeljskog
stresa (Parenting Stress Index), Inventar potencijala za zlostavljanje djeteta (The Child Abuse
Potential Inventory) i Intervju o zivotnim traumama (The Lifetime Trauma Interview). Intervju o
radnom modelu djeteta (The Working Model of the Child Interview, WMCI) je jednosatni polu-
strukturirani intervju koji procjenjuje mentalne reprezentacije skrbnika o njihovoj djeci i njihove
trenutne odnose s djecom (Zeanah i Benoit, 1995). WMCI je razvijen za upotrebu zajedno s
Intervjuom o privrZenosti odraslih. Narativni odgovori se kodiraju prema sadrzaju i kvaliteti u tri
kategorije: uravnotezen, neangaziran i iskrivljen.
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Intervju o roditeljskom razvoju - revidirana verzija (The Parent Development Interview-Revised
PDI-R) je polu-strukturirani intervju s 45 stavki koji procjenjuje ,reprezentacije roditelja o
njihovoj djeci, sebi samima kao roditeljima i njihovim odnosima s vlastitom djecom® (Slade i sur.,
2002; Slade i sur., 2004:276). Istrazivaci su kodirali maj¢inske narative na WMCI-u i kombinirali
ih s PDI-R kako bi dobili aktualnu procjenu roditeljske reflektivne funkcije.

Intervencije

lako u literaturi o intervencijama usmjerenima rjeSavanju traume unutar roditeljske primarne
obitelji nisu pronadene evaluacije, nekoliko autora nude smjernice 1 preporuke klini¢arima kada je
u pitanju medugeneracijski prijenos traume. Danieli (2007) smatra da ¢e ispitivanje izlozenosti
traume prethodne generacije ponuditi kompletniju procjenu posttraumatskog statusa pojedinca.
Weingarten (2004) naglasava potrebu da klini¢ari budu svjesni mehanizama medugeneracijskog
prijenosa traume i nudi prijedloge za jacanje svjesnosti i osnazivanje po pitanju traume unutar
primarne obitelji.

Klinicki vodena seansa videofeedbacka o izloZenosti (The Clinician Assisted Videofeedback
Exposure Session, CAVES) je istrazivacka mjera procjene i eksperimentalna intervencija koja
koristi video kako bi potaknula majke s traumatskom povijesti na ocjenjivanje njihovih interakcija
s malom djecom u kljuénim razvojnim tockama. Mjera se koristi pitanjima iz Intervjua o radnom
modelu djeteta (WMCI) kako bi ispitala prirodu interakcije te se pokazala ucinkovitom u
smanjenju negativnih atribucija (Schechter i sur., 2006.).

Postoji vrlo malo strategija obiteljskih intervencija usmjerenih urbanom siromastvu. Potpora
urbanim stanovnicima da budu nenasilni u nasilnom okruzenju - SURVIVE (Supporting Urban
Residents to be Violence-Free in a Violent Environment) je obecavajuca obiteljska intervencija
usmjerena urbanoj mladeZi 1 roditeljima s fokusom na nasilje u obitelji 1 zajednici (DeVoe, Dean,
Traube 1 McKay, 2005). Ukljucuje 12-tjedne viSe-obiteljske grupne sesije koje ukljucuju
psihoedukaciju o traumi 1 njenom utjecaju, vjeStinama suocavanja, skrbi o sebi 1 rjeSavanju
problema; planiranje sigurnosti; procjenu rizika; i smanjenje Stete.

Strategije ukljucivanja koje podrazumijevaju saveze s primarnim i proSirenim obiteljskim
sustavima su esencijalne za intervencije usmjerene rjeSavanju trauma u kontekstu urbanog
siromastva. S obzirom na veliku zastupljenost etnickih skupina u urbanom siromastvu, strategije
intervencije bit ¢e najucinkovitije ako se nadograduju na kulturne varijacije u obiteljskim ulogama
1 funkcijama. Konacno, s obzirom na ono $to nam literatura o traumi govori o trajnim teSko¢ama
prezivjelih u podru¢ju meduljudskih odnosa i1 u upravljanju afektom, najucinkovitije ¢e biti
strategije ukljucivanja koje ukljucuju visoku razinu osjetljivosti i obuzdavanje afekta.
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Tablica 5.2: Intervencije: Medugeneracijski utjecaji traume

Naziv tretmana Autor(i) Osnovni elementi
Klini¢ki vodena seansa Schechter, Myers, Video sesije s majkama i
videofeedbacka o izlozenosti | Brunelli, Coates, djecom za pregled
(The Clinician Assisted Zeanah, Davies, interakcija; koristi se uz
Videofeedback Exposure Grienenberger, Intervju o radnom modelu
Session, CAVES) Marshall, McCaw djeteta (WMCI)

Trabka i Liebowitz
(2006)
,,Potpora urbanim DeVoe, Dean, Obiteljska intervencija
stanovnicima da budu Traube i McKay usmjerena urbanoj mladezi;
nenasilni u nasilnom (2005) program od 12 tjedana u
okruzenju“ (SURVIVE) formatu grupe obitelji;
Ukljucuje psihoedukaciju,
planiranje sigurnosti,
identifikaciju rizika i
smanjenje Stete.

Zakljucak i komentar

Istrazivanja pokazuju da kada su roditelji dozivjeli traumatska iskustva u djetinjstvu, osobito
unutar obiteljskih odnosa, njihova djeca mogu iskusiti sekundarne efekte tih iskustava kroz
kompleksne i1 preklapajuce procese odnosa. Rizicni ¢imbenici koji poveéavaju vjerojatnost
prijenosa utjecaja traume ukljucuju ,,zavjet Sutnje®, svjedocenje nasilju u primarnoj obitelji, slabu
privrZzenost prema skrbnicima, funkcionalne smetnje u roditeljstvu, odredene karakteristike
osobnosti 1 kontekstualne faktore. Zastitni ¢imbenici koji umanjuju medugeneracijski prijenos
ukljucuju snazne socijalne veze, stavove o neprimjerenosti nasilja i razrjeSenje traume roditeljske
primarne obitelji. U kontekstu urbanog siromaStva, pozitivni odnosi s roditeljima 1 visoko
samopouzdanje su zastitni ¢imbenici koji ograni¢avaju prijenos nasilja. Intervencije usmjerenje
smanjenju prijenosa utjecaja traume ukljucuju bavljenje s iskustvom izloZenosti traumi prethodne
generacije u radu s aktualnim klijentima, povecanu svijest klini¢ara o medugeneracijskom utjecaju
traume, vodene video intervjue s roditeljima i njihovom djecom i obiteljske modele koji se bave
nasiljem u zajednici. lako dosadasnja istrazivanja uglavnom pruzaju informacije koje pomazu
razumjeti medugeneracijsku dinamiku obiteljskog nasilja, literatura preporucuje da intervencije
usmjerene rjeSavanju utjecaja traume u obiteljima koje Zive u urbanom siromastvu trebaju
naglaSavati primarne 1 proSirene obiteljske sustave, trebaju se temeljiti na razumijevanju kulturnih
varijacija u obiteljskim ulogama i funkcijama te ukljucivati strategije koje promicu upravljanje
afektom.
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6. poglavlje
Utjecaj traume i urbanog siromastva na odnos roditelj-dijete

Trauma, urbano siromastvo i varijable odnosa roditelj-dijete na kompleksan nacin medusobno
djeluju u utjecaju na ishode mentalnog zdravlja djeteta i obitelji. Opéenito govoreéi, istrazivanja
pokazuju kako na kvalitetu odnosa roditelj-dijete negativno utjece kada je roditelj (majka) dozivio
traumatski dogadaj(e) i kada je dijete dozivjelo traumatski dogadaj(e). Varijable odnosa navedene
u literaturi ukljuuju naruSenu privrzenost, roditeljsko povlacenje/zabrinutost i ponovno
prozivljavanje teme napustanja. Cimbenici povezani s urbanim siromastvom poput rasne
diskriminacije, ekonomskih teskoca i kroni¢nog stresa povecavaju vjerojatnost negativnog utjecaja
traume na odnos roditelj-dijete. Stovise, utvrdeno je kako je trauma u siroma$nom okruZenju
Stetnija za odnos roditelj-dijete nego samo siromastvo.

Teorija

Dvije dobro poznate teorije koje pruzaju okvir za ispitivanje utjecaja traume na odnos roditelj-
dijete su teorija privrzenosti (Bar-On i sur., 1998; Lewin i Bergin, 2001; Magnus, Cowen, Wyman,
Fagen i Work, 1999) i obiteljska sistemska teorija (Dalla, 2003; Dickstein i sur., 1998). Model
obiteljskog stresa zbog ekonomskih poteSkoc¢a (The family stress model of economic hardship)
(Conger, Wallace, Sun, Simons, McLoyd i Brody, 2000) i Model svakodnevnog ekstremnog
okoliSnog stresa (The mundane extreme environmental stress model) (Peters i Massey, 1983)
pruzaju dodatnu perspektivu za razumijevanje tog utjecaja u kontekstu urbanog siromastva. U
istrazivanju koje proSiruje izvorni model obiteljskog stresa zbog ekonomskih poteskoc¢a, Conger 1
sur. (2002) su zakljucili kako su ekonomske poteskoce povezane s emocionalnim stresom
skrbnika, $to je povezano s poremecenim odnosom skrbnik-dijete. Koriste¢i model svakodnevnog
ekstremnog okoliSnog stresa u ispitivanju odnosa izmedu emocionalnog distresa i kvalitete odnosa
roditelj-dijete, Murray (2001) je zakljucio kako iskustvo rasne diskriminacije pogorSava negativni
utjecaj kod ovih dviju varijabli.

Kljuéni nalazi istraZivanja

Vecina istrazivanja ispituje odnos roditelj-dijete kroz procjenu utjecaja roditeljskog traumatskog
iskustva na odnos. Na primjer, smanjena kvaliteta odnosa roditelj-dijete pripisuje se sljede¢em:
narusena sposobnost majke da razvije privrzenost prema svom potomstvu zbog njene traumatske
povijesti (Bar-On i sur., 1998); ponovno prozivljavanje teme roditeljskog napustanja (Dalla,
2003); te roditeljsko povlacenje 1 sukobi u odnosu roditelj-dijete proizasli iz psiholoSkih simptoma
roditelja poput depresije (Conger i sur.,, 2002). U nacionalnom (americkom, op. prev.)
reprezentativnom uzorku muskaraca i Zena s dijagnozom PTSP-a (ne-ratnog), utvrdeno je da tupost
osjecaja predvida povecanje agresije roditelja prema djetetu (Lauterbach i sur., 2007). Roditeljska
zabrinutost dijelom objasnjava vezu izmedu roditeljske depresije i razvoja posttraumatskih
simptoma kod djece lijeCene zbog napada ili nesrece (Meiser-Stedman, Yule, Dalgleish i Smith,
2006). U istrazivanju koje je ispitivalo odnos roditelj-dijete nakon djetetovog traumatskog
iskustva, majke djece zrtava seksualnog zlostavljanja su pokazivale povecanu depresiju,
anksioznost 1 smanjena privrZzena ponaSanja u usporedbi s majkama djece koja nisu zlostavljana
(Dickstein i sur., 1998). U drugom istrazivanju je utvrdeno kako su depresivni simptomi kod majki
povezani s njihovom zabrinuto$¢u za sigurnost u susjedstvu, ali ne i s majc¢inskim pokazivanjem
ljubavi i topline (Hill i Herman-Stahl, 2002).
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Rizicni i zaStitni ¢imbenici

Literatura govori o brojnim maj¢inskim ¢imbenicima koji povecavaju vjerojatnost negativnog
utjecaja traume i stresa na odnos roditelj-dijete. Ti rizi¢ni ¢imbenici ukljuéuju depresiju (Conger i
sur., 2002; Dickstein i sur., 1998; Lewin i Bergin, 2001; Meiser-Stedman i sur., 2006; Hill i
Herman-Stahl, 2002); povijest roditeljskog napustanja (Dalla, 2003); zlouporabu alkohola/droga
(Dalla, 2003); 1 nesigurnu privrzenost djetetu (Bar-On i sur., 1998). Maj¢inski ¢imbenici koji su
prepoznati kao zastitni su reflektivno funkcioniranje (Schechter 1 sur., 2005) 1 sigurna privrZzenost
(Lewin i Bergin, 2001). Pozitivno mentalno zdravlje roditelja i emocionalna osjetljivost predvidaju
otpornost u skupini djece od 7-9 godina starosti koja Zive u urbanim okruzenjima visokog rizika
(Wyman i sur., 1999). Richards i sur. (2004) su utvrdili kako nestrukturirano i nenadzirano
slobodno vrijeme provedeno s vr$njacima, za djecu predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za izlozenost
nasilju u zajednici. Zastitni ¢imbenici kod djece su provodenje slobodnog vremena s obitelji 1
strukturirane aktivnosti (Richards i sur., 2004).

Kontekstualni ¢imbenici rizika ukljuéuju rasnu diskriminaciju (Meiser-Stedman sur., 2006);
ekonomske poteskoce (Dalla, 2003; Lauterbach i sur., 2007); stres na poslu (Lauterbach i sur.,
2007); kroni¢ni stres i aktualno nasilje u obitelji (Dalla, 2003). Lauterbach i sur. (2007) su utvrdili
kako socijalna podrSska ublazava negativne utjecaje PTSP-a na odnos roditelj-dijete. Meiser-
Stedman 1 sur. (2006) su zakljucili kako stabilna bracna veza ublaZzava negativni utjecaj rasne
diskriminacije.

Tablica 6.1: Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici za odnos roditelj-dijete

Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢imbenici
Nesigurna privrzenost Sigurna privrzenost
Povijest roditeljskog napustanja Reflektivno funkcioniranje
Zlouporaba alkohola/droga Socijalna podrska
Ekonomske poteskoce Vrijeme provedeno s obitelji i strukturirane
aktivnosti
MajcCinska (roditeljska) depresija Stabilna i zadovoljavajuca brac¢na veza
Stres na poslu Emocionalno osjetljiva ponasanja roditelja
Rasna diskriminacija Pozitivnho mentalno zdravlje
Nestrukturirano i nenadzirano slobodno
vrijeme s vr$njacima
Aktualno nasilje u obitelji
Kroni¢ni stres

Instrumenti procjene

lako nisu posebno dizajnirane za to, dvije mjere imaju potencijal za procjenu podsustava roditelj-
dijete u kontekstu traumatskog iskustva. Skala taktike sukoba roditelj-dijete (The Parent-Child
Conflict Tactic Scales, CTS PC) (Straus, Hamby, Finkelhor, Moore i Runyan, 1998) i Upitnik
roditeljskog prihvacanja-odbacivanja — verzija za djecu (Parental Acceptance-Rejection
Questionnaire — Child Version, PARQ-Child) (Rohner, Saavedra i Granum, 1980).
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Intervencije

Za nekoliko intervencija usmjerenih na odnos roditelj-dijete postoje dokazi koji ukazuju na
njihovu ucinkovitost kada se primjenjuju kod traumatizirane djece i njihovih obitelji. One
ukljucuju:

Terapija interakcije roditelj-dijete (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT), koja
kombinira elemente privrzenosti i teorije ucenja, sistemsku teoriju i modifikaciju
ponasanja. PCIT je razvijen za tretman male djece sa znacajnim problemima ponasanja. S
fokusom na balansiranje pozitivnih interakcija u odnosu roditelj-dijete i dosljednog
postavljanja granica, tretman ukljucuje izravno vjezbanje i treniranje vjeStina na sesijama
1 uspostavljanje dnevnog vremena za pozitivne interakcije kod kuce. Tretman je empiricki
validiran u vise od 80 studija.

Psihoterapija djeteta i roditelja (Child-Parent Psychotherapy, CPP), koja je specifi¢no
dizajnirana za tretman djece do Seste godine s iskustvom obiteljskog nasilja. Teorijska
podloga ukljucuje teorije privrzenosti, socijalnog ucenja, kognitivno-bihevioralnu teoriju,
teoriju razvojne traumatologije i psihodinamsku teoriju. Klju¢na komponenta CPP-a je
fokus na poboljSanje odnosa skrbnika i djeteta. Nekoliko randomiziranih kontrolnih studija
pokazalo je ucinkovitost CPP-a (Lieberman, Van Horn i Gosh Ippen, 2005; Toth,
Maughan, Manly, Spagnola i Cicchetti, 2002; Cicchetti, Rogosch i Toth, 2006).
Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena na aspekt zlostavljanja za fizicko zlostavljanu
djecu (Abuse-Focused Cognitive Behavioral Therapy for Child Physical Abuse, AF-CBT),
dizajnirana za tretman fizicki nasilnih obitelji (ukljucujuéi i nasilnog skrbnika). Teorijska
podloga ukljucuje obiteljsku sistemsku, kognitivno-bihevioralnu teoriju i teoriju razvojne
traumatologije. Komponente usmjerene odnosu roditelj-dijete ili obiteljskom sistemu
ukljuéuju komunikaciju 1 trening vjeStina prosocijalnog rjeSavanja problema.
Randomizirano kontrolno ispitivanje dokazalo je u¢inkovitost AF-CBT (Kolko, 1996).
Kombinirani kognitivno-bihevioralni pristup odnosu roditelj-dijete za djecu i obitelji u
riziku za fizicko zlostavljanje djece (Combined Parent-Child Cognitive Behavioral
Approach for Children and Families at Risk for Child Physical Abuse, CPC-CBT) koji
integrira nekoliko CBT modela i razvijen je za tretman obitelji s povijeS¢u grubih strategija
discipliniranja i/ili fizickog zlostavljanja (Runyon, Ryan, Kolar i Deblinger, 2004).

Tablica 6.2: Intervencije: odnos roditelj-dijete

Naziv tretmana | Autor(i) | Osnovni elementi Dokazi istraZivanja i ishodi
Terapija Eyberg Poboljsanje odnosa | Empiricki validiran u vise od 80
interakcije (2003) i upravljanje studija, s nalazima koji ukljucuju
roditelj-dijete ponasanjem djeteta. | Smanjenje roditeljskog distresa;
(Parent Child smanjenje majcinskih depresivnih
Interaction simptoma; generalizaciju na bracu
Therapy) (PCIT) koja nisu u tretmanu; pozitivne

promjene u stilu roditeljske
interakcije; 1 odrZavanje rezultata
do 6 godina.
Psihoterapija Lieberman | Regulacija Smanjenje negativnih ponasanja
djeteta i roditelja | i sigurnosti, afekta, | djece i simptoma vezanih uz
(Child Parent Van Horn | unaprjedenje traumu; smanjenje majcinskog
Psychotherapy) (2005) odnosa djeteta i izbjegavanja, smanjenje
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(CPP)

skrbnika,
normalizacija

majcinskog distresa i simptoma
PTSP-a, unaprijedena vjestina

odgovora na samozastupanja,

traumu, zajednicka | poboljSana klasifikacija

izgradnja privrzenosti.

traumatskog

narativa.
Kognitivno- Kolko Komponente Usporedujuci s redovnom uslugom
bihevioralna (1996) usmjerene djetetu; | u zajednici skupine u tretmanu su
terapija Komponente imale bolje ishode u sljede¢em:
usmjerena na usmjerene agresija u odnosu roditelj-dijete,
aspekt skrbniku; djetetova eksternalizirana
zlostavljanja za komponente ponasanja, obiteljski sukob,
fizicko usmjerene odnosu | obiteljska kohezija.
zlostavljanu djecu roditelj-dijete ili
(Abuse-Focused obiteljskom
Cognitive sustavu.
Behavioral
Therapy for Child
Physical Abuse)
(AF-CBT)
Kombinirani NJ Cares | Intervencije Preliminarni pokazatelji ukazuju da
kognitivno- Institute usmjerene djetetu; | postoje poboljsanja kod djecjih
bihevioralni (2005) Intervencije internaliziranih i eksternaliziranih
pristup odnosu usmjerene ponasanja i u pozitivnom ponasanju
roditelj-dijete za roditelju; roditelja.

djecu i obitelji u
riziku za fizi¢ko
zlostavljanje
djece (Combined
Parent-Child
Cognitive
Behavioral
Approach for
Children and
Families at Risk
for Child Physical
Abuse)
(CPC-CBT)

Intervencije
usmjerene odnosu
roditelj-dijete.
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Zakljucak i komentar

Dijada roditelj-dijete je jedna od jedinica unutar obitelji na koju moze negativno utjecati izloZenost
traumatskim dogadajima. Roditeljski emocionalni simptomi i ponasanja povezana s narusenim
odnosom proizlaze iz odgovora na trenutnu i izlozenost traumi tijekom proslosti, i mogu se
pogorsati uslijed dodatnog stresa zbog statusa manjine i zivota u urbanom siromastvu. Rizi¢ni
¢imbenici ukljucuju rasnu diskriminaciju, ekonomske poteskoce, majcinsku depresiju i povijest
roditeljskog napusStanja. Zastitni Cimbenici ukljuuju sigurnu privrzenost, reflektivno
funkcioniranje, stabilne i zadovoljavajue bracne odnose, emocionalno osjetljiva roditeljska
ponasanja 1 socijalnu podrsku. U evaluaciji 1 planiranju tretmana s traumatiziranim obiteljima
potrebno je procijeniti korisnost i izvedivost dviju mjera procjene odnosa roditelj-dijete (Skala
taktike sukoba roditelj-dijete i Upitnik roditeljskog prihvacanja-odbacivanja — verzija za djecu).
Intervencije specifi¢ne za traumu koje se usmjeravaju na odnos roditelj-dijete, za koje postoje
dokazi o ucinkovitosti, pokazuju poboljSanja u dijadnoj interakciji, pozitivhim ponasanjima
djeteta, privrzenosti i smanjenje roditeljskog distresa.
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7. poglavlje
Utjecaj traume i urbanog siromastva na roditeljske postupke

Istrazivanja su ¢vrsto pokazala da roditeljski postupci imaju direktan utjecaj na ponasanja i ishode
djece, i da trauma i stres zbog urbanog siromastva mogu utjecati na sposobnost pojedinca da
funkcionira u razli¢itim okolnostima, ukljuuju¢i sposobnost pojedinca da bude roditelj. Ovdje
nudimo pregled nacina na koje trauma i siromastvo utjecu na roditeljske postupke i intervencija
dizajniranih kako bi ublazile njihove utjecaje.

Teorija

Literatura o utjecaju traume na roditeljske postupke i intervencijskim strategijama je ukorijenjena
u razli¢itim teorijskim perspektivama: teoriji privrzenosti (Appleyard i Osofsky, 2003; Banyard,
Williams i Siegel, 2003; DiLillo i Damashek, 2003; Newcomb i Locke, 2001); teoriji socijalnog
ucenja (Banyard i sur., 2003; DiLillo i Damashek, 2003); razvojnoj perspektivi (Marcenko, Kemp
i Larson, 2000); teoriji traume (Levendosky i Graham-Bermann, 2001; Elliott i sur., 2005); teoriji
osnazivanja 1 relacijskoj teoriji (Elliott i sur., 2005); modelu faza promjene 1 pristupu usmjerenom
na rjeSenja (Van deMark, Brown, Bornemann i Williams, 2004); kognitivno-bihevioralnom
pristupu (Van deMark i sur., 2004); ekolosoj perspektivi (Levendosky i Graham-Bermann, 2001,
Pinderhughes, Nix, Foster i Jones, 2001); opservacijskom ucenju (Locke i Newcombe, 2004);
modelu razvojnog zivotnog vijeka seksualne viktimizacije djeteta (Manion i sur., 1996); teoriji
roditeljskog prihvac¢anja-odbacivanja (Newcomb i Locke, 2001); i Bowenovoj teoriji obiteljskih
sustava (Harris i Topham, 2004).

Klju¢ni nalazi istraZivanja

Kao i drugi odrasli, roditelji mogu reagirati na traumu na razli¢ite nacine; tako, dok neciji
roditeljski postupci nece biti pod utjecajem traume, necije roditeljsko funkcioniranje moze biti
naruseno. Roditeljski postupci su posebno vezani uz sposobnost roditelja da upravljaju svojim
reakcijama u stresu (Appleyard i Osofsky, 2003). Ustanovljeno je da su umanjena roditeljska
ucinkovitost, manje topline i nedostatak sposobnosti za adekvatno kontroliranje dje¢jeg ponaSanja
povezani s roditeljskim iskustvom traume (Levendosky i Graham-Bermann, 2001). Roditelji koji
se suocavaju s traumom mogu nedovoljno razumjeti djecje razvojne i za dob prikladne potrebe,
koristiti fizicko kaznjavanje kao sredstvo kontrole i1 izraZavati ¢vrsta uvjerenja o posluSnosti 1
potiskivanju osjecaja (Green, Miranda, Daroowalla i Siddique, 2005). Zbog svojih traumatskih
iskustava, roditelji mogu imati nerealna o¢ekivanja i krivo pripisivati razloge ponaSanja njihove
djece (Kolko i Swenson, 2002).

Jedan od primarnih ¢imbenika posrednika izmedu stresa zivota u siromastvu i losih ishoda djeteta
su losi roditeljski postupci (National Institute of Child Health and Development, 2005; McLoyd,
1998). Zivot u stresnom okruZenju s visokim stupnjem nasilja i trauma u zajednici, u kontekstu
urbanog siromastva, moze biti povezan s manje pozitivnom percepcijom vlastite djece, upotrebom
grube discipline i s cjelokupnom strategijom reaktivnog roditeljstva (Pinderhughes i sur., 2000) i
umanjenom sposobnoS¢u nadziranja vlastite djece (Spano 1 sur., 2008). Roditeljstvo u ranoj dobi
povezano je s grubim roditeljskim postupcima, a zivot u kroni¢énom siromastvu, osobito tijekom
adolescencije, povezan je s mnogo vecom vjerojatnoScu ranog roditeljstva (Scaramella 1 sur.,
2008). Raikes i Thompson (2005) su ispitivali povezanost izmedu roditeljskog stresa, primanja i
,obiteljskog rizika®, koji ukljucuje iskustvo traume. Otkrili su da, dok su majke s nizim primanjima
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bile izlozene vecem roditeljskom stresu, ta je povezanost bila manje ocigledna kod majki s viSim
ocjenama samoucinkovitosti (iako je obiteljski rizik zna¢ajno predskazivao roditeljski stres). Neki
istrazivaci tvrde da ucinci kroni¢nog siromastva na djecu slijede razli¢ite putove medu razlicitim
rasno-etnickim skupinama, pri ¢emu roditeljski postupci, maj€inska depresija i kontekst susjedstva
igraju razli¢itu ulogu kod afro-americkih, latinoamerickih i bijelih obitelji (Pachter i sur., 2006).

Recentna istrazivanja pokazuju kako roditelji, suoCeni sa stresom zivota u srediStu grada, koji su
bili sposobni zadrzati u¢inkovite roditeljske postupke, imaju potencijal zastititi svoje sinove u
adolescenciji od negativnih zdravstvenih posljedica 1 nasilnog ponaSanja povezanih s takvim
okruzenjem (Vazsonyi, Pickering i Boland, 2006; Spano i sur., 2009). Specifi¢nije, neka
istrazivanja pokazuju kako neprisilno restriktivno roditeljstvo koje je dosljedno, moze zastititi
djecu od negativnih posljedica stresa zivota u siromastvu (Bhandari i Barnett, 2007).

Utjecaj seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu je jedan od najcesc¢e istrazivanih oblika traume po
pitanju utjecaja traume na roditeljske postupke. Jedan pregled ovog korpusa istrazivanja je
pronasao tri studije koje dokazuju povezanost izmedu maj¢inskog seksualnog zlostavljanja u
djetinjstvu 1 teSkoc¢e uspostavljanja adekvatnih hijerarhijskih granica s djecom; pet studija koje
povezuju povijest seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu s primjenom izrazito grube discipline; tri
studije koje dokazuju tendenciju majki s povijes¢u seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu da budu
permisivni roditelji; i dvije studije koje ukazuju na to da majc¢insko seksualno zlostavljanje u
djetinjstvu moZze voditi k povecanom stresu vezanim uz roditeljsku ucinkovitost (DiLillo 1
Damashek, 2003). Drugi roditeljski postupci povezani s povijes¢u seksualnog zlostavljanja u
djetinjstvu ukljucuju negativno videnje sebe kao roditelja, primjenu fizicke discipline i nasilja
prema djeci, zanemarivanje djece i snizeno zadovoljstvo roditeljstvom (Banyard, 1997; Banyard i
sur., 2003; Manion i sur., 1996; Schuetze i Eiden, 2005).

Rizicni i zaStitni ¢imbenici

Rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju ranjivost roditelja na potencijalni utjecaj traume na roditeljske
postupke ukljucuju: roditeljsku povijest zlostavljanja u djetinjstvu, nisku kvalitetu bracnog odnosa,
niska primanja, veliku obitelj i mladu dob majke (Banyard i sur., 2003); alkoholizam roditelja i/ili
zlouporabu supstanci (DiLillo i Damashek, 2003; Locke i Newcombe, 2004; Marcenko i sur.,
2000); zivot u siromasnom susjedstvu (Pinderhughes i sur., 2001; Ceballo i McLoyd, 2002);
visoku razinu simptoma vezanih uz PTSP, osobito emocionalnu tupost i izbjegavanje (Lauterbach
1 sur., 2007); dopustanje djeci da slobodno vrijeme provode prekomjerno nestrukturirano i bez
nadzora (Richards i sur., 2004); maj¢insku depresiju i aktualno partnersko nasilje (Schuetze 1
Eiden, 2005); maj¢insku mentalnu bolest (Dickstein i sur., 1998); upotrebu izbjegavajuéih
mehanizama suoCavanja (Wright, Fopma-Loy i Fischer, 2005); i rasnu diskriminaciju (Murry i
sur., 2001).

Zastitni ¢imbenici koji povecavaju roditeljsku otpornost u suocavanju s traumom i umanjuju
potencijal utjecaja traume na roditeljske postupke ukljucuju: sposobnost rjeSavanja problema,
vjestine pozitivnog suocavanja i brige o sebi, samoposStovanje, duhovnost i povezanost s
prijateljima i druge oblike socijalne podrske (Banyard i sur., 2003); provodenje vremena s obitelji
1 pruzanje strukturiranih aktivnosti za adolescente (Richards 1 sur., 2004); podrSku (bra¢nog)
partnera (Wright i sur., 2005); mreZu socijalne podrSke (Burchinal, Follmer i Bryant, 1996;
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Ceballo i McLoyd, 2002); obiteljsku koheziju i ukljuenost (Anderson, 2008) i majcinsku

osvijestenost i komunikaciju o dje¢joj izloZenosti nasilju (Ceballo i sur., 2001).

Tablica 7.1: Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici za roditeljske postupke

Rizi¢ni ¢imbenici

Zastitni cimbenici

Roditeljska povijest zlostavljanja u
djetinjstvu

Sposobnosti rjeSavanja problema

Niska kvaliteta braénog odnosa i aktualno
partnersko nasilje

Vjestine pozitivnog suocavanja i brige o
sebi

Niska primanja

Vrijeme provedeno s obitelji

Obitelj s velikim brojem ¢lanova

Podrska (bra¢nog) partnera

Mlada dob majke

Mreza socijalne podrske

Roditeljski alkoholizam i /ili zlouporaba
supstanci

Majcinska osvijestenost i komunikacija o
djecjoj izloZenosti nasilju; komunikacija
roditelja i djece o nasilju u zajednici

Zivot u siromasnom susjedstvu; niska razina

Obiteljska kohezija 1 ukljucenost

sigurnosti u susjedstvu

Visoka razina simptoma vezanih uz PTSP,
osobito emocionalna tupost i koriStenje
izbjegavajucih mehanizama suocavanja
Majéinska depresija i/ili mentalna bolest
Rasna diskriminacija

Instrumenti procjene

U literaturi o utjecaju traume na roditeljstvo, dva upitnika se ponavljaju kao procjene roditeljskih
postupaka. Prvi je Indeks roditeljskog stresa (The Parenting Stress Index, PSI) (Abidin, 1995),
mjera samoprocjene koja ukljucuje 36 stavki koje procjenjuju stres skrbnika i neadekvatno
roditeljstvo. Mjera predvida bodovanje u sljedeca tri podrucja: roditeljski distres (doprinoseci
roditeljski ¢imbenici), tesko dijete (doprinosec¢i ¢imbenici djeteta) i disfunkcionalna interakcija
roditelja i djeteta. PSI se pokazao prikladnim u mjerenju roditeljskih postupaka u kontekstu
urbanog siromastva (Reitman, Currier 1 Stickle, 2002). Druga mjera procjene je Skala osjecaja
kompetentnosti roditelja (The Parent Sense of Competence Scale, PSOC) (Gibaud-Wallston i
Wandersman, 1978), mjera roditeljskih stavova usmjerena na snage koja ukljucuje 17 stavki
samoprocjene podijeljenih u subskale zadovoljstva roditelja i samoefikasnosti roditelja. Drugi
instrumenti procjene za mjerenje utjecaja traume na roditeljske postupke su ponudeni u prilozima
AiB.

Intervencije

Iako postoji Sirok izbor intervencija oblikovanih da bi podrzale razvoj ucinkovitih roditeljskih
postupaka, tek se nekoliko njih eksplicitno usmjerava traumi i njenom utjecaju na roditeljska
ponasanja. Recentna meta-analiza 77 evaluacija programa treninga roditelja, koju su proveli
Kaminski, Valle, Filene 1 Boyle (2008), pomaze ilustrirati koje komponente programa za roditelje
su op¢enito povezane s unaprjedenjem roditeljskog ponaSanja i eksternaliziranih ponasanja djece.
Najvaznije komponente su bile ,.trening roditelja u stvaranju pozitivnih interakcija s njthovom
djecom* 1 ,,zadatak da roditelji vjezbaju nove vjeStine s njihovom djecomtijekom seansi®
(Kaminski i sur., 2008:581). lako nisu kategorizirane kao prakse sa spoznajama o traumi, neki
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programi ukljuceni u ovu meta-analizu su uspjesSno koriSteni s populacijom s iskustvom traume:
djecja terapija je pomogla povecati stavove prihvacanja roditelja i empatickog ponasanja prema
njihovoj djeci (Landreth i Lobaugh, 1998); kognitivho-ekoloska preventivna intervencija
usmjerena djeci koja zive u srediStu grada i drugim siroma$nim urbanim zajednicama, pokazala se
ucinkovitom u prevenciji adolescentske agresije u vec¢oj mjeri kada je ukljucivala komponentu
roditeljstva (Metropolitan Area Child Study Research Group, 2002); upotreba Skale smjernica za
interaktivno roditeljstvo (Keys to Interactive Parenting Scale) kao procjene i intervencije je
utjecala na poboljSanje ishoda roditeljstva (Comfort i Gordon, 2009); sudjelovanje u STAR
programu roditeljstva je dovelo do smanjenja razine verbalnog i fizickog nasilja, ljutnje, stresa i
dje¢jih problema u ponasanju (Nicholson, Anderson, Fox i Brener, 2002); i PARTNERS trening
grupe roditelja pokazao je ucinkovitost kod primjene manje grube discipline i povecanja
pozitivnog roditeljstva kod obitelji ukljuenih u Head Start' (Webster-Stratton, 1998).

Jos jedan izvor o programima roditeljstva koji se usmjeravaju na traumu je literatura koja se bavi
programima treninga roditelja koji su uspostavljeni kao prakse utemeljene na dokazima ili
obecavajuce prakse kada se koriste u slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja djece. Neki od tih
programa su evaluirani s obiteljima koje Zive u kontekstu urbanog siromastva (Johnson 1 sur.,
2008; Barth i sur., 2005). Nekoliko programa sveobuhvatnih usluga koji ukljuuju spoznaje o
traumi i koji su usmjereni rjeSavanju problema poput obiteljskog nasilja i zloupotrebe supstanci,
ukljucuju komponente roditeljskih postupaka (Elliott i sur., 2005; Sullivan, Egan i Gooch, 2004;
VandeMark 1 sur., 2004). Takoder, postoji mogucénost posredovanja utjecaja traume na djecu
putem Kkreiranja intervencija usmjerenih na podrsku i osnazivanje pozitivnih roditeljskih praksi
neposredno nakon traumatskih iskustava (Gerwitz, Forgatch i Wieling, 2008).

Tablica 7.2: Intervencije: Roditeljski postupci

Naziv Autor(i) Osnovni elementi Dokazi istrazivanja i
tretmana ishodi
1-2-3 Magic Bradley i Grupni format, usmjeren Roditelji korisnici
sur. (2003) roditeljima s djecom u dobi intervencije pokazuju
izmedu 2-12 godina. Tri poboljsanje roditeljskih
koraka: kontrola negativnog postupaka i izvjestavaju o
ponasanja, ohrabrivanje smanjenim negativnim
poZeljnih ponasanja, jacanje ponasanjima djece u
odnosa. odnosu na kontrolnu grupu
ADVANCE Lovell i Intervencija treninga vjestina | Sudionici su iskazivali
Richey socijalne podrske; trening za znacajno veci razmjer
(1997) roditelje o primjerenoj uporabi | kontakata s formalnim
posljedica, pozitivhog pruzateljima usluga i
potkrjepljenja i ignoriranja; osobama iz poznatih
tjedne diskusijske grupe organizacija, kao i vise
roditelja o dje¢jem razvoju, razgovora o financijama i

! Napomena prevoditelja: Head Start program (Sjedinjene Americ¢ke Drzave) priprema najranjiviju malu djecu SAD-
a na uspjeh u skoli i u Zivotu izvan skole. U tu svrhu, program nudi usluge djeci i obiteljima u klju¢nim podrucjima
ranog ucenja, zdravlja, dobrobiti obitelji te istovremeno ukljucuje roditelje kao partnere na svakom koraku u tom
procesu. lzvor: https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/programs/article/head-start-programs.
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dnevne zivotne vjestine
roditelja;
17 grupnih seansi o: stvaranju

metafora za prijateljstvo, Karti

puteva odnosa, snagama i
nedostacima u osobnim
mrezama, pozitivnim 1
negativnim pokazateljima
potencijalnih ¢lanova mreze i
vjestinama konverzacije i
asertivnosti.

manje razgovora o
kucéanskim poslovima u
odnosu na kontrolnu
grupu. lako ne u znacajnoj
mjeri, sudionici su takoder
izvjestavali o povecanju
,.kratkih kontakata“,
samoiniciranih interakcija
i tema vezanih uz djecu.

Kognitivno- Metropolitan | Ukljucuje intervencije u Pokazala je uspjeh u

ekoloska Area Child razredu, male grupe i prevenciji adolescentske

preventivna Study obiteljske intervencije. agresije u vecoj mjeri kada

intervencija Research Usmijerena djeci koja zZive u je ukljucivala roditeljsku

(Cognitive— Group srediStu grada i drugim komponentu.

ecological (2002) siromas$nim urbanim

preventive cetvrtima.

intervention)

Obiteljske DePanfilisi | Intervencija u zajednici koja Pozitivne promjene kod

veze DuBowitz se usmjerava na: hitnu zaStitnih ¢imbenika

(Family (2005) pomoc¢/konkretne usluge; (roditeljski stavovi,

Connections) obiteljska intervencija u domu | roditeljske kompetencije i
(npr. procjena obitelji, socijalna podrska);
planiranje usluga usmjerenih | smanjeni rizi¢ni ¢imbenici
na ishode, individualno i (depresivni simptomi,
obiteljsko savjetovanje); roditeljski stres, zivotni
koordinacija usluga s stres); poboljSana
preporukama usmjerenih sigurnost (fizicka i
rizicnim ¢imbenicima (npr. psiholoska skrb o djeci); 1
tretman zlouporabe supstanci) | poboljsana ponasanja
i zaStitnim ¢imbenicima (npr. | (Smanjenje internaliziranih
mentorski program); i i eksternaliziranih
viSeobiteljske podrzavajuce ponasanja).
rekreacijske aktivnosti.

Djecja terapija | Landreth i 10-tjedna trening grupa Pomogla u povecanju

(Filial therapy) | Lobaugh roditelja o djecjoj terapiji za roditeljskih stavova

(1998) oceve u zatvoru, koristi prihvacanja i empatickog

tehnike terapije igrom, uci ponasanja prema vlastitoj
roditelje preuzimanju djeci; smanjila stres
terapeutske uloge. povezan s roditeljstvom.

Nevjerojatne | Webster- Usmjeren na jacanje osnovnih | Pokazao uspjeh s

godine Stratton | roditeljskih kompetencija roditeljima s povijescu

(Incredible Reid (2003) | nadzora, pozitivne discipline i | zlostavljanja u djetinjstvu,

Years) samopouzdanja. Ohrabruje poboljsavsi roditeljski

ukljucivanje roditelja u djecja

pozitivni afekt;
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Skolska iskustva. Program je
podijeljen s obzirom na dob
djece: 0-3, 3-6, 6-12, 4-12
godina. Temeljen na
grupnome radu, koristi
videomaterijale i igranje
uloga.

njegu/podrzavajuce
roditeljske postupke i
kompetencije discipline;
smanjio uporabu
kritiziraju¢ih izjava i
naredbi.

Skala Comfort i Procjenjuje roditeljska Pouzdano ispitan za djecu
smjernica do Gordon ponasanja kroz opservaciju, u dobi od nula do pet
interaktivnog | (2006) ukljucujuéi: ,,osjetljivost godina; temeljito testiran
roditeljstva odgovora, podrzavanje za valjanost, pouzdanost;
(Keys To osjecaja, fizicka interakcija, testiran na razli¢itim
Interactive ukljuéenost u djec¢je populacijama.
Parenting aktivnosti, otvorenost dje¢jem | “Ishodi roditeljstva znatno
Scale) dnevnom rasporedu su povecani primjenom
(KIPS) Angaziranost u jezicnom intervencije” (2009).
iskustvu, razumna ocekivanja,
prilagodenost strategija
djetetu, ogranicenja i
posljedice, podrzavajuce
upute, ohrabrenje, poticanje na
istrazivanje i znatizelju®.
Multisistemska | Borduin i Usmjeren na sadasnjost i MST je je pridonio
terapija sur. (1995) akciju. Izravno je usmjeren povecéanju podrske i
(Multisystemic intrapersonalnim (npr. smanjenju sukoba-
Therapy) kognitivnim) i sistemskim neprijateljstava u
(MST) (obitelj, vrnjaci, skola) obiteljima. Takoder je
¢imbenicima. Individualiziran | doprinio smanjenju
i visoko fleksibilan sukladno | simptomatologije kod
potrebama klijenta. Vecéina roditelja (samoprocjena) i
seansi se odvija u obiteljskom | smanjenju problema u
domu u prikladno vrijeme ili ponasanju kod mladih
na lokacijama u zajednici. (izvjestaji roditelja).
Tretman je vremenski Nadalje, mladi sudionici
ogranicen. Cilj je osnaziti su imali manju stopu
roditelje da se nauce nositi s recidiva, koriStenja droga 1
izazovima sami. alkohola i
vrS$njacke agresije.
Programi Bavolek Program njegujuceg Roditelji koji su prije
njegujuceg (2002) roditeljstva se moze provoditi | intervencije primjenjivali
roditeljstva u domu (za djecu predskolske | neprilagodene roditeljske
(Nurturing dobi) ili u grupama. Utemeljen | postupke, nakon zavrsetka
Parent na osnazivanju, uci roditelje su pokazivali njegujuca
Programs) Sto mogu ocekivati u pojedinoj | roditeljska ponaSanja.

razvojnoj fazi; pomaze im u
razvoju njegujucih, nenasilnih
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strategija discipline, i
povecava ucinkovitu,
njegujucu komunikaciju.

Terapija Eyberg Terapeuti promatraju i vode Program se pokazao
interakcije (2003) roditelje tijekom interakcija ucinkovitim u smanjenju
roditelja i roditelj-dijete. Terapija je problema u ponasanju
djeteta najprimjerenija za djecu u djece i majc¢inskog stresa
(Parent Child dobi izmedu 2-7 godina. kao i povecanju pozitivnih
Interaction Sadrzi dvije najvaznije interakcija roditelj-dijete.
TherapyPCIT) komponente, Poboljsanje

odnosa kako bi roditelji

naucili umanjiti negativne

aspekte njihovog odnosa s

djecom i razviti podrzavajucu

komunikaciju; i Strategije

uskladenosti kako bi roditelji

naucili u¢inkovito

disciplinirati i upravljati

ponasanjem djece.
Roditeljstvo Forgatch i Serije od 14-16 tjednih Smanjeni roditeljski
kroz promjene | DeGarmo sastanaka grupe roditelja postupci prisile, sprije¢eno
(Parenting (1999) (veli¢ina grupe od 6-16) u popustanje u pozitivnom
Through uredu s osiguranim ¢uvanjem | roditeljstvu, poboljSani
Change) djece, obrocima i osiguranim | u¢inkoviti roditeljski

prijevozom. postupci.

Seanse s osiguranim

priru¢nikom s uputama o

neprisilnoj disciplini,

uvjetnom ohrabrenju, nadzoru

1 rjeSavanju problema.
PARTNERS Webster- Grupni format, roditelji Evaluiran s obiteljima
Trening grupe | Stratton gledaju videoprikaze — vinjete | uklju¢enima u Head Start
roditelja (1998) 0 pozitivnim roditeljskim programe, u kojima se
(Parent interakcijama nakon kojih nakon intervencije
Training slijedi diskusija i ucenje koristila manje gruba
Groups) pozitivnih strategija discipline. | disciplina i povecalo

pozitivno roditeljstvo.

Projekt 12 Lutzker i Projekt 12 nacina koristi Poboljsane vjestine
nacina Rice (1984) | bihevioralne metode i asertivnosti, poslovne
(Project 12- usmjerava se na razlicite vjestine i vjestine
Ways) ciljeve u ekologiji upravljanja domom.

multiproblemskih obitelji koje
ulaze u sustav zbog
zanemarivanja djece. Roditelje
se uci vjestinama u podrucju
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sigurnosti, razvijanja veza i
zdravstvene skrbi.

Projekt Taban i Program treninga od 15 seansi | Roditelji su se osjecali
Sigurna skrb Lutzker usmjeren na sigurnost u domu, | sigurnijima u njihovom
(Project Safe (2001) zdravstvenu njegu dojencadii | znanju i sposobnostima u
Care) djece te razvoj veze s djecom i | vezi sigurnosti i zdravlja

stimulacije djece. Intervencije | djece. Napredovali su u

ukljucuju verbalne instrukcije, | interakciji s djecom,

diskusije, pisane materijale, izvjestavali o zadovoljstvu

modeliranje, igranje uloga i provodenja vise vremena s

vjezbanje, te povratne djecom.

informacije dobivene uz

pomoc¢ istrazivaca, videovrpci

1, u nekoliko slucajeva,

medicinske sestre ili

socijalnog radnika.
Projekt Briga o | Fraser, U projektu se provodi tretman | Dokazao vezu izmedu
sebi Armstrong, | tima pedijatara, medicinskih majc¢inskih, obiteljskih i
(Project Morris i sestara i socijalnih radnika okolisnih faktora u
SelfCare) Dadds kako bi se osobe ohrabrilo na | neposrednom

(2000) koristenje usluga u zajednici. | postnatalnom razdoblju i

Promice sustave socijalne prilagodbi na roditeljsku

podrske i neformalne resurse | ulogu.

te povecava vjestine i

samopouzdanje za pristupanje

resursima.

Usluge se pruzaju temeljem

individualnih potreba i u domu

korisnika.
Relacijska Sanders i Pojacana grupna bihevioralna | Kontrolna grupa i EBFI
psihoterapija | sur. (2004) obiteljska intervencija se grupa su obje smanijile
grupe majki/ usmjerava na roditeljske disfunkcionalne atribucije,
Pojacana negativne atribucije vezane uz | ali EBFI grupa je pokazala
bihevioralna njihovo ponasanje i ponasanje | zna¢ajno manje Sanse za
obiteljska njihove djece te na roditeljske | zlostavljanje djeteta i
intervencija propuste u kontroli ljutnje. nerealna oc¢ekivanja. Obje
(Relational Radna biljeznica za roditelje, | grupe su imale manje
Psychotherapy seanse 0 17 temeljnih dozivljaja i izraZzavanja
Mother’s strategija upravljanja ljutnje. EBFI je imala
Group/ ponasanjem djece, Trening znacajno vece smanjenje
Enhanced planiranja aktivnosti; 4 seanse | negativnih atribucija u
Behavioral usmjerene na rizicne faktore odnosu na kontrolnu
Family povezane s dje¢jim grupu.
Intervention, zlostavljanjem i
EBFI) zanemarivanjem. Roditelje se

takoder poducava tehnikama
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upravljanja ljutnjom i
kognitivnim tehnikama koje
osporavaju njihove atribucije.

STAR Nicholson, STAR strategija (Stani, Istrazivanja ukazuju na
Program Anderson, Razmisli, Pitaj, Odgovori) smanjenu razinu verbalnog
roditeljstva Fox i koristi kognitivno- i fizickog kaznjavanja,
(STAR Brenner bihevioralne tehnike i tehnike | ljutnje, stresa i problema u
Parenting (2002) upravljanja ljutnjom kako bi ponasanju djece nakon
Program) pomogla roditeljima intervencije.

U razvijanju ,,promisljenijeg*

stila roditeljstva.
Koraci za Egeland i Ukorijenjen u teoriji Sudionici su pokazali
uc¢inkovito i Erickson privrzenosti i ekoloskoj bolje razumijevanje
ugodno Farrell perspektivi, STEEP Kkoristi djecjeg razvoja i
roditeljstvo (2004) kuc¢ne posjete, format malih upravljanja Zivotnim
(Steps grupa i snimljene interakcije i | vjestinama, manje
Towards preglede, s ciljem poducavanja | depresivnih simptoma i
Effective roditelja o razvoju djece i ponavljajuéih trudnoca
Enjoyable rjeSavanju problema kako bi (unutar 2 godine od
Parenting, povecao pozitivno roditeljstvo. | rodenja djeteta) te
STEEP) Razvijen je za primjenu s povecanje osjetljivosti na

roditeljima male djece. znakove i signale njihove

djece.

Program Wilczak i Koristi format studijskih grupa | Povecano znanje o¢eva o
sistemskog Markstrom roditelja za educiranje ucinkovitim roditeljskim
treninga (1999) roditelja o dje¢jem razvoju. postupcima i osjecaj
ucinkovitog Uc¢i roditelje o Cetiri cilja ucinkovitosti u ulozi
roditeljstva nepozeljnog ponasanja roditelja.
(Systematic (paznja, mo¢, osveta,
Training for neadekvatnost) i kako razviti
Effective ucinkovitu disciplinu koja je
Parenting postojana i njezna.
(STEP)
Program)
Program Sanders i Bihevioralna intervencija o Evaluacijska ispitivanja
trostrukog P sur. (2004) roditeljstvu koja se pruza na pokazuju smanjenje
(Triple P - individualnoj, grupnoj razini dje¢jih nepozeljnih
Positive ili u samo-vodenom formatu. | ponasSanja i
Parenting Roditeljima se dodjeljuju disfunkcionalnih
Program) pisani savjeti o dje¢jem postupaka roditelja.

razvoju za svaku dobnu
skupinu i poticu se vjestine
samoucinkovitosti, upravljanja
sobom i1 rjeSavanja problema.
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Zakljucak i komentar

U slucaju kada roditelji dozive traumu, istraZzivanja pokazuju da ona moze utjecati na njihove
roditeljske sposobnosti na vise nacina. Rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju ve¢ postojece lose roditeljske
postupke, loSe mentalno zdravlje roditelja, PTSP simptome roditelja, roditeljsku zlo/uporabu
supstanci, niska obiteljska primanja, zivot u siromasnom susjedstvu, mladu dob majke, postojanje
nasilja od strane intimnog partnera, roditeljsku povijest zlostavljanja u djetinjstvu, veliku brojnost
obitelji, rasnu diskriminaciju. Roditelji koji odrzavaju u¢inkovite roditeljske postupke unato¢ tim
rizicima imaju dobru sposobnost rjeSavanja problema, dobre vjestine suocavanja i skrbi o sebi,
provode vrijeme s obitelji, imaju socijalnu i podrSku partnera, snaznu obiteljsku koheziju i
ukljucenost 1 vjerojatno ¢e imati koristi od ovih zastitnih ¢imbenika. Jos$ jedan zastitni mehanizam
je roditeljska svjesnost djecje izlozenosti nasilju i razgovor o tome s djecom. Najucinkovitije
intervencije ukljucuju treninge roditelja u stvaranju pozitivnih interakcija s vlastitom djecom i
primjenu tih vjestina u roditeljskim postupcima s djecom tijekom seansi. Specifi¢ni programi koji
pokazuju unaprjedenje roditeljskih postupaka u obiteljima izloZenih traumi, ukljucuju djecju
terapiju, kognitivno-ekolosku preventivnu intervenciju, STAR program roditeljstva i PARTNERS
trening grupe roditelja. Treninzi podrzavajucih roditeljskih postupaka primijenjeni neposredno
nakon traume pokazuju medijacijski u¢inak u utjecaju traume, ali bi ih bilo potrebno dodatno
istraziti.
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8. poglavlje
Utjecaj traume i urbanog siromastva na intimne partnerske odnose

Kombinirane traume (prosle ili sadasnje) i urbano siromastvo mogu uzrokovati optereéenje u
intimnim partnerskim odnosima. Individualno, svaki partner mora upravljati svojim osobnim
odgovorima na traumatski stres i opterec¢enja povezana s nedostatkom sredstava i prilika za osobnu
I obiteljsku mobilnost. Unutar svojega odnosa, par dogovara prihvatljive razine bliskosti,
komunikacije i suradnje, tolerancije na medusobne reakcije na stres kao i sigurne nacine rjeSavanja
sukoba i distresa. lako postoji ograniceno istrazivanje o ucincima traume i urbanog siromastva na
parove, sljedeci sazetak prikazuje teorije, nalaze istrazivanja i intervencijske alate.

Teorija

Literatura o utjecaju traume na intimne odnose odraslih ukorijenjena je u razli¢itim teorijskim
perspektivama, ukljucujuéi teoriju privrzenosti (Liang, Williams i Siegel, 2006; Johnson, 2002;
Nelson Goff i Smith, 2005; Whiffen i Oliver, 2004); teoriju objektnih odnosa (Mazor, 2004.);
teoriju ponaSanja i kognitivnu teoriju (Glynn i sur., 1999; Leonard, Follette i Compton, 2006;
Monson, Schnurr, Stevens i Guthrie, 2004; Monson, Stevens i Schnurr, 2005); teoriju obiteljskih
sustava (Nelson Goff i sur., 2006; Nelson i Wampler, 2000); teoriju sekundarnog traumatskog
stresa (Nelson Goff i sur., 2006; Nelson Goff i Smith, 2005; Nelson i sur., 2002); teoriju
traumatskog stresa (Nelson i sur., 2002.); model obiteljskog stresa (Conger i sur., 2002); i teoriju
kaosa (Remer, 2004).

Nelson Goff i Smith (2005) upotrijebili su teoriju sekundarnog traumatskog stresa i empirijsku
literaturu o utjecaju traume na intimne odnose odraslih kako bi stvorili model prilagodbe para na
traumatski stres (CATS), koji identificira ,,ucinke primarne i sekundarne traume kod pojedinaca,
kao i interpersonalne u¢inke unutar sustava para” (Nelson Goff'i Smith, 2005.:148). Iako niti jedna
istrazivacka studija nije uspjela empirijski dokazati mehanizme putem kojih traumatska povijest
jednog partnera utjece na njihov intimni odnos, Nelson Goff i Smith (2005) predlazu sljedece
procese prijenosa: kroni¢ni stres, privrZzenost, identifikacija 1 empatija, projektivna identifikacija
te sukob i fizioloske reakcije.

Kljuéni nalazi istraZivanja

Postoje razlicite perspektive u pogledu konceptualizacije siromastva kao traume ili siromastva kao
primjera stresa (Cassiman, 2005; Wadsworth 1 Santiago, 2005). lako je vecina studija o utjecaju
stresa na intimne partnerske odnose iz obitelji bijelaca iz srednje klase, dvije studije pomazu
rasvijetliti i druge populacije. Studija koju su proveli Cutorna i sur. (2003) ispitala je utjecaj stresa
zbog nepovoljnog poloZaja na razini susjedstva i financijskog pritiska na ruralne i prigradske
afroamericke parove. Ova je studija otkrila neo¢ekivanu povezanost izmedu Zivota u ekonomsKki
nepovoljnom susjedstvu i vece kvalitete braka, koju su autori pripisali rezultatima ,,procesa
drustvene usporedbe i stupnja izloZzenosti rasnoj diskriminaciji* (Cutrona i sur., 2003.:389).
Medutim, kao $to se i ocekivalo, ¢ini se da financijski stres obitelji predvida niZe razine percipirane
bracne kvalitete (Cutrona i sur., 2003). Drugo ispitivanje afroamerickih obitelji, ukljucujuci one iz
ruralnih 1 manjih urbanih konteksta, pokazalo je povezanost izmedu ekonomskih poteskoca i
iskustva ekonomskog pritiska, $to je zauzvrat pridonijelo emocionalnom distresu te problemima
unutar intimnog partnerskog odnosa (Conger i sur., 2002). Distres i problemi unutar odnosa odgoja
i skrbi potom negativno utjeCu na ishode djeteta (Cummings i Davies, 2002), pokazujuci
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mogucénost da iskustva para u vezi sa stresom povezanim sa siromaStvom negativno utjeCu na
zdravlje i dobrobit djece (Conger i sur., 2002).

Vecina studija koje se bave utjecajem traume na intimne odnose koriste uzorke u kojima je barem
jedan partner dozivio traumu u vezi s vojnom borbom, politickim nasiljem, kronicnom boles¢u ili
zlostavljanjem u djetinjstvu, a vecina studija koristi uzorke veterana i njihovih partnera (Monson
i Taft, 2005). Razne studije i pregledi istaknuli su sljedece poteskoce kod parova u kojima jedan
ili oba partnera imaju povijest traume: problemi s komunikacijom, izraZzavanjem emocija,
samootkrivanjem, seksualnom intimnosc¢u, obiteljskom kohezijom, neprijateljstvom, agresijom i
meduljudskim nasiljem (Calhoun i Wampler, 2002; Monson i Taft, 2005; Cook i sur., 2004).
Parovi koji se suocavaju s traumom takoder pokazuju vecu razinu bra¢nog distresa i imaju tri do
Sest puta vecéu vjerojatnost da ¢e se razdvojiti ili razvesti nego parovi bez povijesti traume (Monson
1 Taft, 2005). Medutim, Whiffen i Oliver (2004) isti¢u da podrzavajuéi intimni odnosi odraslih
mogu biti izvor snage u oporavku od traumatskih iskustava i identificiraju tri kvalitativne i dvije
empirijske studije koje to dokazuju.

Neka su istrazivanja pokazala u€inke odredenih vrsta traume na intimne odnose. Na primjer, Zene
koje su prezivjele seksualno zlostavljanje u djetinjstvu mogu izbjegavati intimne odnose u odrasloj
dobi (Whiffen i Oliver, 2004) ili u kontekstu intimnih odnosa izrazavati veée stope sukoba i straha
od svojih partnera, kao i poteSko¢e sa seksualnom intimno$¢u (Follette i Pistorello, 1995).
Whisman (2006) je ispitivao ucinke sedam vrsta trauma iz djetinjstva na dva specificna ishoda
braka, otkrivsi da su sva iskustva fizickog zlostavljanja, silovanja ili ozbiljnog napada u djetinjstvu
bila povezana s ve¢om vjerojatnos¢u poteskoc¢a u braku, dok su iskustva silovanja i seksualnog
zlostavljanja u djetinjstvu povezana s nizim razinama zadovoljstva u braku. Za odrasle Zene koje
su prezivjele seksualne prijetnje ili napade, takav dogadaj moze poremetiti intimnu vezu; medutim,
postoje istrazivanja koja pokazuju da sposobnost otvorene komunikacije o traumati¢nom incidentu
s intimnim partnerom moZze umanjiti njegove dugorocne ucinke (Whiffen 1 Oliver, 2004). U
Oliverovoj studiji iz 1999. o utjecajima smrti djeteta na parove, jedna tre¢ina parova koji su
dozivjeli zajedni¢ku traumu, odnosno smrt djeteta, doZivi znac¢ajan poremecaj u svom odnosu;
medutim, kvalitativno istraZivanje pokazuje da kvaliteta odnosa prije traumatskog dogadaja moze
odrediti potencijalni uc¢inak traume (Oliver, 1999; Whiffen 1 Oliver, 2004).

Rasprava o utjecaju traume na intimne odnose mora razlikovati u¢inke meduljudskog nasilja
unutar odnosa u paru i u¢inke pojedina¢nih iskustava traume jednog ili oba partnera na odnos u
paru. Dok velik broj istraZivanja ispituje meduljudsko nasilje u kontekstu urbanog siromastva,
istraZivanja o traumi i stresu u sustavu parova usredotocuju se gotovo isklju¢ivo na bijele obitelji
srednje klase (Fein i Ooms, 2006; Conway i Hutson, 2008). Ne samo da je zivot u siroma$nom
susjedstvu povezan s viSim stopama nasilja (Cunradi, 2000), nego Zene druge rase s niskim
primanjima nesrazmjerno vise dozivljavaju teze nasilje (Benson i Fox, 2004; West, 2004). Intimni
partnerski odnosi u kontekstu urbanog siromastva tako su dvostruko izlozeni riziku od
traumatizacije zbog veceg rizika od traume unutar veze 1 veceg rizika da ¢e pojedinac u paru
doZivjeti traumu koja zauzvrat utjece na vezu. Kvalitativne studije pomogle su identificirati teme
koje prevladavaju medu intimnim partnerima koji se suocavaju s traumom, a koje ukljucuju
»povecanu komunikaciju, smanjenu komunikaciju, pove¢anu koheziju/povezanost, povecano
razumijevanje, smanjeno razumijevanje, probleme seksualne intimnosti, simptome problema u
vezi, podrsku partnera i resurse veze* (Nelson Goff i sur., 2006). Neka kvalitativna istrazivanja
pokazala su da mogu postojati razli¢iti obrasci odnosa izmedu parova s jednom traumom (u kojima
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samo jedan partner ima povijest traume) i parova s dvostrukom traumom (u kojima oboje imaju
povijest dozivljene traume) (Nelson i sur., 2002).

Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici

Nekoliko istrazivanja u ovom podrucju ispitalo je rizi¢ne i zastitne ¢imbenike koji ¢ine parove
primijenili su opcu literaturu o traumi na parove i identificirali sljede¢e ¢imbenike rizika:
viSestruka traumatska iskustva, mentalna bolest, slabe strategije suocavanja i teska trauma. Zastitni
¢imbenici ukljucuju dobre strategije suoCavanja, visoko samopostovanje, socijalnu podrsku i
dobro tjelesno zdravlje (Nelson Goff i Smith, 2005).

Tablica 8.1: Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici za intimne partnerske odnose

Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢imbenici
Visestruka traumatska iskustva Socijalna podrska
Povijest mentalnih bolesti Visoko samopos$tovanje
Slabe strategije suocavanja Dobre strategije suoCavanja
Karakteristike traume (tezina, dob u kojoj je Dobro tjelesno i mentalno zdravlje
trauma dozivljena itd.)
Niska kvaliteta odnosa Resursi para kao $to su kohezija,
prilagodljivost, zajednicke snage

Instrumenti za procjenu

NajceS¢e koriSteni instrument procjene za mjerenje utjecaja traume unutar intimnih odnosa
odraslih je Dyadic Adjustment Scale (DAS) (Spanier, 1976). Studije su takoder koristile razli¢ite
mjere zadovoljstva vezom i standardizirane instrumente (vidi Dodatke A i B).

Intervencije

Razlicite terapijske intervencije usmjerene na podsustav para unutar obitelji osmisljene su posebno
za rjeSavanje pitanja traume. lako sljedece intervencije jo§ nisu empirijski proucene, studije slucaja
ukazuju na njihov potencijalni pozitivan ucinak: 1) emocionalno usmjerena partnerska terapija s
osobama koje su prezivjele traumu koja je ukorijenjena u teoriji privrzenosti (Johnson, 2002); 2)
relacijska partnerska terapija za one koji su traumu prezivjeli u djetinjstvu koja se temelji na teoriji
objektnih odnosa (Mazor, 2004); 3) kriticka interakcijska terapija, terapijski proces u devet koraka
razvijen za koriStenje s vijetnamskim veteranima (Johnson, Feldman i1 Lubin, 1995); 1 4) okvir za
partnersku terapiju vodenu trima skupinama simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) (ponovno dozivljavanje, izbjegavanje 1 uzbudenje) (Sherman, Zanotti i Jones, 2005).

Empirijski su ispitane dvije vrste intervencija na razini para. Utvrdeno je da izravna terapijska
izlozenost (engl. Directed therapeutic exposure — DTE) parovima smanjuje neke simptome PTSP-
a, poput preosjetljivosti 1 hiperuzbudenja, iako dodatak bihevioralne obiteljske terapije nije
dodatno smanjio te ili druge simptome u usporedbi s kontrolnom skupinom (Glynn i sur., 1999).
Osim toga, mala empirijska studija pokazala je pozitivan u€inak kognitivne bihevioralne terapije
za parove (CBCT) u slucajevima kada je jednom partneru dijagnosticiran PTSP (Monson 1 sur.,
2004).

84



Tablica 8.2: Intervencije: Intimni partnerski odnosi

Naziv terapije

Autor(i)

Osnovni elementi

Istrazivacki dokazi i
rezultati

Okvir za partnersku
terapiju razvijenu za
koriStenje s
vijetnamskim
veteranima te vodenu
trima skupinama
simptoma
posttraumatskog
stresnog poremecaja
(PTSP) (ponovno
dozivljavanje,
izbjegavanje i
uzbudenje)

Sherman i sur. (2005)

Opisuje kako svaki
Klaster PTSP-a utjece
na odnose, a zatim
nudi smjernice za
intervenciju.
Ponovno iskustvo:
pomoc¢i veteranu u
poducavanju svog
partnera kako da ga
podrzava tijekom
epizoda, nauciti par
proces ispitivanja
kako bi se smirila
situacija i poticati
ucenje iz epizode.
Izbjegavanje: osnaziti
par da riskira
povjerenje i
otvorenost u odnosu i
pregovarati o tome
koliki dio traume se
dijeli u vezi; poticati
bavljenje zabavnim
aktivnostima,
poducavajuci
meduljudske vjestine
rjeSavanja problema.
Povecano uzbudenje:
kako bi se pomoglo
paru da se ucinkovito
nosi s razdrazljivoséu
i/ili izrazima ljutnje,
poucavati
strategijama za
rjeSavanje sukoba 1
educirati par o
strategijama
upravljanja
anksiozno$¢u i
savjetima za higijenu
spavanja.

Studije slucaja
pokazale su
smanjenje simptoma
traumatskog stresa i
poboljsanu kvalitetu
odnosa.
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Kognitivno Monson i sur. (2004) | CBCT za PTSP Izvjestaji klinicara i
bihevioralna terapija ukljucuje 15 sesijas | partnera pokazali su
za parove (CBCT) 3 faze lijecenja: (1) znacajna smanjenja
orijentacija na simptoma PTSP-a,
lijeCenje i dok su veterani
psihoedukacija o negirali smanjenje
PTSP-u i s njim simptoma, ali su
povezanim prijavili smanjenje
problemima u depresije i
intimnoj vezi; (2) anksioznosti. Partneri
obuka bihevioralnih i | su izvijestili o
komunikacijskih poboljSanom
vjestina; i (3) zadovoljstvu vezom,
kognitivne dok su izvjesca
intervencije. veterana ostala ista.
Kriticka interakcijska | Johnson, Feldman i Terapijski proces u Kroz izvjescéa o
terapija Lubin (1995) devet koraka: (1) slu¢ajevima, razvojni

slobodan razgovor;
(2) pojava kriti¢ne
interakcije; (3)
identificiranje
traumatskog sjecanja;
(4) uspostavljanje
fizicke veze; (5)
izvjeStavanje o
traumatskoj prici; (6)
povezivanje traume s
trenutnim sukobom;
(7) prijava kod
supruznika; (8)
pregled kriticne
interakcijske
sekvence; i (9)
nudenje smjernica.

istrazivaci su otkrili
da nakon §to se
uspostavi uzajamna
perspektiva unutar
para, parovi mogu
podrzavati jedni
druge u vezi i
obiteljskom sustavu,
¢ime se smanjuje
simptomatologija
traume ili formiranje
simptoma unutar
obiteljskog sustava.

Izravna terapijska
1zlozenost (engl.
Directed Therapeutic
Exposure — DTE) za
parove

Boudewyns i Shipley
(1983)

18 sesija dvaput
tjedno u 3 faze: (1)
uvod i prikupljanje
podataka (2 sesije);
ponovno izlaganje —
kognitivno
restrukturiranje (13-
14 sesija); i (3)
ucenje generalizacije
i zavrSetak (1-2
sesije).

Uzorak je ukljucivao
42 vijetnamska
veterana s PTSP-om i
¢lana obitelji (89 %
je sudjelovalo sa
supruznikom ili
intimnim partnerom).
DTE je rezultirao
poboljSanjem
pozitivnih simptoma
(kao $to su
preosjetljivost i
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hiperuzbudenost), ali
nije doslo do
znacajne promjene u
negativnim
simptomima (kao Sto
su izbjegavanje i
utrnulost).

Emocionalno
usmjerena partnerska
terapija (EFT)

Johnson i Greenberg
(1988)

EFT za osobe koje su
prezivijele traumu
slijedi 3 faze: (1)
stvaranje stabilnosti i
deeskalacija
simptoma traume i
problema u vezi; (2)
restrukturiranje
interakcija kako bi se
stvorila sigurna veza
koja potice
ozdravljenje odnosa;
i (3) integracija tih
promjena u zivot
para.

Meta-analiza studija
EFT-as
,,uznemirenim
bra¢nim parovima“
(ne nuzno onima koji
su prezivjeli traumu)
pokazala je velic¢inu
ucinka od 1,3, Sto
znaci da je gotovo 90
% lijecenih parova
ocijenilo sebe boljim
od kontrolne skupine
nakon ove
intervencije (Johnson
i sur., 1999). lako
studije slucaja
ukazuju na uspjeh
kod osoba koje su
prezivjele traumu,
nema empirijskih
studija.

Relacijska partnerska
terapija

Mazor (2004)

Temeljena na teoriji
objektnih odnosa,
dizajnirana za
koriStenje s parovima
s jednim partnerom
koji je prezivio
holokaust. Tri faze
intervencije: (1)
razvijanje
»sadrzajnog
terapeutskog
okruzenja“ za
uspostavljanje
osjecaja povjerenja i
sigurnih odnosa s
terapeutom i, kasnije,
unutar veze para; (2)
povezivanje

Kvalitativne studije
slucaja ukazuju na
potencijalni uspjeh
ove intervencije, ali
nema empirijskih
istrazivanja.

87




zivotnih/traumatskih
prica svakog
partnera, povecanje
empatije, smanjenje
automatskih
projekcija i strahova
jednih od drugih; (3)
stvaranje novih
odgovora i ponasanja
u paru ,,koji mogu
prosiriti emocionalni
sustav para.*

Zakljucak i komentar

Cunradi i sur. (2000) su pokazali da su ¢imbenici drustvenog okruzenja, uklju¢ujuéi siromastvo,
povezani s nasiljem u intimnim partnerskim odnosima. Druge studije su pokazale da utjecaj traume
1 siromaStva na intimne partnerske odnose moZze utjecati na komunikaciju, medusobno
razumijevanje, koheziju, seksualnu intimnost, podrSku partnera i resurse u vezi (Nelson Goffi sur.,
2006). Patrick Calhoun i Tim Wampler (2002) primjecuju da u parovima u kojima je jednom
partneru dijagnosticiran PTSP, drugi partner ¢esto doZivljava stresore kao §to su ,,upravljanje
krizom, upravljanje simptomima, drustvena izolacija, financijski problemi, pritisak na obiteljski
sustav i prilagodba na tijek PTSP-a” (str. 17). Ovi posredni uéinci traume su ozbiljni i dobro
dokumentirani za veterane, ali nisu tako dobro istrazeni u drugim populacijama. Nadalje, zastitni
¢imbenici kao $to su pozitivne strategije suocavanja i drustvena podrSka mogu pomo¢i paru da
ojaca otpornost i izgradi kohezivne partnerske odnose u kontekstu izloZenosti siromastvu i traumi.
Empirijski ispitane intervencije ukljucuju izravnu terapeutsku izlozenost i kognitivno-bihevioralnu
terapiju za parove. Intervencije s potencijalom uklju¢uju emocionalno usmjerenu partnersku
terapiju, relacijsku partnersku terapiju, kriticki interacijsku partnersku terapiju i okvir za terapiju
za parove usmjerenu na tri simptoma PTSP-a. Ukratko, na iskustvo traume kod parova ¢esto utjecu
¢imbenici drustvenog okruZenja (npr. siromastvo, prihod, dob, uporaba supstanci itd.) koji ¢ine
ucinkovitijih intervencija usmjerenih prema intimnim partnerima je evidentna, budu¢i da
istrazivanja pokazuju da trauma ne utjece samo na obitelj kao cjelinu, veé i na njezine podsustave.
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9. poglavlje

Utjecaj traume i urbanog siromastva na odnose izmedu brace i sestara

Izvan odnosa roditelj-dijete, braca i sestre mogu predstavljati najvaznije i dugoro¢ne odnose
djeteta. Braca i sestre mogu pruziti zastitnu funkciju kada je roditeljstvo ugrozeno ili kada dijete
dozivi znacajan nepovoljan zivotni dogadaj. Za obitelji koje prezivljavaju siromastvo i kroni¢ne
stresne situacije, braca i sestre mogu razviti duboke veze podrske usredotoCene na zajednicka
traumaticna iskustva. Snazna veza izmedu brace i sestara takoder moze predstavljati priliku za
daljnju traumu, na primjer, kroz ucinke traume koju su dozivjeli jedan ili viSe brace i sestara
(Alderfer, Labay 1 Kazak, 2003). Traumatski gubitak brata ili sestre moze biti posebno tezak za
djecu 1 rezultirati viSim stopama posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kao i drugih
problema (Applebaum i Burns, 1991).

Teorija

Nekoliko teorijskih modela koriSteno je za objaSnjenje vaznosti odnosa izmedu brace i sestara,
ukljucujuéi psihoanaliticku teoriju, teoriju obiteljskih sustava, teoriju obiteljskih uloga i teoriju
socijalnog ucenja (Bank i Kahn, 1982). Brody (1998) je istrazivao odnos izmedu obiteljskih
iskustava i kvalitete odnosa izmedu brace i sestara i razvio model koji ukljucuje sljedece utjecajne
komponente: kvalitetu odnosa roditelj-dijete; razli¢it odnos roditelja prema braci i sestrama;
roditeljsko upravljanje sukobima izmedu brace i sestara; dje¢ja individualna ponaSanja i
emocionalna regulacija te vjeStine suocavanja i obiteljske norme u pogledu agresije i pravednosti.
Odnosi brace i sestara takoder se mogu razumjeti u teoretskom modelu koji ranu privrZenost braci
1 sestrama stavlja u okvir objektnih odnosa (Bank 1 Kahn, 1982). Unutar ovog okvira, mlada braca
1 sestre mogu razviti privrzenost braci 1 sestrama jednako jaku 1 intenzivnu kao i onu s figurom
roditelja. Ovakva vrsta privrZzenosti moZe rezultirati pozitivnim ishodima iz snaZnih 1
podrzavajuc¢ih odnosa sa starijom bracom 1 sestrama ili negativnim ishodima ako su starija braca i
sestre ambivalentni, nedosljedni ili zlostavljaci.

Kljuéni nalazi istraZivanja

Utjecaj brace 1 sestara na ponaSanje 1 razvoj djece tek se pocinje shvacati. Istrazivanje tek treba
identificirati specificne putove vezane za ovaj utjecaj unutar i izvan roditeljstva. Devijantni stavovi
1 ponasanja kod starije brace 1 sestara, u kombinaciji s visokim razinama grubog 1 nedosljednog
ponasanja te niskim razinama roditeljske ukljucenosti 1 skrbi, bili su povezani s problemima
ponasanja kod mlade brace i sestara. Taj je u¢inak bio izrazeniji kod djece koja Zive u nepovoljnim
Cetvrtima (Brody i sur., 2003). U drugoj studiji, djeca koja su pokazala dobre odnose s prijateljem,
bratom ili sestrom, imala su manju vjerojatnost razvoja agresivnog ili ometaju¢eg ponasanja
(McElwain i Volling, 2005).

Postoje ograniCena istraZivanja o braci i sestrama koji su dozivjeli traumu, iako su neke studije
istrazivale ucinak obiteljskog nasilja 1 sukoba na odnose izmedu brace i sestara. Graham-Bermann
(1996) otkrio je da su u obiteljima koje su doZzivjele obiteljsko nasilje djeca izrazila pove¢anu
razinu zabrinutosti za ¢lanove obitelji, uklju¢ujuéi bracu i sestre. Prisutnost obiteljskih stresora
povecala je rizik od maltretiranja druge brace 1 sestara u obiteljima u kojima je prijavljeno
zlostavljanje 1 maltretiranje. U vecini tih obitelji ili je odredeno dijete Zrtveno janje, a nijedno
drugo dijete nije zlostavljano, ili su sva djeca bila zlostavljana (Hamilton-Giachritsis i Browne,
2005). Majcinsko neprijateljstvo bilo je posrednicki ¢imbenik izmedu bracnog sukoba i topline te
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sukoba izmedu brace i sestara, dok je oCevo neprijateljstvo bilo posredujuci ¢imbenik izmedu
bra¢nog sukoba i sukoba/suparnistva izmedu brace i sestara i problemati¢nih odnosa s vr$njacima
(Stocker i Youngblade, 1999).

Dodatne studije naglasavaju utjecaj bolesti, ozljede ili iznenadne smrti brata ili sestre. Pregledom
studija o braci i sestrama djece s kronicnom boles¢u utvrdeno je da je veéina (60 %) studija
izvijestila o povecanom riziku od negativnih ishoda za bracu 1 sestre; 30 % nije otkrilo povecan
rizik; a 10 % naslo je i pozitivne 1 negativne ishode (Williams, 1997). Istrazivanje adolescenata
koji tuguju zbog iznenadne, nasilne smrti brata ili sestre pokazalo je razli¢ite reakcije Zalovanja i
promjene u ponasanju do dvije godine nakon smrti brata ili sestre (Lohan i Murphy, 2001).
Nadalje, istrazivanje brace i sestara zrtava opekotina pokazalo je bolju psiholosku prilagodbu ove
brace i sestara od normativne skupine, osim u podrucju socijalne kompetencije. Takvi nalazi
pokazuju moguce dobrobiti suocavanja s iskustvom medicinske traume u obitelji (Mancuso,
Bishop, Blakeney, Robert i Gaa, 2003).

Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici

Privrzenost i pozitivni odnosi izmedu brace i sestara mogu posredovati u u¢inku stresnih zivotnih
dogadaja na djecu. Na primjer, privrzeni odnosi izmedu braée i sestara posredovali su uéinku
stresnih zivotnih dogadaja na djetetovo internaliziraju¢e ponasanje ¢ak i nakon kontrole kvalitete
odnosa majka-dijete, iako odnosi izmedu brace i sestara nisu predvidali internaliziraju¢e ponasanje
u odsutnosti stresnih zivotnih dogadaja (Gass, Jenkins, i Dunn, 2007). Pike, Coldwell i Dunn
(2005) takoder su otkrili da veza izmedu kvalitete odnosa izmedu brace i sestara i prilagodbe djece
nije u potpunosti posredovana odnosom roditelj-dijete. Utvrdeno je da je kvaliteta odnosa izmedu
brace i sestara povezana s prilagodbom starije (ali ne i mlade) braée i sestara, a pozitivni odnosi s
bra¢om i sestrama povezani su s boljom individualnom prilagodbom, dok negativni odnosi s
bracom i sestrama nisu bili povezani s problemati¢nim ponasanjem (Pike, Coldwell i Dunn, 2005).
Osim toga, bihevioralna spremnost starijeg brata i sestre na koristenje odredenih supstanci

povezana je s buduc¢im koriStenjem supstanci 1 od strane mladeg brata 1 sestre (Pomery 1 sur.,
2005).

Tablica 9.1: Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici u odnosima izmedu brade i sestara

Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢cimbenici
Zivot u visokorizi€nom susjedstvu privrZen odnos sa starijim bratom ili sestrom
grubo i nedosljedno roditeljstvo pozitivni odnosi roditelj-dijete
dodatni obiteljski stresori ili bra¢ni sukobi pozitivne roditeljske prakse
nedostatak obiteljske kohezije 1 izrazajnosti dobra bra¢na prilagodba
roditeljska depresija

Instrumenti za procjenu

Instrumenti koriSteni za procjenu odnosa izmedu brace i sestara navedeni u literaturi ukljucuju:
Inventar odnosa izmedu brace i sestara (Stocker i McHale, 1992); Upitnik o ozljedama brata i
sestre; Intervju majke o odnosima izmedu brace i sestara (prilagodeno); Upitnik o odnosima
izmedu brace 1 sestara (izvjesce djeteta) (Buhrmester i Furman, 1990); kodiranje timskih procjena
snimljenih videozapisima interakcija izmedu brace i sestara (slobodna igra i zadaci dijeljenja) o
mjerama individualnog ponaSanja i dijadickih interakcija; 1 Berkeley Puppet Intervju za dobivanje
djecjeg izvjesca o odnosima izmedu brace i sestara i roditelja i djece (Ablow i Measelle, 1993).
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U istrazivanju se obicno koriste dvije mjere samoprocjene odnosa izmedu brace i sestara: Inventar
odnosa izmedu brace i sestara (SRI) i Upitnik odnosa izmedu brace i sestara (SRQ). SRI je mjera
od 17 stavki strukturirana u standardiziranom formatu intervjua kako bi obuhvatila tri dimenzije:
odraz privrzenosti, neprijateljstva i rivalstva. SRQ je mjera od 48 stavki djetetovog odnosa s
jednim identificiranim bratom ili sestrom. Takoder se koristi paralelna roditeljska verzija, a
dostupna je i kraca verzija od 39 stavki. Instrument se sastoji od 15 subskala: prosocijalna, maj¢ina
pristranost, skrb brata i sestre, skrb od brata i sestre, dominacija brace i sestara, dominacija jednog
od brace i sestara nad drugima, ocinska pristranost, privrzenost, druzenje, antagonizam, sli¢nost,
intimnost, natjecanje, divljenje brata 1 sestri, divljenje od strane brata i sestre, 1 svada. Ove se
ljestvice mogu koristiti za izvodenje Cetiri faktora: toplina/bliskost, relativni status/mo¢, sukob i
rivalstvo.

Intervencije

Malo je intervencija razvijeno posebno za pomo¢ braci i sestrama osoba koje su dozivjele traumu
ili za pomo¢ u lijecenju odnosa izmedu brace 1 sestara pogodenih traumom. Vecina postoje¢ih
intervencija usmjerena je posebno na medicinsku traumu i razvijene su za pruzanje usluga i
podrske bradi i sestrama djece s kroni¢nim bolestima. Program intervencije kompetentnog
prezivaljavanja raka (engl. The Surviving Cancer Competently Intervention Program, SCCIP),
koji su razvili Kazak, Alderfer, Streisand, Simms, Rourke, Barakat i drugi (2004), jedna je takva
intervencija i sastoji se od jednodnevne intervencije od Cetiri sesije koja kombinira kognitivno
bihevioralne metode i pristupe obiteljskoj terapiji za clanove obitelji, ukljucujuci bracu 1 sestre,
oboljelih od raka u djetinjstvu. Evaluacije ovog programa nisu pokazale smanjenje simptoma
PTSP-a kod brace i sestara nakon zavrSetka intervencije, iako su ocevi i adolescenti koji su
prezivjeli rak pokazali neke prednosti (Kazak i sur., 2004). Drugi primjer je kamp Okizu, koji su
razvili Packman, Fine, Chesterman, VanZutphen, Golan i Amylon (2004), a koji bra¢i i sestrama
djece oboljele od raka nudi moguénost sudjelovanja u cjelotjednim kampovima koji kombiniraju
tradicionalne aktivnosti kampiranja s intervencijama usmjerenim na izgradnju samopouzdanja i
samoposStovanja narusenog ozbiljnom bolesc¢u u obitelji. Brac¢a 1 sestre koji su zavrsili ovu
intervenciju pokazali su smanjenu anksioznost, smanjene simptome PTSP-a i povecano
samopostovanje (Packman et al., 2004).

Jedno je istrazivanje usporedivalo grupnu igru brace i sestara s dje¢jom terapijom koja se koristi u
skloniStima za zrtve obiteljskog nasilja kako bi se pomoglo djeci svjedocima obiteljskog nasilja.
Djecja terapija bila je ucinkovitija od terapije igrom izmedu brace i sestara u smanjenju problema
u ponasanju i povecanju samopoimanja medu djecom svjedocima obiteljskog nasilja, kao 1 viSim
stavovima prihvacanja i empatije medu majkama (Smith 1 Landreth, 2003). Terapija brace 1 sestara
takoder se koristila u bolnickom okruzenju kako bi se pomoglo u ponovnoj izgradnji odnosa
izmedu brata 1 sestre koji je bio ozbiljno oSte¢en ekstremnim fizickim i1 emocionalnim
zlostavljanjem od strane bioloske majke (McGarvey i Haen, 2005). U ovoj studiji, terapija je
pomogla kod problema krivnje prezivjelog, samopostovanja i kvalitete odnosa izmedu brace i
sestara.
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Tablica 9.2: Intervencije: Odnosi brace i sestara

(2004)

¢iji su braca i sestre oboljeli
od raka koji nudi i
tradicionalne aktivnosti
kampiranja. Cilj je djeci
omoguciti ,,vrSnjacku
interakciju kako bi potvrdili
svoje osjecaje kao normalne
u kontekstu ozbiljne bolesti

Naziv terapije Autor(i) Osnovni elementi Istrazivacki dokazi i
rezultati
Program Kazak i sur. Za djecu ¢iji su braca i sestre | Nema smanjenja
kompetentnog (2004) oboljeli od raka. simptoma PTSP-a za
prezivljavanja Jednodnevna intervencija od | bracu i sestre, iako
raka (engl. 4 sesije koja koristi pristupe | postoje pozitivni
Surviving Cancer kognitivne bihevioralne i rezultati za ostale
Competently obiteljske terapije. ¢lanove obitelji
Program — (Kazak i sur., 2004).
SCCIP)
Kamp Okizu Packman i sur. Cjelotjedni kamp za djecu Statisti¢ki znacajne

razlike pronadene su
za sve mjere
samoprocjene brace i
sestara. Nema
znacajnih grupnih
razlika u
demografskim
varijablama (dob

brace i sestara, razred,
etni¢ka pripadnost,
obrazovanje majke ili
oca ili prihod).

u obitelji 1 ojacali njihovo
samopouzdanje i
samopostovanje®.

Zakljucak i komentar

U¢inak odnosa izmedu brace i sestara kompliciran je zbog samog odnosa kao takvog, bilo da ga
braca 1 sestre doZivljavaju kao snaznog i1 podrzavajuceg ili ambivalentnog, nedosljednog ili
zlostavljackog. Nadalje, odnos s bratom 1 sestrom, njegovi ucinci i iskustvo brace 1 sestara pod
utjecajem su redoslijeda rodenja, odnosa s roditeljem(ima), sukoba, individualnog ponaSanja,
regulacije emocija i vjestina suocavanja te trauma. lako postoji malo istraZivanja o odnosu izmedu
brace i sestara i izloZenosti traumi, mozemo zakljuciti da su obiteljsko nasilje i sukobi te ozbiljna
bolest ili smrt brata i sestre povezani s pove¢anim rizikom od negativnih ishoda. Neka braca i
sestre imaju pozitivne rezultate nakon izloZenosti traumi. Cimbenici rizika ukljuéuju Zivot u
visokorizicnom susjedstvu, grubo i nedosljedno roditeljstvo, obiteljski stres, bracne sukobe,
nedostatak kohezije 1 izrazajnosti te roditeljsku depresiju. Privrzen odnos s bratom i sestrom,
pozitivan odnos s roditeljem(ima), pozitivne roditeljske prakse i dobra bra¢na prilagodba mogu
posredovati u ucinku traume na odnose s bra¢om i sestrama. Razvijene intervencije za bracu i
sestre koji su se suocili s traumom usredotoCuju se na medicinske traume. Medu terapijama koje
se koriste za lije¢enje djece izlozene traumi, djecja terapija i terapija igrom brace i sestara pokazuju
mogucnost povecanja pozitivnog ponasanja, suoCavanja i prilagodbe.
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10. poglavlje
Zakljucak

Obitelji koje zive u urbanom siromasStvu prozivljavaju viSestruke traume. Pristup resursima,
ukljucujuéi pritom i intervencije mentalnog zdravlja, kljucan je za oporavak, stabilnost i razvoj.
Za razliku od obitelji koje zive u bogatijim zajednicama, one obitelji koje zive u urbanom
siromaStvu nemaju pristup resursima koji bi im olakSali proces suocavanja s traumati¢nim
iskustvima. Unato¢ tome, oni Cesto koriste relacijske resurse unutar obitelji 1 zajednice kako bi
ostvarili osnovnu zastitu i podrsku potrebnu za oporavak od posttraumatskog stresa. Njegujudi,
zastitnicki 1 podrzavajuéi odnosi medu roditeljima, intimnih partnera, brace i sestara te s clanovima
prosirene obitelji, ali isa susjedima i vjerskim skupinama poveéavaju sigurnost i stabilnosti
obiteljskog funkcioniranja potrebnog za oporavak i razvoj.

Rizi¢ni c¢imbenici koji pridonose obiteljskoj nestabilnosti opcenito ukljucuju prethodnu
individualnu ili obiteljsku psihijatrijsku povijest, povijest drugih prijasnjih trauma ili nepovoljnih
iskustava iz djetinjstva, gomilanje Zivotnih stresora, ozbiljnost/kroni¢nost traumatskih iskustava,
konfliktne ili nasilne obiteljske interakcije te nedostatak socijalne podrske. Kada se obitelji suoce
sa znaCajnim rizicima, ukljuCujuéi ograniCene resurse, njihova sposobnost prilagodbe je
ograniCena te dolaze u rizik da postanu sustav definiran traumom.

Istrazivanja pokazuju da traumom i stresorima mogu biti pogodene sve razine obiteljskih sustava:

= Individualni stres moze varirati od prolaznih simptoma do posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) do vise slozenijih poremecaja povezanih s traumom, koji mogu
poremetiti funkcioniranje osobe u razli¢itim podruc¢jima zivota.

= Obitelj kao cjelina je pod utjecajem kroni¢nog stanja visokog stresa te moze biti izloZzena
viSestrukim traumama zbog ¢ega obitelji Cesto Zive kaoticne, neorganizirane stilove Zivota,
te imaju nedosljedne 1/ili konfliktne odnose u procesu suocavanja s krizom.

= [strazivanje medugeneracijske traume i urbanog siromastva pokazalo je da odrasli s
povijeséu zlostavljanja u djetinjstvu te izloZenosti obiteljskom nasilju imaju problema s
emocionalnom regulacijom, agresijom, socijalnim kompetencijama te narusenim
meduljudskim odnosima, dovode¢i tako do funkcionalnih smetnji u roditeljstvu koje se
prenose na sljedecu generaciju.

= Unutar odnosa roditelj-dijete, ugrozena privrZzenost i nepovjerenje mogu dovesti do
roditeljskog povlacenja/brige te ponovnog otvaranja tema poput napustanja/izdaje.

= Jako trauma mozda nece utjecati na odgojne postupke svih roditelja, iskustva kroni¢ne
traume 1 stresa povezanih s urbanim siromastvom su povezana 1 sa
smanjenom roditeljskom ucinkovitosti, manjkom topline, ograni¢enim razumijevanjem
djetetovog razvoja i potreba, ali i s povecanjem upotrebe tjelesnog kaznjavanja i uvodenja
stroge discipline, zanemarivanjem te cjelokupnim strategijama reaktivnog roditeljstva.

= Jako neka istrazivanja pokazuju da podrzavajuci intimni partnerski odnosi mogu biti
izvor snage u suocavanju s traumatskim iskustvima ili suoavanju sa stresom siromastva,
vecina istrazivanja se ipak usredotoCuje na teskoce s kojima se suocavaju parovi koji su
imali iskustvo trauma, poput problema u komunikaciji, poteSkoca u istrazivanja emocija,
teSkoce sa seksualnom intimnosti te visoke stope neprijateljstva, agresije i medusobnog
nasilja.
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* Odnosi izmedu brace i sestara mogu postati negativni i konfliktni ovisno o: kvaliteti
individualnih odnosa izmedu roditelja i djece; razli¢itim odnosima roditelja prema svakom
djetetu; roditeljskom upravljanju sukobima izmedu bra¢e i1 sestara; ponasanjima,
emocionalnoj regulaciji 1 vjeStinama suoCavanja s poteskoCama c¢lanova obitelji;
obiteljskim normama u pogledu agresije i pravednosti.

Ponovno izlaganje traumi moze dovesti do teSkih i kroni¢nih reakcija kod viSe ¢lanova obitelji,
¢iji se ucinci protezu kroz cijeli obiteljski sustav, a posljedi¢no i samo drustvo.

Ukratko, zivot u kroni¢no teSkim, traumatskim okolnostima nagriza roditeljsko funkcioniranje,
odnose izmedu roditelja i djece te obiteljske procese. Ova erozija ugrozava sposobnost obitelji da
ucinkovito koriste strukturirane pristupe skrbi te ograni¢ava uspjeh tretmana koji zahtijevaju
obiteljsku podrsku. Dostupnost procjena specificnih za traumu se razlikuje s obzirom na obiteljski
sustav te ne postoje instrumenti dizajnirani specificno za procjenu utjecaja traume i urbanog
siromastva na obitelji. Iz tog razloga, za procjenu obiteljskih podsustava preporucuje se koriStenje
viSe alata koji imaju odgovarajuéu pouzdanost i valjanost za mjerenje specificnih u¢inaka na
podsustave. Za adekvatno rjeSavanje potreba obitelji koje Zive u urbanom siromastvu i imaju
iskustvo kroni¢ne traume, potrebna je primjena obiteljskih tretmana koji su osjetljivi na traumatski
kontekst urbanog siromastva. Oni obuhvacaju razli€ite strategije angazmana te ukljuCuju saveze s
primarnim 1 proSirenim obiteljskim sustavima, koji izgraduju vjesStine suocavanja s izazovima
obitelji, koje priznaju kulturoloske varijacije u obiteljskim ulogama i funkcijama. Potrebno je vise
istrazivanja kako bi se bolje razumjelo kako dizajnirati i pruziti tretmane usmjerene na obitelji koji
ukljucuju obitelji u procesima promjena koje utje€u pozitivno na ishode svih njihovih ¢lanova.
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Dodatak A: FITT tablica procjena

Procjena utjecaja na dijete

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istraZivanja,
proucavanje,
drugo)
Inventar provjere Ribbe, Mjera dozivljavanja i svjedoCenja 3-18 Format intervjua Poveznica na PDF dokument na NCPTSD:
traumatskih dogadaja za | 1996; Ford traumatskim dogadajima za djecu. godina ili http://www.ncptsd.va.gov/ncmai Neki dokazi za
djecu - Kratka forma i sur., 2000 TESI-C (kratka verzija) pokriva 16 samoprocjena; n/ncdocs/assmnts/traumatic_eve pouzdanost i
(TESI-C-Brief) i kategorija hijerarhijski poredanih procjena nts_screening_inventory_tesi. valjanost
procjena roditelja (TESI- dogadaja. roditelja html
PR)
Cijena: besplatno
Inventar provjere Ghosh i Mjera dozivljavanja i svjedoCenja 0-6 Format intervjua Na zahtjev: Nisu prijavljene
izloZenosti traume — sur., 2002 | traumatskim dogadajima za malu djecu. godina ili procjena Chandra.ghosh@ucsf.edu
revidirana procjena Ukljuéuje traume koje se ¢e$ce javljaju roditelja
rodtitelja (TESI-PPR) kod mlade djece (primjerice napadi
zivotinja, produljena ili iznenadna
razdvajanja i intenzivni obiteljski
konflikti). Cijena: besplatno
Skala izloZenosti nasilju Fox i Mjera doZzivljavanja i svjedoCenja 4-10 | Format intervjua Na zahtjev: Neki dokazi za
za djecu — predskolska Leavitt, traumatskim dogadajima za malu djecu. godina s djecom Avriana Shahinfar, pouzdanost i
verzija 1995 Ph.D.; Department of valjanost
Psychology; University of North
Carolina - Charlotte; 9201
University City Blvd.; Charlotte,
NC 28223
Cijena: besplatno
Skala izloZenosti nasilju Fox i Ova mjera postavlja pitanja povezana s 4-6 Format intervjua Na zahtjev: Nisu prijavljene
za djecu — predskolska Leavitt, izloZenosti nasilja. godina s roditeljima Avriana Shahinfar,
verzija — revidirana 1995 Ph.D.; Department of

procjena roditelja (VEX-
RPR)

Psychology; University of North
Carolina - Charlotte; 9201
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University City Blvd.; Charlotte,
NC 28223

Cijena: besplatno

Klini¢ka ljestvica za Nader i Mjera dijagnostickih kriterija DMS-1V 8-15 Polustrukturiran Na zahtjev Nacionalnom centru za PTSP: Snazni dokazi za
posttraumatski stresni sur., 1994 za PTSP koja odreduje izloZenost godina i intervju http://www.ncptsd.va.gov/ncmai pouzdanost i
poremecaj dogadajima koji zadovoljavaju kriterij n/assessment/assessmt_request_f valjanost
DSM-1V, udestalost i intenzitet za 17 orm.html
simptoma u kriterijima B, C, D te kriterij ili kupnja preko Western Psychological Services
E., zahtjev za trajanje od 1 mjeseca.
Cijena: Neformalna verzija besplathna na NCPTSD.
Od izdavaca: 104.50$ za pocetni komplet. 3.80$ po
knjiZici intervjua — 3,8% (pakiranje od 10)
Raspored za afektivne Kaufman, Dijagnosti¢ki intervju prema DSM-1V. 618 Polustrukturiran Ovisi o verziji. Neki dokazi za
poremecaje i shizofreniju | Birmaher, godina i intervju Poveznica u nastavku nudi vi$e informacija za pouzdanost i
za djecu Skolske dobi — Brent, Rao, pristup: valjanost (§to se
trenutno (K-SADS-P/L) Ryan, http:\\www.whpic.pitt.edul specifi¢no odnosi na
1995 Ksads dijagnoze PTSP-a.
Cijena: Besplatno za istrazivanje i neprofitnu
klini¢ku uporabu
UCLA Indeks za DSM- Pynoos i Instrument prema DSM-IV simptomima 7-12 Samoprocjena | Na zahtjev: UCLA PTSD Index for DSM-1V: UCLA Snazni dokazi za
v sur., 1998 | PTSP-a za mlade koji prijavljuju iskustva | godina ili format Trauma Psychiatry Service; 300 Medical Plaza; pouzdanost i
traumatskog stresa. intervjua; Los Angeles, CA 90095-6968. valjanost
postoji i verzija Phone: (310) 206-8973 Email:
procjene HFinley@mednet.ucla.edu
roditelja
Cijena: besplatno
Lista oznacavanja Briere, Mjera PTSP-a i povezanih simptoma, 8-16 Samoprocjena Psychological Assessment Resources Snazni dokazi za
simptoma traume za 1996 ukljuéujuéi one koje se odnose na godina pouzdanost i
djecu (TSCC) slozene traumatske poremecaje [41]. Cijena: 158$ za pocetni komplet (priru¢nik, 25 valjanost
TSCC se sastoji od dvije ljestvice knjiZica, 50 profilnih obrazaca).
valjanost i 6 klinickih pod-ljestvica 2,363 po testnoj knjizici (pakiranja od 25)
(anksioznost, depresija, ljutnja, 1,24$ po profilnom obrascu (pakiranja od 25)
posttraumatski stres, seksualna
zabrinutost, disocijacija).
Lista oznacavanja Briere, Instrument sadrzi osam klinickih 3-12 Procjena Psychological Assessment Resources Snazni dokazi za
simptoma traume za 2000 ljestvica — posttraumatsko stresna godina skrbnika pouzdanost i
malu djecu (TSCYC) intruzija (PTSI), posttraumatsko stresno valjanost
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izbjegavanje (PTS-AV), posttraumatsko
stresno uzbudenje (PTS-AR), seksualna
zabrinutost (SC), disocijacija (DIS),
anksioznost (ANX), depresija (DEP) i
ljutnja/agresija (ANG).

Cijena: 2003 za pocetni komplet (priru¢nik, 25
knjizica s intervjuem, 25 profilnih obrazaca. 25
listova za odgovore po rasponu dobi.
1,76$ po listu za odgovore, 1,28$ po profilnom
obrascu (pakiranja od 25)

Polustrukturirani Scheeringa Intervju i promatranje primarnog 0-7 Intervjuji Kontakt autora: Neki dokazi za
intervju i zapisnik i Zeanah, skrbnika i djeteta, ukljucuje razgovor o godina roditelja s Michael Scheeringa pouzdanost i
promatranja za 1994 simptomima PTSP-a samog skrbnika. visoko 1440 Canal Street, TB52 valjanost
posttraumatski stresni Simptomi mjereni u intervjuu ukljucuju kvalificiranim Tidewater Building, 10" Floor
poremecaj one slicne onima iz Dijagnosticke klini¢arom New Orleans, LA 70112
klasifikacije mentalnih i razvojnih ili na: mscheer@tulane.edu
poremecaja u dojenackoj dobi i ranom
djetinjstvu (0-3). Cijena: besplatno uz dopustenje autora
Ukljucuje 18 kriterija iz DSM-IV.
Upitnik Djeéjih i Lyons, Procjenjuje 12 podrudja: povijest traume, | 4—18 Intervju voden Kontakt autora: Neki dokazi za
adolescentnih potreba i 2009 simptomi traumatskog stresa, regulacija godina od strane Melanie Buddin Lyons; pouzdanost i
snaga -Verzija izlaganja emocija, regulacija ponasanja, ostala klini¢ara Broj mobitela: 847-501-5113; fax: 847-501-5291; valjanost
traumi i adaptacije bihevioralna zdravstvena pitanja, e-mail: Mlyons405@aol.com
(CANS-TEA) poteskoce privrzenosti, modifikatori
problema, stabilnost socijalnog
okruZzenja, snage djeteta, funkcioniranje, Cijena: Besplatno
akulturacija.
Lista provjere djecjeg Achenbach | Instrument mjeri 8-9 podljestvica koje se 618 Procjena ASEBA Dobro validirano
ponasanja (CBCL) i mogu sazeti i u: internaliziranje, godina; primarnog
Edelbrock, eskternaliziranje i ukupan rezultat Dostupna skrbnika Cijena: 0.50$ po obrascu za odgovore (pakiranje od
1991 problema. formai 50);
zal5- 295$ za poceni komplet za elektronsko bodovanje uz
5 godina softver za upravljanje podacima i uklju¢ena uputstva
Globalna procjena Dennis, GAIN-SS je dizajniran za probir opée TinejdzZer Samostalno Dostupno na: Neki dokazi za
individualnih potreba — Feeney, popzlacije kako bi se brzo i to¢no i odrasli provodenje uz http://www.chestnut.org/L1/gain/ pouzdanost i
kratki skriner (GAIN- Stevens i identificirali adolescent i odrasli koji olovku, na GAIN_SS/index.html valjanost
SS) Bedoya, imaju vise od jednog poremecaja racunalu ili na
(2006) ponasanja i potrebu za upuéivanjem na internetu Cijena: besplatno

neki dio sustava lijeCenja bihevioralnog
zdravlja. Takoder sluzi kao alat za
osiguranje kvalitete koji se jednostavno
koristi u razli¢itim sustavima terenske
procjene za osoblje s minimalniom
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obukom ili pod izravnim nadzorom.
Moze posluziti kao periodi¢na mjera
promjene tijekom vremena u ponasanje.

Nemoguce locirati

Intventar za Hodges, Procjenjue 10 domena funkcioniranja Tinejdzer Samostalno Nemoguce locirati
funkcioniranje 2003 (8kola/posao, osjecaji, kuéni zivot, i roditelji provodenje
maloljetnika suoCavanje s neugodnim emocijama, preko rac¢unala
obiteljski zivot, alkohol i druge,
prijatelji, razmisljanje, susjedstvo,
zdravlje)
L jestvica procjeni Reynolds i Ponasanje, misli, emocije; takoder i 2-12 Samoprocjena, Pearson Assessments Snazni dokazi za
ponasanja djece — drugo | Kamphaus, | adaptivno i neprilagodljivo ponasanje u godina, ocjena pouzdanost i
izdanje (BASC-2) 2004 ku¢i, 8koli i zajednici. 11 nastavnika, Cijena:91.75$ za priruénik; 1.15$ za racunalni valjanost
mjeseci | ocjena roditelja, obrazac za prijavu; 1.38$% za bodovne obrasce
strukturirana (pakiranje od 25). Ra¢unalni programi za bodovanje
povijest razvoja, variraju od 267$ do 9063.
proucavanje u
razredu
Strukturirani intervju za | Pelcovitz, Slozeni PTSP mozda nije u potpunosti | Tinejdzer Strukturirani Centar za Traumu (JRI) Neki dokazi za
poremecaje ekstremnog van der normiran: regulacija afekta i impulsa, i odrasli intervju, http://www.traumacenter.org/pro pouzdanost i
stresa Kolk, paznja ili svijest, percepcija sebe, dostupna verzija ducts/instruments.php valjanost
Roth, percepcija poéinitelja, odnosi s drugima, i samoprocjene
Mandel, somatizacija, sustavi znacenja. Cijena: 50$ za paket procjena (ukljuéuje 2 druge
Kaplan i mjere) i 50$ za program bodovanja. 90$ za oboje
Resick,
1997
Disocijativna lista za Putnam, Disocijativna amnezija, brze promjene u Dijete Procjena Dostupno na: Snazni dokazi za
djecu Helmers, | ponasanju i sposobnostnostima, spontana roditelja http://www.traumaawareness.or pouzdanost i
Horowitz i stanja transa, halucinacije, promjene 0/id34.html valjanost
Trickett, identiteta, agresija/seksualizirana
1993 ponasanja. Rezultat veéi od 12 je dokaz Cijena: besplatno

patoloske disocijacije.
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Procjena utjecaja na odrasle ¢lanove obitelji

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istraZivanja,
proucavanje,
drugo)
Klini¢ka ljestvica za Blake, Dijagnosticki kriteriji za PTSP. Odrasli Strukturirani Zahtjev Nacionalnom centru za PTSP: Dobro validirano
procjenu PTSP-a (CAPS) | Weathers, dijagnosticki http://www.ncptsd.va.gov/
Nagy, intervju ncmain/assessment/assess
Kaloupek, mt_request_form.html
Charney, i ili na Western Psychological Services
Keane,
1995 Cijena: Neformalna verzija je besplatna
Od izdavaca — 104,508 za pocetni komplet. 3.85 po
knjizici intervjua
Strukturirani klini¢ki First, Dijagnosticki kriteriji za PTSP. Odrasli Strukturirani Klini¢ka verzija SCID-I (SCID-CV), i SCID-II, Snazni dokazi za
intervju za DSM-1V, Spitzer, dijagnosticki mogu biti kupljeni preko Ameti¢kog psihijatrijskog pouzdanost i
PTSP modul (SCID Gibbon, i intervju tiska (800-368-5777) valjanost (povezan s
PTSP) Williams, Cijena: Klini¢ka verzija: 167$ za pocetni komplet dijagnozom PTSP-a)
1996 (Knjizica za provodenje, 5 lista za odgovore,
prirucnik za koriStenje).
13,20$ po listu za bodovanje (pakiranje od 5)
PTSP lista za procjeru Weathers i Dijagnosti¢ki kriteriji za PTSP. Odrasli Samoprocjena Zahjev Nacionalnom centru za PTSP: Snazni dokazi za
traume (PCL) sur., 1993 http://mwww.ncptsd.va.gov/ pouzdanost i
ncmain/assessment/assess valjanost
mt_request_form.html
Cijena: besplatno
Upitnik za traumu u Bernsteini | Povijest zlostavljanja/zanemarivanja od | Starijiod | Samoprocjena Pearson Assessment Snazni dokazi za
djetinjstvu (CTQ) Fink, 1998 strane skrbnika tijekom djetinjstva. 12 pouzdanost i
Ljestvica procjenjuje tri vrste godina Cijena: 1493 za komplet (priruénik, 25 obrazaca). valjanost

zlostavljanja (emocionalno, tjelesno i
seksualno), dvije vrste zanemarivanja
(emocionalno i tjelesno) te dvije ljestvice
valjanosti.

2.36$ po obrascu (pakiranje od 25)
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Inventar simptoma Briere, Mjera simptoma traume. Odrasli Samoprocjena Psychological Assessment Resources 800.331.8378 Snazni dokazi za
traume (TSI) 1995 TSI se sastoji od 3 ljestvice valjanosti i 9 | (stariji od pouzdanost i
klini¢kih ljestvica (anksiozna 18 valjanost
podudenost, depresija, godina) Cijena: 2103 za uvodni komplet.
ljutnja/razdrazljivost, intruzivni 2.103 po listu za odgovore (paket od 25)
dozivljaji, obrambeno izbjehavanje, 1.522% po profilnom obrascu (paket od 25)
disocijacija, zaokupljenost spolnoscu,
nefunkcionalno seksualno ponasanje,
osteceno samopoimanje, ponasanje
usmjereno na smanjivanje napetosti.
Revidirana lista stresora Wolfe, Upitnik o stresnim zivotnim dogadajima. | Odrasli Samoprocjena Kontakt: Snazni dokazi za
u Zivotu Kimerling, Pokriva katastrofe, nesrece, zatvor, Rachel Kimerling, PhD; Education pouzdanost i
Brown, udomiteljstvo/posvajanje, razvod Division National Center for PTSD; valjanost
Chrestman, | roditelja, financijske probleme, fizi¢ke ili VA Palo Alto Health Care System;
i psihi¢ke bolesti, Zrtve zlocina, Building 334-PTSD; 795
Levin, zlostavljanje djeteta, zanemarivanje, Willow Road; Menlo Park,
2003 spontani ili namjerni pobacaj, odvajanje CA 94025
od djeteta, zalovanje i slicno.
Cijena: besplatno
Dijagnosti¢ka ljestvica Foa, Dijagnoza PTSP-a, ocjena ozbiljnosti Odrasli Samoprocjena Pearson Assessment Snazni dokazi za
posttraumatskog stresa Cashman, | simptoma i rezultat ozbiljnosti simptoma, pouzdanost i
(PDS) Jaycox, i razina o$te¢enja funkcioniranja. Cijena: 64$ za pocetni komplet (priru¢nik, 1 knjizica, valjanost
Perry, 10 listova za odgovora, 10 radnih listova.
1997 1508 za komplet kod ponovnog naruéivanja (50
listova za odgovore, 50 radnih listova)
Kratki inventar Derogatis, Inventar psiholoskih simptoma. Starijiod | Samoprocjena Pearson Assessment Snazni dokazi za
simptoma (BSI) 1993 BSI daje tri globalna indeksa distresa, 13 pouzdanost i
Globalni indeks ozbiljnosti (GSI) i devet | godina Cijena: 109$ za poceni komplet (priruc¢nik, 50 listova valjanost
podljestvica ukljuéujuéi anksioznost, za odgovore, 50 profilnih obrazaca)
depresiju, neprijateljstvo, opsesivnu 1.15$% po listu za odgovore (pakiranje od 50).
kompulzivnost somatizaciju, osjetljivost 0.53$ po profilnom obrascu (pakiranje od 50)
u meduljudskim odnosima, fobi¢nost,
paranoidne ideje i psihoticizam.
CAGE Ewing, Mjeri probleme povezane uz zlouporabu | Odrasli Samoprocjena Dostupno u javnoj domeni (mogu¢ pristup preko Snazni dokazi za
1984 alkohola i droga. Internet pretrazivanja kljucnih rije¢i ,,CAGE i pouzdanost i

Ewing®)

Cijena: besplatno

valjanost ( u smislu
identifikacije
problemti¢ne
konzumacije alkohola
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Beckov inventar Beck, Procjena ozbiljnosti depresije, ljestvica | Starijiod | Samoprocjena Pearson Assessment Snazni dokazi za
depresije 11 (BDI-1I) Steer, od 4 stupnja, viSestruki simptomi: tuga, 13 pouzdanost i
i Brown, pesimizam, prosli neuspjehi, gubitak godina Cijena: 1098 za pocetni komplet (priru¢nik, 25 valjanost
1996 zadovoljstva, osje¢aji krivnje, osjecaj obrazaca).
kaznjavanja, samoodbojnost, 1.96$ po obrascu (pakiranje od 25)
samokriti¢nost, suicidalne misli, pla¢,
uznemirenost, gubitak interesa,
neodlucnost, osjecaj bezvrijednosti,
gubitak energije, promjene u spavanju,
razdrazljivost, promjene U apetitu,
koncentracija, umor ili iscrpljenost.
Beckov inventar Beck i Procjena ozbiljnosti anksioznosti, Odrasli Samoprocjena Pearson Assessment Snazni dokazi za
anksioznosti Steer, ljestvica od 4 stupnja: kognitivni i pouzdanost i
1993 fizioloski simptomi. Cijena: 109$ za pocetni komplet (priru¢nik, 25 valjanost
obrazaca).
1.96$ po obrascu (pakiranje od 25)
Pittsburg indeks kvalitete Buysse, Kvaliteta sna tijekom prethodnog Odrasli Samoprocjena i Poveznica na web-stranicu Instituta za medicinu Snazni dokazi za
spavanja Reynolds mjeseca; razlikovanjedobrih i losiih procjena spavanja SveucliliSta u Pittsbourghu: pouzdanost i
I, spavac¢a. Domene uklju¢uju subjektivnu partnera valjanost
Monk, kvalitetu sna, latenciju uspavljivanja, http://lwww.sleep.pitt.edu/c
Berman, i | trajanje spavanja, uobicajenu efikasnost ontent.asp?id=1484&subid
Kupfer, spavanja, smetnje u spavanju, koristenje =2316
2000 farmakoloskih sredstava za spavanje i
poteskoée u dnevnom funkcioniranja. Cijena: besplatno uz dopustenje za koristenje
Indeks ozbiljnosti McLellan, | Povijest, ucestalost i poslijedice upotrebe | Odrasli Strukturirani Preuzimanje s: Snazni dokazi za
ovisnosti (ASI) Luborski, droga i alkohola. intervju licemu pouzdanost i
Cacciola, 5 drugih domena: medicinsko, pravno, lice http://www.tresearch.org/re valjanost
Griffith, radno, socijalno/obiteljsko i psiholosko sources/instruments.
McGrahan, funkcioniranje htm#top
O’Brien, Ocjenjivanje na ljestvici od 0 do 4.
1979 Cijena: besplatno
Disocijativna skala Bernstein Pomo¢ pacijentima u identificiranju Odrasli Samoprocjena Narudzba preko Sidran instituta: Snazni dokazi za
iskustava (DES) Carlson, i psihopatologije i kvantificiranju pouzdanost i
Putnam, disocijativnih iskustva: pamcenje, http://www.sidran.org/ valjanost (kao
1993 identitet, kognicija, osjecaj derealizacije, skriner)

depersonalizacije,
apsorpcije,imaginativne ukljucenosti.
Rangiranje na ljestvici od nikad (0 %)
do uvijek (100 %).

Cijena: 128 za neograi¢enu upotrebu
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Procjena utjecaja na obitelj kao cjelinu

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istradivanja,
proucavanje,
drugo)
L jestvica obiteljskog Koren, Procjenjuje uvjerenja roditelja i skrbnika | Stariji od Procjena Poveznica na Sveucilite Porland Neki dokazi za
osnaZzivanja (FES) DeChilloi | o njihovim ulogama i odgovornostima uz 18 skrbnika www.rtc.pdx.edu pouzdanost
Friesen, nacin na koji zastupaju svoje dijete. godina Potraga publikacija za ,,Family Empowerment
1992 Scale*
Cijena: besplatno
Upitnik obiteljske Olson, Na temelju Circumplex modela. Stariji od Instrument za Poveznica: Snazni dokazi za
adaptibilnosti i kohezije Gorall Revidirana verzija ukljucuje Sest 12 samostalno http://www.facesiv.com/ pouzdanost i
(FACES-1V) i Tiesel, podljestvica: dvije procjenjuju srednje godina | Koristenje, svaki valjanost
2007 raspone adaptibilnosti i kohezije, a Cetiri ¢lan obitelji Cijena: 95$ za paket FACES-IV uz neograni¢eno
procjenjuju ekstreme (kruta, kaoti¢na, moze ispuniti koristenje
neangazirana i isprepletena). upitnik
Upitnik procjene Epstein, Dizajniran za mjerenje obiteljskog Stariji od Instrument za Sveuciliste Brown Snazni dokazi za
funkcioniranja obitelji Baldwin funkcioniranja na temelju 12 samostalno Butler Family Research Program pouzdanost i
(FAD) i Bishop, McMasterovog modela. godina koristenje valjanost
1983 Instrument daje rezultate na 7 ljestvica, E-mail: familyresearch@Ilifespan.org
ukljucujuéi rjesavanje problema,
komuikaciju, uloge, afektivna Cijena:41.95$ za knjigu ,,Evaluacija i tretman
osjetljivost, afektivnu reakciju, afektivnu obitelji“, koji ukljuCuje dopustenje za izradu kopija
ukljucenost, kontrolu ponasanja i mjere
cjelokupno funkcioniranje.
Upitnik obiteljskih Smith, Kohezija, struktura, uvjerenja i prkosna Odrasli Instrument za Nemoguce locirati Neki dokazi za
procesa Prinz, uvjerenja. samostalno pouzdanost i
Dumasii koriStenje valjanost
Laughlin,
2001
APGAR Smilkstein, Mjera procjenjuje percepciju Odrasli Instrument za Dostupno u javnoj domeni. Snazni dokazi za
1978 zadovoljstva obiteljskih odnosa na pet samostalno Takoder, ukljuéeno u originalnoj referenci. pouzdanost i
dimenzija: prilagodljivost, partnerstvo, koristenje valjanost

rast, privrzenost i rjeSenje.

Cijena: besplatno
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Alat za obiteljsko Lyons, Alat za procjenu i podr$ku obitelji Odrasli Klinin¢ko Dostupno u Zakadi Buddin Praed Nova i obe¢avajuca
zagovaranje i podr$ku 2005 (FAST) je obiteljska verzija Upitnika provodenje mjera
(FAST) potreba i snaga djece i adolescenata Poveznica:
(CANS) za obitelji, za planiranje i http://www.praedfoundation.org/About%20the%20F
upravljanje rezutatima. AST.html
Ima 4 domene: obitelj zajedno, status
skrbnika, status mladih i status Cijena: besplatno
zagovaranja.
Skala obiteljskog Moos i Percepcija stvarnog okruzenja, Clanovi Samostalno Poveznica izdavacke kué¢e Mind Garden: Snazni dokazi za
okruZenja Moos, percepcija idealnog obiteljskog obitelji, provodenje http://www.mindgarden.com/products/fesc.htm pouzdanost i
1994 okruZenja i oekivanja kakva ¢e biti od 11. valjanost
obiteljska okruZenja pod ocekivanim godine Cijena: 408 prirucnik i set za uzorkovanje. 1$ po
obiteljskim promjenama. do obrascu ili manje ako se kupi u koli¢inama ve¢im od
Podljestvice kohezije, ekspresivnosti i odrasle 100
konflikta, neovisnosti, usmerenosti na dobi
postignuca, intelektualno-kulturne
usmjerensoti, aktivno-rekreativne
usmjerenosti, moralno-religiozni
naglasak, organizacija/kontrola i
odrzavanja sustava.
Upitnik strategija McCubbin, 5 podljestvica: aktivno suo¢avanje i Clanovi Samostalno Nemoguce locirati Snazni dokazi za
suocavanja obitelji u Olson i trazenje podrske, redefiniranje situacije, obitelji provodenje pouzdanost i
krizi (F-COPES) Larsen, trazenje duhovne podrske, mobiliziranje | stariji od valjanost
1991 resursa obitelji i pasivno/izbjegavajuca 12
procjena situacije. godina
Kalifornijski inventar za Werner i Procjenjuje domenu kohezije i Clanovi Samostalno Poveznica za pristup priruéniku: Snazni dokazi za
procjenu obitelji Green, povezivanja obiteljskog funkcioniranjau | obitelji provodenje http://sites.google.com/site/ pouzdanost i
1996 pogledu: nametljivosti (zamagljivanje ili californiainventoryforfamil valjanost

krSenje granica) i brige o bliskosti
(ponasanja koja unapreduju odnosu
poput toplinu i brige). Procjenjuje
ponasanje u dijadnom odnosu (npr.zena-
muz, brat-sestra), a ne ponasanje na
razini obitelji kao cjeline.

yassessment/

Cijena: besplatno
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Procjena utjecaja na medugeneracijske odnose

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istraZivanja,
proucavanje,
drugo)
Kvalitativna pitanja Nedostupno Primjeri mogucih kvalitatnih pitanja Nedostup Nedostupno Nedostupno Nedostupno
ukljucuju: “Kad se sjetite svog no
djetinjstva, koje su vrste traumati¢nih
dogadaja dozivjeli vas(i) roditelj(i), bake
i djedovi ili primarni skrbnici? Molimo
objasnite iskustvo svake osobe s
traumati¢nim dogadajem.” i “Kako su
vasi djedovi i bake ili primarni skrbnici
reagirali, nosili se ili upravljali svojim
osjecajima u vezi s traumati¢énim
dogadajem?”
Intervju za privrZenost George Strategije odraslih za prepoznavanje, Odrasli Intervju Poveznica; Snazni dokazi za
odraslih Kaplan i prevenciju i zastitu sebe od uo¢enih http://lwww.psychology.sun pouzdanost i
Main, opasnosti, osobito onih povezanih s ysb.edu/attachment/measur valjanost
1985 intimnim odnosima. es/measures_index.html
Cijena: besplatan pristup mjeri, ali oko 1500% za
troskove obuke
Raspored traumatskog Norris, Za koristenje s op¢om populacijom, Odrasli Kratki intervju Unutar izvorne reference (Norris, 1990). Snazni dokazi za
stresa (TSS) 1990 mijeri bitne informacija o potencijalno Takoder, moguénost direktnog kontaktiranja autora: pouzdanost i
traumati¢nim dogadajima. Iskljucuje Fran.Norris@dartmouth.edu valjanost
emocionalno zlostavljanje i
zanemarivanje. Cijena: besplatno
Radni model djeteta Zeanah i Procjenjuje percepciju roditelja o Roditelji Strukturirani Poveznica kopije intstrumenta: Snazni dokazi za
Benoit, karakteristikama svog djeteta. djece od intervju http://www.oaimh.org/new pouzdanost i
1995 Rezultati u 1 od 3 klasifikacija 0do 48 sFiles/Working_Model_of valjanost
reprezentacija: uravnotezena, mjeseci _the_Child_Interview.pdf

neangazirana, iskrivljena.

Cijena: Besplatan pristup instrument, ali oko 1500$
za troskove obuke
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Procjena utjecaja na odnose roditelja i djece

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istrazivanja,
proucavanje,
drugo)
Skale taktika rjeSavanja Straus, Mjeri udestalost roditeljskog ponasanja Zadjecu Dijete kao ispitanik, | Zasti¢eno autorskim pravima, potrebno dopustenje Neki dokazi za
sukoba roditelj-dijete Hamby, | povezanog s discipliniranjem, agresijom, | mladuod 11 | provodi i intervjuer za koristenje. pouzdanost i
(CTSPCA) Finkelhor, | napadom, zanemarivanjem i seksualnim | godina ali | s predtinejdzerima, Poveznica s informacijama: valjanost
Moore, zlostavljanjem te u kojoj su mjeri moze se samoprocjena za http://pubpages.unh.edu/~
Runyan, | roditelji izvrili odredene cinove fizicke | <OSUtIS | starije tincjdzere mas2/CT524D.pdf
e ey .. . tinejdzerima
1995 ili psihic¢ke agresije, bez obzira je li
dijete ozlijedeno ili ne. Cijena: besplatno, uz dozvolu
Skale taktika rjeSavanja Straus, Procijenjena podrucja: nenasilna Roditelji Samoprocjena Western Psychological Services Snazni dokazi za
sukoba roditelj-dijete Hamby, disciplina, fizicki napad, zanemarivanje, roditelja ili pouzdanost i
(CTSPC) Finkelhor, psihicka agresija, tjedna disciplina i intervju Cijena: 54.50% za priru¢nik;1.70$ po obrascu valjanost
Moore, seksualno zlostavljanje. (pakiranje od 25)
Runyan, Usredotocuje se na iskustva roditelja s
1998 djetetom, ali takoder postavlja pitanje o
vlastitim iskustvima roditelja kao djeteta.
Upitnik roditeljskog Rohner, Osmisljen za mjerenja nacina na koji Djeca u Samoprocjena Rohner Research Publications Snazni dokazi za
prihvaéanja-odbijanja — Saaredra i majke ponasaju prema djeci u smislu 4 dobi od 6 djeteta pouzdanost i
verzija za djecu (PARQ- Granum, ljestvice: toplina i privrZenost, do 15 Cijena: 35% za Priru¢nik (koji ukljucuje i mjeru), valjanost
dijete) 1979 neprijateljstvo i agresija, ravnodusnost i godina 1008 (priru¢nik, sofver za bodovanje, odricanje od
zanemarivanje, nediferencirano autorskih prava)
odbacivanje.
Upitnik roditeljskog Kamphaus Indeksi: privrZenost, komunikacija, Dob 2: 0 - Samoprocjena Pearson Assessment Nije prijavljeno.
odnosa i Reynolds, disciplinske prakse, uklju¢enost, 18:11 primarnog Detaljnije informacije
2006 roditeljsko povjerenje, zadovoljstvo skrbnika Cijena: 132.85$ za pocetni komplet (priru¢nik, po | dostupne u priru¢niku
Skolom, frustracija u odnosima. 25 obrazaca za predSkolsku dob, skolsku dob i
Takoder sadrzi i skalu lazi. obrasci za povratne informacije roditelja)
1.28$ po obrascu (pakiranje od 25)
Skala globalne procjene Zero to Klinicka procjena odnosa roditelja i Novoroden Klinicar Institut Washington, poveznica: Nije prijavljeno
odnosa roditelja i three, 1994 djeteta, skala od 90 bodova. cei http://depts.washington.edu
novorodenceta skrbnik /washinst/Resources/CGA
(PIRGAS) S/IPIRGAS%20Index.htm

Cijena: besplatno
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Procjena utjecaja na roditeljske prakse

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istraZivanja,
proucavanje,
drugo)
Indeks roditeljskog Abidin, Roditeljski distres (roditeljski ¢imbenici | Roditelji Samoprocjena Psychological Assessment Resources Snazni dokazi za
stresa (PSI) 1990 koji mu doprinose), tesko dijete (djecji djece pouzdanost i
¢imbenici), disfunkcionalna interakcija izmedu Cijena: valjanost
roditelj-dijete. jednog Cijela verzija: 175$ za pocetni komplet (priru¢nik, 10
mjeseca i knjiZica za vi§ekratnu upotrebu, 25 obrazaca)
12 Kratka verzija: 122$ za pocetni komplet (priru¢nik,
godina 25 obrazaca); 2.72$ po obrascu (pakiranje od 25)
Upitnik roditeljskog Gibaud- Mjera pokriva dva faktora: zadovoljstvo | Roditelji Samoprocjena Dostupno u javnoj domeni. Snazni dokazi za
dozivljaja kompetencije Wallston i | roditelja i roditeljsku samouginkovitosti. djece Moguénost kontaktiranja prvog autora Charlotee pouzdanost i
(PSOC) Wandersm svih dobi Johnston: valjanost
an, 1978; cjohnston@psych.ubc.ca
Johnston i
Mash, Cijena: besplatno
1989
Inventar djecjih procjena | Schluderm Mijeri 3 dimenzije roditeljstva: Za stariju Samoprocjena Dostupno u javnoj domeni. Snazni dokazi za
roditeljskog ponasanja ann i Prihvacdanje, psiholoska kontrola, ¢vrsta .dj?CU i Moguénost kontaktiranja prvog autora Eduarda pouzdanost i
(CRPBI-30) Schluderm kontrola/disciplina. tinejdzere Schludermanna: valjanost
ann, 1988 schlude@ms.umanitoba.ca
Cijena: besplatno
Inventar rizi¢nosti za Milner, Svrha je provjera slu¢ajeva sumnje na Roditelji Samoprocjena Psychological Assessment Resources Snazni dokazi za
zlostavljanje djece 1980 fizi¢ko zlostavljanje djece. pouzdanost i
Posjeduje 6 faktorskih ljestvica: Cijena: 180$ za pocetni komplet (priru¢nici, 10 valjanost
uznemirenost, krutost, nedostatak srece, knjiZica i raznih listova za bodovanje);
problem s djetetom i sobom, problem s
obitelji i problem s drugima. 2.80$ po knjizici i 0.50$ po listu za bodovanje
Takoder sadrzi 3 ljestvice valjanosti: (pakiranje od 25)
lazi, slucajnih odgovora i nedosljednosti.
L jestvica roditeljske Strayhorn i | Mjeri povoljno i nepovoljno roditeljstvo | Roditelji Samoprocjena Poveznica (ukljucuje razne verzije): Snazni dokazi za
prakse Weidman, poput koliko (ne)odobravanja roditelj http://www.psyskills.com/ pouzdanost i
1988 parpractices.htm valjanost
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daje djetetu, kako i kada se dijete
kaznjava itd.
Sadrzi tri ljestvice — pozitivne i
negativne roditeljske prakse, ukupan
rezultat.

Cijena: besplatno

Inventar roditeljskih Power, Mjera roditeljskog stila. Roditelji Samoprocjena Kontakt prvog autora: Neki dokazi za
dimenzija — kratka 2002 Mjeri se osam dimenzija §to rezultira u i djecau tompower@wsu.edu pouzdanost i
verzija (PDI-S) dvije ljestvice: toplina i strogost. dobi od 3 valjanost
do 12 Cijena: besplatno
godina
Alabama upitnik Frick, Procjenjuje: pozitivnu roditeljska Dijete i Forma za djete, Poveznica: Snazni dokazi za
roditeljstva (APQ) 1991 ukljuéenost, praéenje/nadgledanje, roditelji intervju s http://fs.uno.edu/pfrick/AP pouzdanost i
koristenje pozitivne tehnike djetetom preko Q.html valjanost
discipliniranja, dosljednost discipline, telefona, forma
koristenje tjelesnog kaznjavanja, druge za roditelja, Cijena: besplatno
disciplinske prakse. intervju s
roditeljem preko
telefona

L jestvica roditeljskog Campis, Roditeljska u¢inkovitost, odgovornost, Roditelji Samoprocjena Dostupno u javnhoj domeni Snazni dokazi za
lokusa kontrole Lyman, i kontrola djeteta nad Zivotom roditelja, pouzdanost i

Prentice- roditeljska vjera u sudbinu/slu¢ajnost, Cijena: besplatno valjanost

Dunn, roditeljska kontrola djetetovog
1986 ponasanje.
Inventar Bavolek, Procjenjuje: Neprimjerena ocekivanja od | Odrasli i Samoprocjena Poveznica na online pristup: Snazni dokazi za
roditeljstvaodraslih S.J., 1984 djece, nedostatak roditeljske empatije, roditelji- http://www.aapionline.co pouzdanost i
adolescenata — drugo snazno uvjerenje u koristenje tjelesnog | tinejdzei, m/index.php?page=assess valjanost
izdanje (AAPI-2) zlostavljanja, zamjena uloga roditelj- ne-
dijete, ugnjetavanje dje¢je moéi i roditelji Cijena: minimalna kupovina 10 administracija.

neovisnosti.

10%$ po administraciji.
TroSak po administrator se smanjuje kako raste broj
kupljenih administracija
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Procjena utjecaja na intimne partnerske odnose

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istraZivanja,
proucavanje,
drugo
Dijadna ljestvice Spanier, Mijera intimnih partnerskih odnosa. Odrasli Samoprocjena Multi-Health Systems Dobro validirano
prilagodbe (DAS) 1976 Procjenjuje Cetiri podrucja: dijadicki
konsenzus, dijadicko zadovoljstvo, Cijena: 35$ (priru¢nik); 2.25$ po obrascu (pakiranje
dijadic¢ka kohezija i izrazavanje ljubavi. od 20).
Dostupno je i ra¢unalno bodovanje za 3$ po
profilnom izvjesée.
Revidirane ljestvice Strauss, Ljestvice koje mjere fizicke i psiholoske | Odrasli Samoprocjena Western Psychological Services Dobro validirano
taktika rjeSavanja Hamby, napade na partnera u bra¢noj,
sukoba (CTS2) Boney, izvanbra¢noj vezi ili vezi. Takoder Cijena: 54.50% za priru¢nik; 1.70$ po obrascu
McCoy i razmatra koristenje rasudivanja ili (pakiranje od 25)
Sugarman, pregovora za rjeSavanje sukoba.
1996 Ljestvice ukljucuju: fizicki napad,
psiholosku agresiju, pregovaranje te
ozljedu i seksualnu prisilu.
Obrazac za procjenu McCroskey, Procjenjuje 6 domena: Zivotni uvjeti, Odrasli Proucavanje, CWLA web stranica: Neki dokazi za
obitelji (FAF) Nishimoto i financijski uvjeti, interakcije izmedu klini¢ka http://mww.familyassessm pouzdanost i
Subramanin, odraslih skrbnika, interakcije izmedu procjena i entform.com/index.html valjanost
1991 skrbnika i djece, podrska dostupna samoprocjena
obitelji i razvojna stimulacija dostupna Cijena: 14.95$ za papiratu knjizicu (neograni¢ene
djeci. kopije dopustene). 495$ za ra¢unalno vodeni program
s 50 procjena; 4$ po dodatnoj procjeni
Inventar partnerskog Bernstein, Procjenjuje fizi¢ki, seksualni i Odrasli Samoproccjena Nemoguce locirati Nova i obecavajuca
nasilja (PVI) 1998 emocionalni napad, partnerovu mjera

zlouporabu droga i alkohola, medusobne
fizicke tucnjave, toplinu i privrZenost te
minimiziranje problema.
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Procjena utjecaja na odnose izmedu bracde i sestara

Naziv instrumenta Autori Procijenjene domene Raspon Forma Gdje se moZe nabaviti? Psihometrijske
dobi (samoprocjena, karakteristike
laboratorijska
istraZivanja,
proucavanje,
drugo
Upitnik o odnosima Buhrmester Mjera ukljucuje 16 ljestvica koje 6-18 Samoprocjena Kontakt prvog autora, Wyndol Furman; Snazni dokazi za
izmedu brace i sestara i Furman, predstavljaju Cetiri ¢imbenika: godina djeteta o bratu wfurman@du.edu pouzdanost i
1990 toplina/blizina, status/moc; sukob; ili sestri; valjanost
rivalstvo. Dostupno je i Cijena: Besplatno, uz dozvolu
izvjesze
roditelja
Inventar odnosa Stocker i Trofaktorska struktura: naklonost, 618 Intervju Kontakt prvog uautora, Clare Stocker: Neki dokazi za
izmedu brade i sestara McHale, neprijateljstvo i rivalstvo. godina cstocker@du.edu pouzdanost i
1992 valjanost
Cijena: besplatno
L jestvica taktika Strauss, Za kori$tenje s djecom s ciljem Dijeca i Samoprocjena | Zasti¢eno autorskim pravima, potrebno dopustenje za Neki dokazi za
rjeSavanja sukoba Hamby, opisivanja taktika sukoba s bratom ili tinejdzeri ili format kori$tenje. pouzdanost i
Finkelhor, sestrom. Pola Cestica odnosi se na intervjua valjanost
Boney- ponasanje ispitanika prema braci i Link za vise informacija:
McCoy i sestrama, a pola se odnosi na ponasanje http://pubpages.unh.edu/~
Sugarman, brace i sestara prema ispitanicima. mas2/CTS24D.pdf
1995

Cijena: besplatno, uz dopustenje
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Dodatak B: Dodatne procjene u literaturi
Instrumenti za procjenu odraslih
Anxiety Disorders Interview Schedule-Revised (Di Nardo, P.A. & Barlow D.H., 1988)
Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon, S.D. & Kendall, P.C., 1980)
Changes in Religious Beliefs Scale (Falsetti, 1992)

Childhood Sexual Abuse Questionnaire (Aalsma, M.C., Zimet, G.D., Fortenberry, J.D.,
Blythe, M., & Orr, D.P., 2002)

Davidson Trauma Scale (Davidson, J.R.T., Book, S.W., Colket, J.T., Tupler, L.A., Roth, S.,
David, D., et al., 1997)

Distressing Event Questionnaire (Kubany, E.S., Leisen, M.B., & Kaplan, A.S., 2000)

Family Experiences Scale (The National Research Consortium of Counseling and
Psychological Services in Higher Education; Johnson, C.V. & Hayes, J.A., 2003)

Generalized Self-Efficacy Scale (Schwarzer, R. & Jerusalem, M., (1995)

Impact of Event Scale-Revised (Horowitz, M., Wilner, N., & Alvarez, W., 1979)

Keane PTSD Scale of the MMPI Form R (Keane, T.M., Malloy, P.F., & Fairbank, J.A., 1984)
Life Orientation Test-Revised (Scheier, M.R., Carver, C.S., & Bridges, M.W., 1994)

List of Threatening Experiences (Brugha, T., Bebbington, P., Tennant, C., & Hurry, J., 1985)
Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965)

Mississippi Scale for Combat-Related PTSD (Keane, T.M., Caddell, J.M., & Taylor, K.L.,
1988)

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet, G.D., Dahlem, N.W., Zimet, S.G.,
& Farley, G.K., 1988)

Parent-Child Conflict Tactics Scales-Adult Recall Version (Straus, M., Hamby, S.L.,
Finkelhor, D., Moore, D.W., & Runyan, D., 1998)

Part Il of the Hopkins Symptom Checklist (Derogatis, L.R., Lipman, R.S., Rickels, K.,
Uhlenhuth, E.H., & Covi, L., 1974)
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Posttraumatic Cognitions Inventory (Foa, E.D., Ehlers, A., Clark, D.M., Tolin, D. F., & Orsillo,
S.M., 1999)

Potential Stressful Events Interview (Falsetti, S. A., Resnick, H. S., Kilpatrick, D. G., &
Freedy, J. R., 1994)

Resiliency Attitudes Scale (Biscoe, B. & Harris, B. 1994)

Revised Conflict Tactics Scale (Straus, M.A., Hamby, S.L., Boney-McCoy, S., & Sugarman,
D.B., 1996)

Satisfaction with Life (caregiver) (Diener, E., Emmons, R.A., Larsen, R.J., & Griffon, S,
1985)

Self-harm Behavior Questionnaire (Gutierrez, P.M., Osman, A., Barrios, F.X., Kopper, B.A.,
2001)

Sexual Risk Behavior Questionnaire-Revised (Gilbert, L., El-Bassel, N., Schilling, R.F.,
Wada, T., & Bennet, B., 2000)

Social & Occupational Functioning Assessment Scale (Goldman, H.H., Skodal, A.E.,& Lave,
T.R., 1992)

Trauma History Questionnaire (Green, B.L., 1996)
Twenty Statement Test (Kuhn, M.H. & McPartland, T.S., 1954)

UCLA PTSD Reaction Index (Pynoos, R.S., Rodriguez, N., Steinberg, A.S., Stuber, M. &
Frederick, C. 1998)

University of Rhode Island Change Assessment (DiClemente, C. C., & Hughes, S. O., 1990)
Working Alliance Inventory (Horvath, A. O. & Greenberg, L. S., 1989)

Schema Questionnaire (Young, J., 1990)
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Straus, M.A., Hamby, S.L., Boney-McCoy, S., & Sugarman, D.B. (1996). The Revised Conflict
Tactics Scales (CTS2). Journal of Family Issues, 17(3), 283-316.

Straus, M., Hamby, S.L., Finkelhor, D., Moore, D.W., & Runyan, D. (1998). Identification of
Child Maltreatment With the Parent-Child Conflict Tactics Scales: Development and
psychometric data for a national sample of American parents. Child Abuse & Neglect, 22(4), 249—
270.
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Zimet, G.D., Dahlem, N.W., Zimet, S.G., Farley, G.K. (1988). The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. Journal of Personality Assessment, 52(1), 30-41.

Instrumenti procjene obitelji kao cjeline

e Assessment of Strategies in Families—Effectiveness (Friedemann, 1998; Friedemann &
Smith, 1997)

e Beavers’ Self Report Family Inventory (SFI; Beavers & Hampson, 1990)
e Beavers Timberlawn Family Evaluation Scale (Lewis, Beavers, Gossett, & Phillips, 1976)
e Family Adaptation Checklist (McCubbin, Thompson, & McCubbin, 1996)

e Family Crisis-oriented Personal Evaluation Scales (FCOPES; McCubbin, Olson, & Larsen,
1991)

e Family Expressiveness Questionnaire (FEQ; Halberstadt, 1986)

e Family Environment Scale (Moos & Moos, 1994)

e Family Functioning Questionnaire (Linder-Pelz, Levy, Tamir, Spenser, & Epstein, 1984)

e Family Hardiness Index (FHI; McCubbin, 1991)

e Family History Questionnaire (Qureshi, et al., 2005)

e Family History-research Diagnostic Criteria (Andreasen, Endicott, Spitzer, & Winokur, 1977)
e Family Inventory of Life Events and Changes (FILE; McCubbin, 1991)

e Family Member Well-being Index (McCubbin, Thompson, & McCubbin, 1996)

e Family Messages Measure (Lux, 1989)
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e Family Relations Scale (Barbarin, 1992)

e Family Sense of Coherence Scale (Antonovsky & Sourani, 1988)
e Family Worries Scale (Graham-Bermann, 1996)
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Instrumenti za procjenu roditeljske prakse

e Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales IV (FACES 1V; Olson, Tiesel, &
Gorall, 2007)

e Interaction Ratings Scale (Crnic & Greenberg, 1990)

e Kaeys to Interactive Parenting Scale (KIPS; Comfort, Gordon, & Unger, 2006)
e Parental Acceptance and Rejection Questionnaire (PARQ ; Rohner, 1991)

e Parent-Child Rating Scale—Revised (PCRS-R; Hightower, 1994)

e Parenting Style Survey (PSS; Sameroff et al., 1989)
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Instrumenti za procjenu intimnih partnerskih odnosa
Personal Assessment of Intimacy in Relationships (Schaeffer & Olsen, 1981)
Communications Pattern Questionnaire-Short Form (Christensen, 1987)
Social Adjustment Scale—Self-Report (Weissman & Bothwell, 1976)
Social Problem Solving Inventory (D’Zurilla & Nexu, 1990)

Family Adaptability and Cohesion Scale (Olson, Gorall, & Tiesel, 2007)
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Prilog C: lista tablica

Cimbenici rizika i zastite za djecu i adolescente

Intervencije: djeca i adolescenti

Cimbenici rizika i zastite za odrasle &lanove obitelji
Intervencije: odrasli

Cimbenici rizika i zatite za obitelji

Intervencije: obitelj

Rizi¢ni 1 zastitni ¢imbenici u medugeneracijskom prijenosu utjecaja traume
Intervencije: Medugeneracijski utjecaji traume

Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici za odnos roditelj-dijete
Intervencije: odnos roditelj-dijete

Rizi¢ni 1 zastitni ¢imbenici za roditeljske postupke
Intervencije: Roditeljski postupci

Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici za intimne partnerske odnose
Intervencije: Intimni partnerski odnosi

Rizi¢ni 1 zastitni ¢imbenici u odnosima izmedu brace i sestara
Intervencije: Odnosi brace 1 sestara
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