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1. UVOD 

Roditeljstvo predstavlja jednu od najvažnijih uloga na svetu. Vaspitati decu da postanu sa-

muverene, nezavisne i odgovorne individue, uprkos različitim nepovoljnim životnim situacijama, 

osnovni je cilj skoro svakog roditelja. Nažalost, roditeljska izloženost traumi može nepovoljno 

uticati na njihovo potomstvo. Roditeljstvo u takvim okolnostima može se reflektovati u izraženoj 

kontroli deteta, zapostavljanju, agresiji, zanemarivanju i odsustvu topline i ljubavi (Dittrich i sar., 

2020, Schecher i sar., 2015). Ova ponašanja povezana su sa visokim nivoom dečije anksioznosti i 

patnje, kao i visokim stepenom ljutnje i buntovnosti (Berk, 2005; Putnick i sar., 2014). Najveći 

broj dečjih trauma počinje kod kuće, jer su roditelji najčešće odgovorni za njihovo zanemarivanje 

i zlostavljanje (Spinazzola i sar., 2014; van der Kolk i Courtois, 2005). Literatura takođe ukazuje 

da deca roditelja koji su preživeli traumu imaju veću verovatnoću da pate od sekundarnih simptoma 

traumatizacije, čak i uslovima kada nisu izložena zlostavljanju i maltretiranju od strane svojih ro-

ditelja (Bartle-Haring i Gregory, 2003; Dinshtein i sar., 2011; Field i sar., 2013; Zerach, 2015). 

Trauma u detinjstvu koja dovodi do razvoja kompleksnog posttraumatskog stresnog pore-

mećaja je najčešće zlostavljanje i problemi povezani sa fizičkim ili emocionalnim zanemarivanjem 

od strane roditelja (Herman, 1992a). Neke od teorija predstavljaju traumu kao neuspeh roditelja da 

osiguraju bezbednost deci, što nadalje može kompromitovati mentalno zdravlje dece, regulaciju 

emocija, samo-integraciju i sposobnost za održavanje interpersonalnih odnosa (George i Solomon, 

2008; Lyons-Ruth i Jacobwitz, 2016). Veliki broj istraživanja dokumentovao je različite štetne 

efekte psihološke traume koji su bili direktno povezani sa zlostavljanjem i nasiljem žena i dece 

(npr., Anda i sar., 2006; Bremner i sar., 2003; Dye, 2018; Rakovec-Felser, 2014; Rivara i sar., 

2019). Ipak, malo je pažnje bilo posvećeno uticaju kompleksne traume na roditeljska ponašanja 

prema deci.  

U poređenju sa očevima, majke su generalno više angažovane u podsticanju emocionalnog i 

psihološkog razvoja dece i nažalost imaju dva do tri puta imaju veću verovatnoću da razviju posttra-

umatski stresni poremećaj nakon negativnih iskustava (Berk, 2005; De Vries i Olff, 2009; 

Ditlevsen i Elklit, 2012). Podaci iz literature ukazuju da su žene generalno u većem broju izložene 

traumatskim iskustvima, kao što su seksualno zlostavljanje u detinjstvu, zanemarivanje, seksualni 

ili fizički napad, intimno nasilje partnera i silovanje, u poređenju sa muškarcima (Beknap i Holsin-

ger, 2006; de Waal i sar., 2019; McCabe i sar., 2002).  Zbog toga su normativni zadaci majčinstva 
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često ugroženi, kada  dožive neprijatna iskustva traume (Gilbert i sar.,2015; Lombardo i Motta, 

2008; Smith i sar. 2014). Pored registrovanih psiholoških simptoma, kompleksna trauma takođe 

može stvoriti dodatne probleme, usled poteškoća sa psihološkom regulacijom stresa tokom obav-

ljanja različitih roditeljskih dužnosti (Moser i sar., 2015; Schechter i sar.,  2015). 

Nalazi u literaturi ukazuju da ako majka pati od složenih simptoma povezanih sa traumom, 

najverovatnije će to negativno uticati na njeno roditeljstvo. Zbog toga je neophodno sprovesti 

brojna istraživanja kako bismo razumeli faktore rizika i zaštitne faktore koji su povezani sa rodi-

teljstvom majki koje su doživele traumatska iskustva. Ovo je bila neposredna inspiracija za spro-

vođenje istraživanja u okviru doktorske disertacije. U ovoj studiji, kompleksna trauma, negativna 

iskustva iz detinjstva, kao i kompleksni posttraumatski stresni poremećaj, biće predstavljeni kao 

faktori rizika koji su povezani sa odbacujućim roditeljskim stilom majke. Diferencijacija selfa i 

percepcija socijalne podrške biće predstavljeni kao zaštitni faktori koji doprinose poželjnim pona-

šanjima u vaspitanju majki. S obzirom na to da se rezilijentnost u istraživanjima pokazala kao 

važan faktor u prevenciji traume, odlučili smo da i nju uključimo u istraživanje (npr., Andreson i 

sar., 2012a;  Peres i sar., 2007, Pietrzak i Southwick, 2011).  

Kako se roditeljstvo velikim delom uči u primarnoj porodici, ispitani su  roditeljski stilovi 

majke i oca nasih ispitanica, kao i njihov doprinos roditeljstvu ispitanica 
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2. KOMPLEKSNA TRAUMA 

Psihološka trauma predstavlja emotivan i intenzivan događaj koji utiče na trenutnu sposo-

bnost pojedinca da prevaziđe dato iskustvo (Yehuda i sar., 2015). Trauma stvara percepciju stalne 

fiziološke opasnosti i poremećenu predstavu o sebi. Džudit Herman, jedna od prvih istraživačica 

psihološke traume, objasnila je da traumatski događaji nadilaze svako razumevanje, ne zato što se 

retko dešavaju, već zato što nadvladavaju uobičajeno ljudsko prilagođavanje (Herman, 1992b).  

Trauma preplavljuje ljude takvom anksioznošću i strahom da to može privremeno ili trajno izmeniti 

njihovu sposobnost funkcionisanja (Malarbi i sar., 2017; van der Kolk, 2014).  Ipak, ona ne utiče 

samo na psihološko funkcionisanje. Feliti i njegove kolege su u studiji od deset hiljada pacijenata 

zaključili da ljudi koji imaju istoriju zlostavljanja u detinjstvu mogu biti izloženi većem riziku od 

bolesti srca, raka, hronične bolesti pluća i mnogih drugih zdravstvenih problema (Felitti i sar., 

1998). 

Kada se ljudi suoče sa traumatskim iskustvima, oni se prvenstveno fokusiraju na opstanak i 

zaštitu i shodno tome, mogu da dožive kombinaciju različitih emocionalnih reakcija, kao što su 

povlačenje, zbunjenost, šok i bes (van der Kolk, 2014). Neke žrtve traume mogu da razviju meha-

nizme koji im pomažu da se nose sa opasnošću (borba ili bežanje), dok drugi mogu razviti meha-

nizam disocijacije (tzv. osećaj zamrzavanja) (Lanius i sar., 2014; Sherin, 2011). Još uvek nije 

objašnjeno ko će iz ove dve grupe razviti posttraumatski stresni poremećaj (PTSP).  

U literaturu na ovu temu može se naći razlika između akutne traume i hroničnog traumatskog 

stresa (Courtois, 2015). Akutna ili pojedinačna trauma predstavlja doživljaj povrede ili izloženost 

opasnoj situaciji, suočavanje sa neposrednim pretnjama o ozbiljnoj povredi ili smrti, ili iskustvo 

kršenja ličnog fizičkog integriteta, osećaj straha, užasa i bespomoćnosti. Suprotno tome, hronični 

traumatski stres predstavlja više-manje očekivanu izloženost traumi nakon dužeg perioda i uklju-

čuje intenzivne osećaje straha, gubitak poverenja u druge, smanjeni osećaj za ličnu sigurnost i po-

većano osećanje krivice i stida (Courtois, 2015). Ova vrsta traume dešava se onda kada su ljudi 

izloženi zanemarivanju, nasilju, zlostavljanju, ratu, zarobljeništvu, izbeglištvu, trgovini ljudima ili 

hroničnim bolestima i može imati ozbiljne efekte na neuro-psihološki razvoj. Često se ovaj hronični 

vid traume u literaturi navodi kao kompleksna trauma (Courtois i Ford, 2009; Luxenberg i sar., 

2001; Mooren i Stöfsel, 2014).  
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Takođe, trauma nije događaj sam po sebi. Da bi se neki događaj smatrao traumatičnim, on 

mora uključiti percepciju situacije kao fizički ili emocionalno ugrožavajuće i mora narušiti funkci-

onisanje pojedinca (American Psychiatric Association, 2013). Tako, na primer, smeštanje u hrani-

teljsku porodicu postaje trauma ukoliko dete doživi smeštaj u novu sredinu kao opasnost i zastra-

šivanje. Neka deca dožive veliko olakšanje kada su smeštena u miran, negujući hraniteljski dom, i 

shodno tome ne bi doživela smeštaj u hraniteljsku porodicu kao traumatičan. Možemo zaključiti 

da trauma može proizvesti složeni skup simptoma i da se  manifestuje na jedinstveni način kod 

svake osobe koja je njoj bila izložena. Trauma, naročito kompleksna trauma, uglavnom je interper-

sonalne prirode i često je nedovoljno evidentirana, a samim tim i nedovoljno dijagnostikovana. 

  Preama proceni SZO, jedna od tri osobe ženskog pola bila je žrtva porodičnog nasilja, na-

silja u intimnim odnosima, kao i žrtve seksualnog nasilja (SZO, 2021). Trideset posto ove popula-

cije žena i devojčica bile su na uzrastu od 15 i više godina.  Petnaest miliona svetske populacije 

devojčica na uzrastu od 15-19 godina su bile izložene seksualnom nasilju i silovanju (UNESCO, 

2019). Čak je i 2018. godine procenjeno je da je jedna od sedam žena doživela fizičko ili seksualno 

zlostavljanje od strane svojih partnera ili muževa u poslednjih 12 meseci (SZO, 2018). Ove stati-

stike ukazuju da je realno veliki broj devojčica i žena bio izložen interpersonalnoj traumi. 

 Lavson i Kvin definišu kompleksnu traumu kao izloženost velikim stresorima koji najčešće 

počinju u detinjstvu ili adolescenciji, javljaju se više puta tokom vremena i uzrokovani su unutar 

sistema roditeljske nege ili od strane drugih odraslih od kojih se obično očekuje da budu izvor 

bezbednosti, zaštite i stabilnosti (Lawson i Quinn, 2013). Ova trauma se može javiti i kasnije u 

životu, u uslovima ranjivosti povezanih sa invaliditetom ili nedostatkom osećanja kontrole, sigur-

nosti i moći (Courtois, 2004; 2015). Efekat ovih trauma na osobu je skoro uvek kumulativan. 

 Posledice traumaskog iskustva na odraslu osobu, ukoliko se ne tretiraju, mogu stvoriti pro-

bleme u mentalnom zdravlju i međuljudskim odnosima, prepreke u podizanju dece i formiranju 

zadovoljavajućih interpersonalnih odnosa. Tako Smit navodi da nedostaci kapaciteta roditelja da 

adaptivno upravljaju emocionalnom reaktivnošću tokom teških porodičnih transakcija, mogu biti 

osnova maladaptivnih porodičnih procesa, koji karakterišu nasilje u porodici (npr. nespretno kaž-

njavanje i kontrola, prenošenje bračnog konflikta na jedno ili više dece i sl.) (Smith, 2002). Preli-

minarne studije sugerišu da majke sa istorijom zlostavljanja u detinjstvu pokazuju manje empatije 

kao roditelji, da je njihovo roditeljstvo stresnije i da imaju manje efektivni roditeljski stil (DiLillo 

i Damashek, 2003; Dittrich i sar., 2020; Levy i sar., 2019). Klod Čemtob je otkrila da su deca majki 
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sa istorijom kompleksne traume i depresije, imala šest puta veću verovatnoću da razviju emocio-

nalne probleme i postanu agresivna u ponašanju (Chemtob i sar., 2008). Slično tome,  Baniard i 

kolege su otkrili da depresija posreduje u vezi između traume i zadovoljstva roditelja (Banyard i 

sar., 2003), dok su Narang i Contreras došli do saznanja da je disocijacija, kao jedan od složenijih 

traumatskih simptoma, značajno posredno povezana sa istorijom fizičkog zlostavljanja roditelja i 

potencijalnog zlostavljanja dece (Narang i Contreras, 2000). 

Veliki broj istraživanja je ukazao na činjenicu da deca traumatizovanih roditelja, direktno ili 

indirektno, mogu razviti posttraumatske simptome, slične njihovim roditeljima. Ovi se pojmovi 

mogu naći u literaturi i pod nazivom sekundarne traumatizacije kada se radi o prenosu traume na 

drugu generaciju i intergeneracijske traumatizacije kada se radi o prenosu kod treće ili više gene-

racija (Babcock-Fenerci i sar., 2016; Jensen i sar., 2021; Van IJzendoorn i sar., 2003). Ove studije 

ne podrazumevaju da su majke odgovorne za viktimizaciju svoje dece, nego da se ishodi kod dece 

obično tumače kao rezultat štetnog okruženja i kaskadnih faktora rizika povezanih sa zlostavlja-

njem i drugim traumama (npr. rana trudnoća, siromaštvo, depresija, upotreba supstanci, simptomi 

posttraumatskog stresa). Ovi faktori mogu negativno uticati na roditeljske resurse i sposobnosti i 

povećati rizik deteta za viktimizaciju (Noll i sar., 2009; Serbin i Karp, 2004). Zaključak je da majke 

koje su bile zlostavljane u detinjstvu izveštavaju o povećanom roditeljskom stresu (Cross, 2001; 

Macias, 2005), pokazuju manje topline prema svojoj deci i pokazuju manje ukupne veštine u rodi-

teljstvu od majki bez istorije traume (Barrett, 2009; Cross i sar., 2016). Istraživači su identifikovali 

specifične psihološke mehanizme koji karakterišu ovaj traumatski prenos (Borelli i sar., 2019; 

Schechter i sar., 2007). Iz ove grupe istraživanja nađeno je da se disocijacija koja je vezana za 

emocionalno vezivanje, kao i prethodno intergeneracijsko traumatsko iskustvo, prenose kroz rodi-

teljske napore da održe emotivnu regulaciju pod uticajem posttraumatskog stresnog poremećaja.  

Tako su brojni autori ukazali na koncept intergeneracijske transmisije porodičnih disfunkcija 

(Muchielli, 2000; Tailor i sar., 2015). Na primer, nasilje između intimnih partnera predstavlja fe-

nomen za koji još uvijek nedostaju efikasne intervencije i jasno etiološko razumevanje. Ipak, istra-

živanja su pokazala da se glavni faktor rizika za počinjenje nasilja nalazi u prethodnoj izloženosti 

ovih odraslih nasilju kada su bili deca, što podržava ideju da socijalno učenje predstavlja glavni 

doprinos intergeneracijskom prenosu nasilja i traume (Bandura, 2008; Dobash i Dobash, 1998; 

Kurz, 1989).  
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Postavlja se pitanje koji su konkretni faktori rizika intergeneracijskog prenosa i u kojim uslo-

vima su nove generacije izložene traumi. Prema teoriji koju je predstavila Mofit, razlozi za ponav-

ljanje devijantnog ponašanja, nalaze se u posledicama neuro-psiholoških poremećaja i nepovoljnih 

porodičnih uslova tokom ranog razvoja dece (Moffitt, 1993). Od porodičnih varijabli posebno se 

izdvajaju: ponašanje roditelja (Tailor i sar., 2015) i interakcija izmedu roditelja i deteta (Patterson 

i sar., 1989). Istraživanja su takođe pokazala da se agresivni oblici ponašanja uče u porodici i to na 

veoma ranom uzrastu (Côté i sar., 2006; Tremblay, 2000). 

Deca koja su izložena nasilju imaju veći rizik da postanu nasilna, delikventni, da imaju pro-

bleme u školi i ponašanju i da se u životu suočavaju sa mnogo psiholoških problema, uključujući 

depresiju, anksioznost i simptomatologiju PTSP-a (npr., Osofsky, 1997; Robbins, 2021). Istorija 

fizičkog zlostavljanja u detinjstvu povezana je sa značajnim rizikom zlostavljanja sopstvene dece 

(Ehrensaft i Cohen, 2012; Widom i Wilson, 2015). Ipak, trauma usled fizičkog zlostavljanja nije 

jedina koja ostavlja ozbiljne posledice na pojedinca.  

Traume usled seksualnog zlostavljanja na potomstvo može imati dvostruki efekat. Jedna 

grupa israživanja ukazuju da sledeća generacija seksualnih nasilnika predstavlja potomstvo rodite-

lja koji su i sami bili seksualno zlostavljani (Burton i sar., 2011;  Rossman i Rosenberg, 1998; Seto 

i  Lalumiere, 2010; Stirpe i Stermac, 2003; Yoder i sar., 2018). Suprotno, rezultati druge grupe 

istraživanja potvrdili su da majke koje su preživele seksualno zlostavljanje u detinjstvu imaju i do 

3,6 puta veću verovatnoću da imaju decu koja će i sama biti izložena seksualnom nasilju u poređe-

nju sa majkama koje nisu bile zlostavljane (Testa i sar., 2011; Testoni i sar., 2018; Wearick-Silva 

i sar., 2014). Ipak, bez obzira na ove oprečne nalaze, činjenica je da se trauma može preneti kroz 

potomstvo. Dokumentovani su nalazi istraživanja koja trvde da se rizik od seksualnog zlostavljanja 

u detinjtvu prenosi čak kroz tri generacije (Leifer i sar., 2004; McCloskey, 2013). Žrtve seksualnog 

nasilja su često izložene disfunkcionalnim porodičnim odnosima koji imaju se reflektuju kasnije 

kroz njihovo roditeljstvo. Pod pritiskom traume, majke se mogu okrenuti nefuncionalnim načinima 

prevladavanja koji uključuje upotrebu alkohola, droga, pasivnog ili agresivnog ponašanja, i slično. 

U kombinaciji istorije seksualnog zlostavljanja u detinjstvu i korišćenja droga od strane majki, rizik 

od seksualnog zlostavljanja ćerki postaje čak 23.7 puta veći (McCloskey i Bailey, 2000). Zuravin 

i saradnici su pronašli da majke sa istorijom silovanja u ranom detinjstvu imaju veće šanse da 

fizički, seksualno zlostavljaju i emocionalno zanemaruju svoju decu (Zuravin i sar., 1996). Zbog 

toga je važno razumenti obrasce ponašanja u okviru porodice ne bi li se pravovremeno zaustavio 

ovaj prenos traume i time sprečilo da se naredna generacija izloži kompleksnoj traumi.   

https://journals-sagepub-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1177/0306624X17738063
https://journals-sagepub-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1177/0306624X17738063
https://journals-sagepub-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1177/0306624X17738063
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Ovo je bio jedan od razloga zašto smo se opredelili da istražimo odnos traumatskog iskustva 

i roditeljskog ponašanja, kako bi bolje razumeli faktore koji posreduju u transmiji traume. 

 

2.1. Teorijski razvoj kompleksne traume i posttraumatskog stresnog pore-

mećaja 
 

Odnos između traume i mentalnih bolesti prvi je istražio neurolog Žan Martin Šarko, francu-

ski lekar koji je radio sa traumatizovanim ženama. Tokom kasnog 19. veka, glavni fokus Šarkove 

studije bila je histerija, poremećaj koji se u to vreme obično dijagnostikovao kod žena. Histerični 

simptomi bili su okarakterisani iznenadnom paralizom, amnezijom, gubitkom senzacija i čestim 

konvulzijama. Žene su činile ogromnu većinu pacijenata sa histerijom, i u to doba se smatralo da 

su takvi simptomi rezultat poremećaja materice (Bogousslavsky, 2010). Do Šarkoa, lečenje histe-

rije bilo je u histerektomiji. On je prvi uvideo da poreklo histeričnih simptoma nije fiziološke, već 

psihološke prirode i prvi je primetio da traumatski događaji mogu izazvati hipnotičko stanje kod 

pacijenata. On je objasnio da su histerični napadi “rezultat disocijacije usled postojanja nepodnoš-

ljivih iskustava" (van der Kolk i sar.,1996). 

Pjer Žane, učenik Šarkoa, je nastavio da proučava disocijativne fenomene i traumatska seća-

nja i bio je prvi koji je istražio uticaj traume na razvoj i ponašanje ličnosti. On je prepoznao da 

pacijenti sa intenzivnim simptomima traume reaguju na percepcije o traumatskim događajima koji 

su im se desili i otkrio da se putem hipnoze i ponovnog izlaganja traumatskim sećanjima ovi sim-

ptomi pacijenata mogu značajno ublažiti (van der Kolk i sar., 1996b). Frojd je kasnije usvojio neke 

od ideja Šarkoa i Žanea.  Frojd i njegov saradnik Brojer, su osamdesetih godina XIX veka, kao i 

Šarko, zaključili da je histerija uzrokovana psihološkim traumama. Složili su se da nepodnošljive 

reakcije na traumatska iskustva dovode do izmenjene svesnosti koju je Žane nazvao "disocijaci-

jom". Po Šarkou, disocijacija je bila manifestovana u traumatskim simptomima (Herman, 1992b). 

Intervencije za razrešavanje traumatskih događaja razvijale su se postepeno. Tokom prvog 

svetskog rata, psihijatri su primetili da su se vojnici sa ratišta vraćali sa sindromom "šoka od gra-

nate"1. Tako se prva pomoć za traumu razvila najpre kao podrška vojnicima iz prvog svetskog rata 

da prevaziđu simptome nekontrolisanih emocija, vrištanja, gubitka pamćenja i fizičke paralize 

                                                 

1 Shell shock 



20 

 

(Herman, 1992b). Abram Kardiner je nakon prvog svetskog rata počeo da tretira traumatizovane 

američke ratne veterane. On je primetio da se vojnici ponašaju tako kao da se izvorna traumatska 

situacija još uvek dešava (Kardiner, 1945; takođe citiran u van der Kolku i sar.,1996, str. 58). Kar-

diner je bio prvi koji je naglasio važnost podrške pacijenatima sa traumom i ukazao na neophodnost 

da se pacijent prvo emotivno stabilizuje, a tek kasnije omogući da isti procesira traumatski događaj 

(van der Kolk i sar., 1996b). Teoretičari pre Kardinera videli su simptome vojnika kao rezultat 

njihovog siromašnog moralnog karaktera. Tek je Kardiner ukazao da je svaki čovek mogao biti 

pogođen zločinima rata i da su traumatski simptomi normalni odgovor na ovu nepodnošljivu situ-

aciju. 

Tokom drugog svetskog rata, psihijatri su ponovo počeli da uvode hipnozu u tretman traume 

i tada se prvi put razvila ideja grupne terapije. Posle drugog svetskog rata, naučne studije bavile su 

se ispitivanjem uticaja dugotrajnog stresa i traume kod preživelih iz koncentracionih logora. Psi-

hoanalitičar Henri Kristal je naglasio da ova populacija doživljava emocionalne reakcije u vidu 

somatskih stanja i da često pacijenti ne mogu tačno opisati šta osećaju (van der Kolk i sar., 1996b, 

str. 60). Kristal je elaborirao dijagnozu aleksitimije, kao tipičnog sindroma kod hronično traumati-

zovanih ljudi i detaljnije opisao uticaj traume na sposobnost identifikacije i verbalizacije osećanja. 

Savremena teorija traume počela je da se razvija od 1942. godine kada je doktor Lindeman 

lečio preživele Velikog Bostonskog požara. On je primetio da sve žrtve prezentuju slične sim-

ptome, kao što je depresija, tugovanje, preokupacija vezana za gubitak najbližih, izražavanje kri-

vice i agresivnosti, kao i somatske probleme (Lindemann, 1944). Dvadesetak godina kasnije, to-

kom Vijetnamskog rata, uočeno je da su se veterani vraćali iz rata sa simptomima koji su se često 

razvijali u hronične probleme koji su uticali na njihovu sposobnost da se suoče sa civilnim životom 

i da u njemu funkcionišu. Mnogi od veterana su počeli da zloupotrebljavaju narkotike i alkohol, 

ponašali se nasilno prema svojim partnerima ili su postali beskućnici i nezaposleni. Lifton i Šatan 

su tada organizovali grupnu terapiju za veterane, tokom koje su oni mogli da dele svoja iskustva 

sa ostalim članovima grupe od kojih su istovremeno dobijali podršku. Autori su tada otkrili karak-

teristične simptome "traumatske neuroze" (Lifton, 1973). Ovi simptomi su kasnije uključeni u di-

jagnistički i statistički priručnik za dijagnozu mentalnih poremećaja (treće izdanje DSM-III) pod 

dijagnozom posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) (American Psychiatric Association, 

1980). 
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Tek se sedamdesetih godina prošlog veka, sa razvojem feminizma, počelo govoriti o traumi 

kao posledici nasilja i zlostavljanja (incesta i seksualnog zlostavljanja), najčešće nad ženama i de-

com u porodici. U to vreme razvio se konflikt između teoretičara koji su zastupali stanovište da su 

simptomi traume rezultat mentalnog poremećaja i poremećaja ličnosti, i grupe feminista koji su se 

suprotstavljali podvođenju traume pod kategoriju poremećaja ličnosti (mazohistički i histrionistički 

poremećaji ličnosti). Oni su smatrali da je takva dijagnoza, onako kako je inicijalno predloženo u 

trećem izdanju DSM-a, seksistička i kulturno pristrasna, (Brown, 2004; Courtois, 2004; Herman, 

1992b).  

DSM dijagnoza PTSP-a upućuje na neposredne simptome koji nastaju nakon ratnih iskustva, 

silovanja, nasilja u porodici i zlostavljanja dece. Simptomi su bili kategorizirani u četiri grupe: 1) 

intruzivno ponovno doživljavanje traume, 2) izbegavanje, 3) emocionalno uzbuđenje i pojačana 

pažnja i 4) generalni simptomi anksioznosti (Courtois i Ford, 2009). Džudit Herman je prva pre-

dložila da se kompleksni PTSP uključi kao nova dijagnoza koja bi se bavila višestrukom traumom 

i njenim uticajem na sve aspekte života osobe. Ona je napomenula da su često žene sa dijagnozom 

graničnog poremećaja ličnosti bile marginalizovane od strane specijalista za mentalno zdravlje koji 

nisu uspeli da razumeju vezu između ranog iskustva seksualnog zlostavljanja i strukture ličnosti 

pacijenta (Herman, 1992b). Godinama kasnije, Kurtois je razvila sveobuhvatnu dijagnozu kom-

pleksne traume, koju definiše kao "nemogućnost samoregulacije, samoorganizacije i značajan gu-

bitak samopoštovanja" (Courtois i Ford, 2009, str. 17). Savremena teorija traume danas prepoznaje 

pojam kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja koji nastaje kao rezultat adverzivnih 

iskustava. Neuropsihologija je takođe dala veliki doprinos dodatnom razumevanju simptoma i ne-

urološkog efekta koji kompleksna trauma može imati na pojedinca, dok su istraživanja na polju 

traume dokazala etiologiju, socijalne i interpersonalne efekte (Carter i sar, 2001; Bronfenbrenner 

1994; LeDoux, 1996; Perry, 2000; Stone i sar., 1993). Studije traume  i kompleksnog PTSP-a su 

danas deo modernog doba razvoja nauke. 
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2.2. Negativna (averzivna) iskustva iz detinjstva (ACE) 

 

Negativno iskustvo u detinjstvu (ACE — Adverse Childhood Experience) odnosi se na jedno 

ili više traumatskih iskustva koji su se desili pre 18. godine života, a koje osoba najčešće pamti 

kada odraste. 

Primeri ACE-a su: fizičko, emocionalno i seksualno zlostavljanje, alkoholizam u porodici, 

zloupotreba droga u porodici, depresija ili bilo koje drugo mentalno oboljenje u porodici, samou-

bistvo u porodici, član porodice u zatvoru, zlostavljanje majke od strane njenog partnera, zlostav-

ljanje oca od strane njegovog partnera, rastavljeni i razvedeni roditelji, psihološko i fizičko zane-

marivanje, nasilničko ponašanje,  nasilje u zajednici i kolektivno nasilje.  

U ACE studiji koja je inicijalno sprovedena u Americi krajem devedesetih godina prošlog 

veka, preko17 hiljada odraslih ispitivano je o tome da li su imali loša fizička ili emocionalna iskus-

tva u detinjstvu (Feliti i sar. 1998). Rezultati su u to vreme bili svakako neočekivani, jer je dve 

trećine ispitanika prijavilo da su imali jednu ili više vrsta trauma iz detinjstva. Ova ACE studija je 

potom uporedila rezultate ACE-a u odnosu na to da li su ispitanici razvili ozbiljna bio-medicinska 

stanja kao odrasli. Rezultati su pokazali značajnu povezanost negativih iskustava iz detinjstva i 

ozbiljnih psiholoških i fizičkih zdravstvenih problema. Zaključci iz ove studije prikazani su na slici 

1. 

smrt 

 

rođenje 

Slika 1: Negativno iskustvo u detinjstvu (ACE piramida preuzeta sa CDC sajta, www.cdc.gov/violenceprevention/a-

ces/about.html) 
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Kao što je prikazano na ACE piramidi, nepovoljna iskustva iz detinjstva mogu dovesti do 

poremećaja mišljenja, nezdravog ponašanja, bolesti, invaliditeta i rane smrti. Izloženost negativnim 

iskustvima u detinjstvu pokazala je korelaciju sa bolestima u odraslom dobu, uključujući bolest 

srca, rak, hroničnu bolest pluća, frakturu skeleta i bolesti jetre, objavili su 1998. godine ACE sa-

radnici studije Feliti i Anda (Feliti i sar. 1998). Istraživanje je takođe pokazalo proporcionalan 

odnos između averzivnih iskustva iz detinjstva (ACE) i verovatnoće da se razviju autoimune bolesti 

kasnije u životu. Studija je takođe otkrila da su depresija, suicidalnost, hronična anksioznost, amne-

zija i halucinacije bile direktno proporcionalne broju ACE trauma.  Autori studije su zaključili da 

suprotno konvencionalnom verovanju vreme ne zaceljuje sve rane, jer kao rezultat ranijih trauma, 

ljudi mogu razviti organsku bolest kasnije u životu. Autori su takođe ukazali da pedeset procenata 

američke populacije poseduje neki vid poremećaja emocionalne vezanosti koji se javlja kao rezul-

tat mnogih štetnih iskustava iz detinjstva (Feliti i sar. 1998). 

Nakon Felitijeve studije razvila su se brojna istraživanja koja su detaljnije proučavala kako 

traume iz detinjstva utiču na detetovu budućnost i kako njena prevencija može uticati da se ona ne 

prenosi kroz više generacija (Anda i sar., 2002; Chapman i sar., 2004; Dube i sar., 2002, 2003; 

Gilbert i sar., 2015; Hillis i sar., 2001; Leeb i sar., 2011; Shonkoff i Garner, 2012). Averzivna 

iskustva ne biraju granice niti etničku pripadnost. Tako su rezultati UNICEF-ove studije o nega-

tivnim iskustvima u detinjstvu u Srbiji potvrdili da je na svakih 100 odraslih osoba u Srbiji, oko 70 

osoba više puta iskusilo barem jedan od oblika ACE-a tokom detinjstva, a oko 20 osoba imalo 

iskustvo 4 ili više negativnih događaja (UNICEF Srbija, 2019). Deca koja imaju stresno detinjstvo 

imaju veću verovatnoću da usvoje ponašanja štetna po zdravlje tokom adolescencije, koja sama po 

sebi mogu da dovedu do mentalnih oboljenja ili fizičkih bolesti u odraslom dobu.  

Svako može izračunati svoj ACE skor. Svaki pozitivan odgovor u odnosu na postavljena 

pitanja o traumatskim iskustvima iz detinjstva daje kao konačan rezultat - ACE skor. Studije su 

potrvdile da rezutat od četiri ili više boda ukazuje na prisustvo kompleksne traume (Felitti i Anda, 

1998, Thompson i sar., 2015). Osoba koja je iskusila četiri ili više trauma verovatno će imati više 

problema u odraslom dobu u vidu poremećenih interpersonalnih odnosa, korišćenja alkohola i 

droga i imati posledice po mentalno i fizičko zdravlje, u poređenju sa onima koji su imali manje 

bodova na ACE listi (Anda i sar., 2002). U zaključku, što je više traumatskih iskustava bilo prisutno 

u detinjstvu neke osobe, to će se ona osećati više emocionalno izolovanom u odraslom dobu, ispo-

ljiti visoku emocionalnu disregulaciju i imati veće šanse da razvije fizičku bolest (van der Kolk, 

2014).  
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U kliničkoj praksi autora ACE iskustva su često prijavljivana od strane majki koje su preži-

vele kompleksnu tarumu. Iz ovog razloga, kao i zbog značaja koji ova negativna iskustva imaju za 

mentalno i fizičko zdravlje, odlučili smo da ACE skor uključimo u naše istraživanje.  

 

 

2.3. Pol i kompleksna trauma 
 

Povezanost pola i traume je manje diskutovano u odnosu na ostale faktore rizika i prevencije. 

Ipak, u nekim od studija koje su se bavile ovim pitanjem, devojčice su prijavile veći broj negativnih 

iskustava u detinjstvu u poređenju sa dečacima (Chesney-Lind 1989; Simkins i Katz, 2002). Istra-

živanja dosledno ukazuju na snažnu vezu između psihološke traume i mnogih problema, naročito 

kod osoba ženskog pola Postoje i važne polne razlike u odnosu na razumevanje rasprostranjenosti, 

simptoma traume i njenog tretmana (Beknap i Holsinger, 2006; Dembo i sar., 1992; McCabe i sar., 

2002).  

U odnosu na to koja specifična vrsta traume je više prisutna kod kog pola, istraživanja su 

ukazala da devojke i žene izveštavaju o iskustvu seksualnog zlostavljanja u značajno većem pro-

centu i imaju veće šanse da dožive nasilje unutar intimnih odnosa (Putnam, 2003). Žene su takođe 

u većem riziku da razviju psihološke probleme kao rezultat ranih traumatskih iskustava (Ketring i 

Feinhauer, 1999). Rezultati istraživanja su ukazali da žene tokom svog života imaju veće šanse da 

dožive seksualni napad i seksualno ili emocionalno zlostavljanje, dok muškarci češće doživljavaju 

nesreće, fizičke napade ili su svedoci smrti i ozbiljne povrede (Kessler i sar. 1995; Wamser-Nanney 

i Cherry, 2018). 

Breslau (2002) je pronašao da je rasprostranjenost traumatskih događaja bila nešto veća kod 

muškaraca nego kod žena.  Ipak, rizik za razvoj PTSP nakon traumatskih iskustava, prema rezul-

tatima u njegovom istraživanju, bio je dvostruko veći kod žena nego kod muškaraca. Ova razlika 

u polu objašnjena je time da žene imaju veći rizik da razviju PTSP nakon događaja koji su uklju-

čivali agresivni napad, upotrebu sile i nedostatak kontrole. Verovatnoća pojave PTSP-a bila je 36% 

kod žena, nasuprot 6% kod muškaraca, kada se radilo o istoj vrsti traume (Breslau, 2002). U meta-

analitičkom istraživanju koje je uključilo više od pet hiljade ispitanika, dobijeno je da su žene imale 

dvostruko veću prevalenciju PTSP-a u odnosu na muškarce (Ditlevsen i Elklit, 2012). Istraživanje 

je pokazalo da su žene bile podložnije PTSP simptomima nakon katastrofa, zlostavljanja, nasilja, 

gubitka voljene osobe i bolesti.  
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Imajući u vidu navedene polne razlike, može se pretpostaviti de će majke koje su preživele 

kompleksnu traumu verovatno imati veće šanse da razviju simptome posttraumatskog stresnog po-

remećaja. 

 

 

3. KOMPLEKSNI POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMEĆAJ 

Na osnovu prethodno pomenutih istraživanja može se zaključiti da su traumatska iskustva 

iz detinjstva izuzetno česta i da imaju veliki uticaj na različite oblasti funkcionisanja. Na primer, 

deca roditelja koji su alkoholičari, često su izložena nasilju u porodici i retko imaju bezbedno de-

tinjstvo (van der Kolk, 2005). Njihova simptomatologija ima tendenciju da bude sveprisutna i vi-

šestruka, i verovatno će uključiti depresiju, razne fizičke bolesti, kao i razne impulsivne i samodes-

truktivne oblike ponašanja (Bowers i Yehuda, 2016; Dekel i Goldblatt, 2008; Yehuda i Bierer, 

2009). Takođe, zatočeništvo bilo koje vrste, koje žrtvu dovodi u produženi kontakt sa nasilnikom, 

stvara posebnu vrstu odnosa, zasnovanom na prisilnoj vrsti kontrole (Herman, 1992b). Ovo je 

podjednako tačno kada se žrtvi preti fizičkom snagom (kao u slučaju zatvorenika, taoca, incesta i 

nasilja u porodici) ili kombinacijom fizičkih, ekonomskih, socijalnih i psiholoških sredstava (kao 

što je slučaj kod članova sekti, žena, žrtava nasilja i zlostavljane dece). Psihološki uticaj subordi-

nacije prinudne kontrole može imati mnogo zajedničkih osobina, bez obzira da li se odvija u javnoj 

sferi politike (rat, genocid, izbeglištvo) ili unutar navodno privatne (ali podjednako političke) sfere 

seksualnih odnosa i nasilja u porodici (van der Kolk, 2014). Brojne studije ukazuju da izloženost 

ovim hroničnim traumama, kao i negativnim iskustvima iz detinjstva, gde je prisustvo kontrole i 

moći drastično izraženo prilikom zlostavljanja i zanemarivanja, značajno utiče na razvoj komplek-

snih psiholoških simptoma (Herman, 1992b; Cloitre i sar., 2008). 

Iako se posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) uglavnom smatra pouzdanom, validnom i 

klinički korisnom dijagnostičkom kategorijom (Nemeroff i sar., 2006), neki aspekti dijagnoze ipak 

ostaju kontroverzni (McHugh i Treisman, 2007, McNally, 2004). Najkontroverzniji aspekt dijag-

noze odnosi se na to da je previše fokusiran na posledice jedne traume, a da ne obuhvata adekvatno 

složenije probleme sa kojima se susreću odrasli koji su preživeli interpersonalne traume iz detinj-

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01062/full#B14
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01062/full#B22
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01062/full#B94
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01062/full#B94
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stva, naročito ukoliko su se traumatski događaji ponavljali ili bili hronično prisutni u životu poje-

dinca (Briere i Spinazzola, 2005, Cloitre i sar., 2005, Herman, 1992a, Herman, 1992b, van der 

Kolk, 2005, van der Kolk i sar., 2005). 

Dijagnoza posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) ne obuhvata razvojne efekte složene 

izloženosti traumama. Ljudi koji su bili izloženi kompleksnoj traumi često ispunjavaju dijagno-

stičke kriterijume depresije, nedostatka pažnje i hiperaktivnosti (ADHD), opozicionog poremećaja 

ponašanja (ODD), anksioznog poremećaja, poremećaja ishrane, poremećaja spavanja, poremećaja 

komunikacije, poremećaja u emocionalnoj vezanosti. Svaka od ovih dijagnoza pokriva ograničen 

aspekt kompleksnih samo-regulatornih i relacionih problema kod osoba sa kompleksnom traumom. 

 PTSP predstavlja složeno psiho-biološko stanje do kojeg dolazi kada je pojedinac trauma-

tizovan. Simptomi se obično pojave u prva tri meseca nakon traumatičnog događaja. Neki sim-

ptomi PTSP se čak mogu razviti mesecima ili godinama kasnije (American Psychiatric Associa-

tion, 2013). Postoji pretpostavka da će svako ko je bio izložen traumi razviti PTSP.  Ipak, rezultati 

studija su različiti, ali generalno potvrđuju da će se posttraumatski stresni poremećaj razviti kod 

oko 20% osoba koje su preživele traumu (Kulka i dr., 1990; Breslau i sar., 1991; Elliott, 1997). Šta 

još utiče na to ko će razviti PTSP još uvek nije jasno. Neka istraživanja su ukazala na nekliničke 

faktore koji mogu doprineti razvoju PTSP-a, i koji uključuju nepripremljenost za izlaganje stresu, 

neuspešan odgovor na traumatičnu situaciju, prethodno iskustvo traume i nedostatak emocionalne 

regulacije i socijalne podrške (Felitti i sar., 1998; van der Kolk i sar., 1996a). U svom pionirskom 

radu na PTSP-u kod dece, Lenora Ter je razlikovala trauma tip I, koji je rezultat jednog specifičnog 

traumatskog događaja, i trauma tip II, koji se obično javlja nakon ponovljenih trauma (Terr, 1990, 

1994). Iako su istraživanja kasnije prihvatila ove koncepte, danas se češće koriste pojmovi – PTSP 

i kompleksni PTSP.  

Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj odnosi se na vrstu stresnog događaja koji se 

dešava više puta i kumulativno, obično tokom određenog vremena, i unutar određenih odnosa i 

konteksta (Courtois, 2004). Zlostavljanje dece (seksualno, emocionalno i fizičko) i zanemarivanje 

(fizičko i emocionalno) predstavljaju tipične oblike ove hronične traumatizacije. Porodice sa pore-

mećenim odnosima takođe mogu biti traumatizirajuće za potomstvo (Ozturk i sar, 2005). Ljudi koji 

pate od složenog PTSP-a na svet reaguju na specifičan način i ponašaju se kao da se sve njihove 

nevolje događaju u istom trenutku: uplašeni su, uznemireni, ljuti, povučeni i umorni i obično ne 

znaju šta je tome razlog (Courtois i Ford, 2009).  
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Kao što je objašnjeno u delu o neprijatnim iskustvima iz detinjstva (ACE), ljudi sa istorijom 

traume iz ovog perioda imaju veoma različitu konstelaciju problema, u odnosu na ljude koji su 

traumu prvi put doživeli kao odrasli (Feliti i sar., 1998). Generalno, kompleksni posttraumatski 

stresni poremećaj obuhvata sve dijagnostičke simptome PTSP-a. Pored osnovnih PTSP simptoma 

(izbegavanja, reaktivnosti i retraumatizacije), kompleksni PTSP dodatno karakteriše sledećih se-

dam simptoma: 1) problemi u regulisanju emocija, 2) izmena u svesti i pamćenju, 3) problem self-

koncepta i identiteta, 4) poremećaj u kognitivnim sposobnostima, 5) hiperaktivnost i problemi sa 

pažnjom, 6) problemi u odnosima i 7) problemi u nalaženju smisla (Stien i Kendall, 2014; Terr,  

1994; van der Kolk, 1996). Međutim, uprkos svim ovim simptomima, ljudi sa kompleksnim PTSP-

jem i dalje održavaju neke osnovne nivoe funkcionisanja. Istraživanja su potvrdila da bi neki zaš-

titni faktori mogli igrati ključnu ulogu u održavanju ovih funkcionalnih nivoa, kao što su rezilijen-

tnost, socijalna podrška, socijalno-ekonomski status i slično (Brown i sar., 2018; Menting i sar., 

2013; Milligan i Stabile, 2011; Pietrzak i Southwick, 2011). 

Kompleksni PTSP je kao nova dijagnostička kategorija formalno uveden u Međunarodnu 

klasifikaciju bolesti, 11. izdanje (ICD-11; Svetska Zdravstvena Organizacija (WHO), 2018), dok 

još uvek nije zvanično uveden u dijagnostičku kategoriju DSM-V (American Psychiatric Associa-

tion, 2013). Ipak, danas je ovaj sindrom široko prohvaćen i korišćen od strane kliničara širom sveta. 

Kompleksni PTSP jasno predstavlja grupu simptoma i jedan je od manje stigmatizirajućih načina 

da se razumeju i dijagnosticiraju problemi klijenta sa kompleksnom traumom. Teraputi koji rade 

sa klijentima koji su iskusili kompleksnu psihološku traumu, naročito onima koji su imali razvojna, 

averzivna traumatska iskustva, treba da razumeju da konstelacija simptoma kompleksnog PTSP-a 

prevazilazi ograničenu dijagnozu osnovnog PTSP-a (Pelcovitz i sar., 1997). U slučaju kompleksne 

traume, ova integrativna i jasna formulacija komplesknog PTSP-a nam pomaže da razumemo često 

konfuzne simptome koji su prepoznatljivi i u drugim dijagnostičkim kategorijama ukoliko se 

posmatraju individualno. Zato integrativni pristup u razumevanju simptoma kompleksnog PTSP-a 

nudi bolju direkciju prilikom pravovremene terapeutske intervencije koja pomaže klijentima ne 

samo da nauče da prevladavaju simptome traume, nego da se od iste i oporave. 

Način kako se osobe sa dijagnozom kompleksnog PTSP-a mogu brže oporaviti od ovih 

simptoma odnosi se na sposobnost pojedinca da razvije specijalne mehanizme prevladavanja tra-

ume, kao što je sposobnost diferencijacije selfa ili razvoj drugih protektivnih karakteristika koje 

mogu pomoći u regulaciji kompleksnog  PTSP-ja. 
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4. DIFERENCIJACIJA SELFA 

Ljudi poseduju Self od rođenja. U psihologiji se pojam selfa odnosi na iskustvo osobe kao je-

dinstvenog i autonomnog bića koje je odvojeno od drugih, koje ima svest o svom fizičkom izgledu, 

unutrašnjem karakteru i emocionalnom iskustvu (Scwhartz i Sweezy, 2020). Self u svojoj osnovi 

ima prirodnu sposobnost diferencijacije, emotivne regulacije, uspostavljanja granica, izražene Ja-

pozicije i fleksibilnih interpersonalnih odnosa (Kerr i Bowen, 1988; Lampis i sar., 2018; Skowron 

i sar. 2009).  

Teorija o diferencijaciji selfa zasnovana je na zapažanjima o tome kako porodica reaguje na 

pojedinca, kao i na ceo porodični sistem tokom mnogih generacija (Bowen, 1978). Dve najsnažnije 

potrebe sa kojima svaka osoba mora da se suoči u porodici su potreba za individualnošću, kao i 

potreba da pripada grupi (Bowen, 1978). Balans između ove dve sile može se identifikovati u sva-

kom pojedincu tokom života.  

Još davnih sedamdesetih godina prošlog veka Murej Boven je smatrao da emocionalno zdravlje 

zavisi od visokog nivoa diferencijacije selfa. Ova vrsta diferencijacije utiče i na način kako poje-

dinci razvijaju određeni stepen autonomije koji odgovara uzrastu, kako preuzimaju ličnu odgovor-

nost za zadatke koji odgovaraju razvojnom stadijumu i kako se emocionalno vezuju sa drugima 

(Bowen, 1978; Choi i Murdock, 2017; Krycak i sar., 2012; Lampis i sar., 2018; Rodríguez-

González i sar., 2019,  Skowron i sar. 2009). I druge teorije su predstavile diferencijaciju kao jedan 

od neophodnih uslova za zdrav razvoj i funkcionisanje ličnosti. Tako na primer, kod Geštalt tera-

pije, koncept zdrave ličnosti podrazumeva osobu koja može razlikovati sebe od drugih (Corey, 

2005; Selingman, 2006). Kontakt između sebe i drugih odnosi se na mogućnost pojedinca da bude 

u potpunosti prisutan i dostupan drugima (Lobb i Lichtenberg, 2005). Po ovim autorima, život se 

opisuje kao konstantan proces kontakta i razdvajanja između osobe i onih sa kojima je osoba u 

vezi, kao što su članovi porodice i druge značajne osobe, kolege i poslodavci. Kada se ljudi ne 

mogu emocionalno odvojiti od drugih to može stvoriti duboke interpersonalne konflikte (Gaffney, 

2009). Isto tako, tokom emocionalne zapletenosti osoba gubi sebe, tako što se previše uključuje u 

svoje okruženje ili dozvoljava emotivan uticaj drugih (Pack, 2009).  

Diferencijacija selfa je usko povezana sa rezilijentnošću, ili u slučaju psihološke traume, 

“otpornošću” na njen uticaj, jer ljudi sa višim nivoom samo-diferencijacije reaguju prilagodljivo 

https://link-springer-com.proxy.lib.sfu.ca/article/10.1007/s10591-019-09493-x#ref-CR21
https://link-springer-com.proxy.lib.sfu.ca/article/10.1007/s10591-019-09493-x#ref-CR43
https://link-springer-com.proxy.lib.sfu.ca/article/10.1007/s10591-019-09493-x#ref-CR6
https://link-springer-com.proxy.lib.sfu.ca/article/10.1007/s10591-019-09493-x#ref-CR19
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na stresore i brže se oporavljaju od simptoma (Kerr i Bowen, 1988). Opsežna istraživanja u pozi-

tivnoj psihologiji tvrde da su mnogi ljudi sposobni da razviju rezilijentnost na traumu i time razviju 

prevenciju pojave psiholoških simptoma (npr., Luthar i sar., 2014; Ungar, 2013). Upravo iz ovog 

razloga će u našoj studiji diferencijacija selfa biti predstavljena kao jedan od preventivnih faktora 

traume (onako kako je to inicijalno opisao Boven). 

 

 

4.1. Teorijsko određenje pojma selfa 
 

Kao što je prethodno rečeno, diferencijacija selfa predstavlja proces ličnog oslobađanja od 

uticaja porodice i emocionalnog haosa (Bowen, 1978). Pojedinci mogu imati različita mišljenja i 

vrednosti u odnosu na ostale članove porodice, dok istovremeno mogu biti emocionalno povezani 

sa njima. Na unutrašnjem, individualnom nivou, diferencijacija selfa predstavlja sposobnost poje-

dinca da reguliše sopstvene emocije i postavi zdrave granice sa svojim okruženjem. Boven je dife-

rencijaciju definisao kroz četiri dimenzije: 1) Ja poziciju, 2) emocionalnu reaktivnost, 3) emocio-

nalno odvajanje i 4) fuziju (Bowen, 1978).  

Ja-pozicija predstavlja dimenziju diferencijacije selfa koja se odnosi na kapacitet pojedinca 

da uspostavi zdrave fizičke i emocionalne granice u odnosu na druge (Bowen, 1978). Orijentacija 

u odnosu na to gde se “Ja” završava i “ostali” počinju, naophodna je kako bi se napravila razlika 

između sebe i drugih.  Istovremeno je potrebno razviti svesnost gde se self nalazi u intimnim ili 

familijarnim odnosima. Svaki pojedinac poseduje određena verovanja, ciljeve i vrednosti koji se 

često mogu razlikovati kako od članova svoje porodice, tako i u odnosu na spoljašnje okruženje i 

druge društvene grupe (Skowron, 2004). Ja-pozicija omogućava posedovanje emocionalne tole-

rancije uprkos različitim pritiscima i izazovima iz okoline (Kerr i Bowen, 1988). Pojedinac sa izra-

ženom Ja-pozicijom je svestan svojih emotivnih procesa, fokusiran na svoje vlastito funkcionisa-

nje, a ne funkcionisanje drugih, ima veoma malo krivice ili potrebe da se brani. Boven je Ja-pozi-

ciju video kao rezilijentnost i odvojen identitet osobe uprkos stresu i uticaju značajnih osoba 

(Bowen, 1978).  

Ja-pozicija predstavlja način kako pojedinac uspostavlja zdrave granice u odnosu na svoje 

okruženje (Kerr i Bowen, 1988). Psihološke granice predstavljaju ideje, percepcije, verovanja i 

shvatanja koja omogućavaju pojedincu da definiše ne samo pripadnost određenim društvenim gru-

pama, već i da izgradi koncept o samome sebi i sopstveni identitet (Stiles i sar., 2009). Ovakve 



30 

 

granice predstavljaju osnovu kojom ljudi razlikuju sebe u odnosu na druge. Za svaku osobu se 

može reći da ima granicu psihološkog identiteta kojom se razlikuje od drugih ljudi. Sam čin postav-

ljanja zdravih granica daje osnovu pojedincu da poseduje fizičku, emocionalnu i psihološku 

distancu (Pilarska, 2017). Granice istovremeno doprinose razumevanju kako želimo da budemo 

tretirani od strane drugih. Kako su upravo granice one koje pomažu u definisanju sebe, one isto-

vremeno trebaju biti prilagođene da odgovaraju okruženju pojedinca (Skowron i Dendy, 2004; 

Stern, 1995). Na primer, kada se osoba oseća sigurno, njene granice mogu biti fleksibilnije što 

omogućava veću emocionalnu ili fizičku bliskost sa drugom osobom. Međutim, kada se ista oseća 

ugroženo, tada granice postaju rigidnije, jer tako mogu pomoći osobi da se zaštiti. Ova fluidnost u 

granicama je još jedna od karakteristika zdrave diferencijacije (Stern, 1995; White i Center, 2002). 

Granice i izgrađena Ja-pozicija igraju važnu ulogu u lečenju traume, naročito traume iz 

detinjstva (Kia-Keating i sar., 2010; Saunders i Edelson, 1999). Nepoštovanje i povreda ličnih e-

mocionalnih i fizičkih granica usko su povezani sa preživljenom traumom (Davis i Petretic-Jac-

kson, 2000). Ja-pozicija pod traumom postaje direktno izložena povredi emocionalnih, fizičkih, 

duhovnih, seksualnih i ostalih granica od strane izvršilaca nasilja (Davis i Petretic-Jackson, 2000). 

Ova povreda može biti promišljena ili slučajna, i u oba slučaja počinjena zlonamerno, nepromiš-

ljeno i u odsustvu simpatije i saosećanja (Alpert i Steinberg, 2017). Ipak, bez obzira da li je povreda 

granica izvršena namerno ili slučajno, ista ima značajnog efekta na mentalno zdravlje žrtve traume 

(Whitfield, 2010). Žrtve mogu pravdavati njihove zlostavljače, roditelje ili partnere, i mogu poku-

šati da opravdaju zlostavljanje iz razičitih razloga, i te reakcije mogu biti dodatno analizirane tokom 

terapije. Ipak, kako bi se Ja-pozicija pojačala, ove povrede granica i njihovi počinioci moraju biti 

identifikovani, i pojedinac treba biti ohrabren da preuzme ulogu sopstvenog zaštitnika i da istovre-

meno poseduje saosećajnost i transparentnost koja će mu omogućiti da preuzme asertivnu poziciju 

u odnosu na ostale članove porodice ili pojedince iz šireg društvenog sistema (Freeman, 2015;  

Gómez i sar., 2016; Siegel i Solomon, 2003) . 

Emocionalna reaktivnost se odnosi na nemogućnost pojedinca da reguliše svoje emocije 

(Bowen, 1978). Početak u regulaciji emocija dešava se tokom prve dve godine detetovog života i 

ima značajan doprinos fazi autonomije i savladavanja kognitivnih i socijalnih veština (Crockenberg 

i Leerkes, 2000). Pretpostavlja se da osobe sa izrazito diferenciranim emocionalnim iskustvom 

bolje regulišu emocije (Kerr i Bowen, 1988). Rezultati mnogih istraživanja su potvrdili da adap-

tivna emocionalna regulacija promoviše pravilan psihološki razvoj deteta, dok su problemi sa re-

gulacijom emocija povezani sa poremećajima raspoloženja i problemima u ponašanju (Annesi i 
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sar., 2016; Cole i sar., 2004; Navas i sar., 2017; Romero‐Martínez i sar., 2019). Regulacija emocija 

je važna za mentalno zdravlje. Zapravo, više od 50% dijagnostifikovanih psihijatrijskih poremećaja 

i poremećaja ličnosti se karakteriše upravo emotivnom disregulacijom (Khantzian, 2013). Stoga je 

razumevanje regulacije emocija od velikog značaja za karakterizaciju i lečenje psihopatoloških 

stanja (Khantzian, 2013; Wypych i Potenza, 2020). 

Emocije i njihova regulacija imaju direktan uticaj na svakodnevne socijalne odnose (Ander-

son i sar., 2001). Interesantno je da žene, u poređenju sa muškarcima, karakteriše izraženija rumi-

nacija i kognitivna distorzija, koja doprinosi depresiji i anksioznosti, dok kod muškaraca postoji 

veća tendencija upotrebe alkohola radi lakšeg emocionalnog regulisanja (Nolen-Hoeksema, 2012). 

Pretpostavka da bi izlaganje hroničnim interpersonalnim traumama rano u životu trebalo 

da dovede do poteškoća u regulisanju emocija zasniva se na nalazima iz razvojne psihologije. Istra-

živanja su pokazala da se adaptivna regulacija emocija uči u interakciji sa primarnim negovateljima 

(Calkins i Hill, 2007, Cole i sar., 1992). Sopstvena emocionalna regulacija negovatelja služi kao 

model detetu kako da razreši svoja emocionalna stanja (Cole i sar., 1992). Pored toga, negovatelji 

usmeravaju dete ka razumevanju i obeležavanju sopstvenih osećanja, i na kraju, njihovoj regulaciji. 

Rezultati istraživanja su ukazali na to da je ugrožena emocionalna vezanost povezana sa deficitima 

regulacije emocija (Cloitre i sar., 2008). Isti autori podržavaju ideju da je međuljudski kontekst 

važan za razvoj regulacije emocija. Iz tog razloga,  iskustvo hronične interpersonalne traume u 

ranim razvojnim fazama može poremetiti razvoj adaptivne regulacije emocija, posebno kada je 

počinilac jedan od ključnih negovatelja (Cloitre i sar., 2005, Cloitre i sar.., 2008, Ford, 2005, van 

der Kolk i sar., 1996b). Na osnovu teorijskih pretpostavki u vezi sa efektima traume na razvoj 

regulacije emocija, jedan broj autora sugeriše da su poteškoće u regulaciji emocija jedan od slože-

nih simptoma koji se posebno razvijaju nakon ranih hroničnih interpersonalnih trauma (Cloitre i 

sar., 2005, van der Kolk i sar., 2005). Sugestija da žrtve razvojne traume obično pokazuju izražene 

poteškoće u regulisanju emocija ukazuje na potrebu za pristup lečenja koje uključuje strategije za 

izgradnju ovih regulatornih veština (Cloitre i sar., 2002, Wolfsdorf i Zlotnick, 2001). 

Dokazi za teoriju da žrtve rane interpersonalne traume pate od promena u regulaciji o-

sećanja potiču iz tri grupe studija. Prvo, utvrđeno je da su ove žrtve prijavile viši nivo aleksitimije 

od ne-traumatizovane kontrolne grupe (Cloitre i sar., 2005; Frewen i sar., 2008; McLean i sar., 

2006; Zlotnick i sar., 1996). Aleksitimija se definiše kao poteškoća u identifikovanju i obeležava-

nju sopstvenog emocionalnog stanja (Sifneos, 1973; Bagby, 1994; Preece, 2017) . Drugo, veliki 
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broj studija istraživao je toleranciju pojedinaca na negativne emocije. U poređenju sa ne-traumati-

zovanom kontrolnom grupom, pronađeno je da su osobe koje su preživele više trauma u razvoju 

prijavile više poteškoća u tolerisanju i regulisanju negativnih emocija (Briere i Rickards, 2007), 

veći nivo straha od emocija (Tull i sar., 2007),  veće iskustvo izbegavanja i pružanje napora da se 

ovi simptomi izbegnu (Batten i sar., 2001, Marx i Sloan, 2002). Treće, studije sprovedene u okviru 

terenskog ispitivanja DSM-IV pokazale su da je većina osoba sa istorijom razvojne traume ispoljila 

poteškoće regulisanja svojih emocija (npr. strah, bes) i veći stepen impulsivnosti (Pelcovitz i sar., 

1997, van der Kolk i sar., 1996b, van der Kolk i sar., 2005).  

Emocionalno odvajanje i fuzija sa drugima igraju važnu ulogu u ravnoteži između indivi-

dualnosti i zajedništva u individualnom i sistemskom razvoju, a koji su motivisani potrebom poje-

dinca za odobravanjem, prihvatanjem i bliskošću sa jedne strane, i težnjom da budu autonomni s’ 

druge strane (Bowen, 1978; Kerr i Bowen, 1988). Ove kontrastne snage zajedništva i odvojenosti 

deluju između ljudi u njihovim transakcijama i uključene su i u nuklearni porodični emocionalni 

sistem. 

Boven je pretpostavio da u vreme krize sila zajedništva stvara vidljivu fuziju u kojoj ljudi 

zaboravljaju svoje individualne razlike (Bowen, 1978). Potrebe za individualnošću osobe mogu 

biti na odgovarajući način žrtvovane i zamenjene spajanjem sa potrebama grupe ili zajednice. Ovaj 

vid povezanosti sa drugim članovima porodice u vreme krize doprinosi njenom razrešavanju i pred-

stavlja funkcionalni sistem prevladavanja u datim okolnostima (Price, 2007). Ipak dugoročno, e-

mocionalna zapletenost ili fuzija predstavlja vid emocionalnog povezivanja kod ljudi koji nemaju 

snažnu prezentaciju selfa (Skowron i Schmitt, 2003). Uglavnom nesvesno, fuzijom se izbegava 

osećaj anksioznosti prilikom odvojenosti od drugih (Price, 2007). Fuzija ne postoji samo u porodi-

cama, već se javlja i u različitim grupama i bliskim vezama. Boven je verovao da fuzija predstavlja 

ličnu tendenciju pojedinca da se identifikuje sa sebi važnim ljudima kako bi on mogao podržati 

sopstveni identitet (Bowen, 1978). Fuzija je konstituisana tako da odražava tendenciju zapletenosti 

sa drugima. Iz tog razloga, osoba sa višom fuzijom nema mogućnosti da se izdvoji iz bolnih ili 

nasilnih odnosa. 

Koncept emocionalnog odvajanja se, sa druge strane, odnosi na pojedince koji svoje neraz-

rešene emocionalne probleme sa roditeljima, braćom i sestrama i drugim članovima porodice, re-

šavaju tako što smanjuju ili potpuno prekidaju emocionalni kontakt sa njima (Wei i sar., 2005). 

Emocionalno odvajanje se može reflektovati kod ljudi koji retko imaju kontakt sa svojom primar-
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nom porodicom ili, u blažem slučaju, mogu i nadalje biti u fizičkom kontaktu sa članovima poro-

dice, ali često izbegavaju osetljiva pitanja lične prirode. U odnosu na interni emocionalni prekid, 

ovaj proces se odnosi na potrebu pojedinca za emotivnom izolacijom tokom stresne situacije (Peleg 

i Messerschmidt‐Grandi, 2019). Nakon stresnog događaja, kada napetost počne da se povećava, 

ljudi mogu osećati potrebu da pobegnu, napadnu ili ignorišu situaciju (Bowen, 1978; Lampis, 

2016). U odnosu na traumu, ovaj proces se odnosi na vid izbegavanja svojih emocija.  Kada se 

povećava diferencijacija selfa, ljudi su više sposobni da prihvate jake emocije i tolerišu više stresa, 

a istovremeno imaju manje potrebe da se emotivno povuku (Skowron i Schmitt, 2003).  

Mnoga istraživanja su potvrdila da su pojedinci na adekvatan način zadovoljniji njihovim 

vezama ukoliko imaju izraženu Ja-poziciju i imaju tendenciju da doživljavaju manji sukob u odno-

sima, za razliku od pojedinaca koje karakteriše fuzija sa drugima, emocionalna reaktivnost ili e-

mocionalno odvajanje (Aryamanesh i sar. 2012; Knauth i Skowron 2004; Mohsenian i sar. 2008; 

Sabatelli i Bartle-Haring 2003; Skowron 2004; Skowron i Dendi 2004). Ove studije su otkrile da 

fuzija sa drugima dovodi do toga da pojedinci imaju nejasne granice između „ja“ i „mi“ u kontekstu 

socijalnog odnosa. Emocionalno odvajanje i fuzija mogu imati svrhu prilagodljavanja u kratkoroč-

nom periodu, jer smanjuju neprijatna osećanja prema drugima (Wang i sar., 2016). Ipak, oslanjanje 

na ove mehanizme može doprineti negativnom raspoloženju, neprilagođenom ponašanju i inter-

personalnim problemima, kao što je zavisnost od drugih, ili suprotno, trajni prekid odnosa. 

Prajs u svom istraživanju o uticaju kognitivnih šema i odbrambenih mehanizama tvrdi da 

je fuzija jedan od prediktora PTSP simpomatologije (Price, 2007). Slični rezultati dobijeni su i u 

drugim istraživanjima (Ahmadian i sar., 2015; Lahav i sar., 2019; Rizkalla i Segal, 2019). Takođe 

je potvrđeno da  emocionalan prekid može biti prediktor intenzivnih simptoma posttraumatskog 

stresnog poremećaja (Bannister i sar., 2018; Handelzalts i sar., 2021; Huang i sar., 2017). Ovaj vid 

emocionalnog izbegavanja može dovesti do konflikta sa značajnim osobama u životu pojedinca 

(npr., Domingue i Mollen, 2009), što može uticati na pojačanje simpotma PTSP-a, čak i u uslovima 

kada trauma nije nastala u porodici (Creech i Gabriela, 2017). 

Dakle, emocionalna fuzija i prekid su opisani u odnosu na ponašanja koja su nastala kao 

rezultat konfilkta u interpersonalnim odnosima. Obe strategije su vrste prevladavanja konflikta i 

kao takve pomažu pojedincu da internalizuje i procesira iskustvo i pronađe bolje načine komuni-

kacije i asertivnog iskazivanja u datim odnosima. Ipak, dugoročno, ove vrste prevladavanja mogu 

kreirati posledice ozbiljne emotivne disregulacije i, na internom nivou, uticati na nefunkcionalno 

procesiranje emocija. 

https://www-cambridge-org.proxy.lib.sfu.ca/core/journals/development-and-psychopathology/article/insecure-attachment-to-parents-and-ptsd-among-adolescents-the-roles-of-parentchild-communication-perceived-parental-depression-and-intrusive-rumination/BF769D20C0EF831BD443FFFAF27B1D80#ref24
https://www-cambridge-org.proxy.lib.sfu.ca/core/journals/development-and-psychopathology/article/insecure-attachment-to-parents-and-ptsd-among-adolescents-the-roles-of-parentchild-communication-perceived-parental-depression-and-intrusive-rumination/BF769D20C0EF831BD443FFFAF27B1D80#ref21
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4.2. Diferencijacija selfa i trauma 

 

Empirijski nalazi potvrđuju sposobnost uspešno diferenciranih pojedinaca da upravljaju 

psihološkim stresom. Utvrđeno je da osobe sa diferencijacijom selfa pate od nižeg nivoa nametlji-

vih misli izbegavanja (Bartle-Haring i Gregori, 2003; Skowron i sar., 2009) i psihijatrijskih sim-

ptoma (Elieson i Rubin, 2001; Solomon i sar., 2009) kao rezultat PTSP-a. 

Istraživanja su pokazala da osobe sa niskom diferencijacijom selfa mogu aktivirati sim-

ptome fuzije ili emocionalnog prekida u odgovoru na stres i mogu pokazati anksioznost (Nichols i 

Schwartz, 2000). Istovremeno, ljudi sa većom diferencijacijom selfa reaguju sa manje stresa u od-

nosu na psihološku traumu. Oni postižu veće osećanje mira i stabilnosti nakon traume, u poređenju 

sa onima koji su bili emocionalno reaktivni (Zerach, 2014). Kao što je ranije pomenuto, diferenci-

jacija selfa se često povezuje sa regulacijom emocija. Tako su Skovron i Dendi ukazali da diferen-

cijacija selfa može predvideti veću samokontrolu (Skowron i Dendy, 2004).  Prema ovim autorima, 

veća sposobnost zauzimanja Ja-pozicije u odnosima, uz smanjenu emocionalnu reaktivnost i sma-

njenu anksioznost u emocionalnom vezivanju su mogli da predvide  uspešnu samoregulaciju. O-

sobe koje poseduju emocionalnu samoregulaciju mogu svesno aktivirati samokontrolu u odnosu 

na pažnju, osećanja i emocije (mogu smanjiti negativne emocije kao što su strah i ljutnja i optima-

lizovati pozitivne emocije, kao što su zainteresovanost i sreća) (Derryberry i Rothbart, 1988; Rot-

hbart i sar., 2000). Samodiferencijacija utiče i na ponašanja kojima se inhibiraju negativna i uklju-

čuju adaptivna rešavanja problema (Rothbart i sar., 2000).  

Nalazi u literaturi dokumentuju da osobe koje su bila izložene traumi u razvojnom dobu 

koriste strategije emocionalne neregulisanosti, kao što je anksioznost, depresija, bes, disocijacija i 

izbegavanje emocija, i imaju poremećene interpersonalne odnose i probleme sa mentalnim zdrav-

ljem (Braet i sar., 2014; Carthy i sar. 2010; Kim i Cicchetti, 2010; Van Beveren i sar., 2016). Kao 

rezultat ovih emocionalnih reakcija, oni će manifestovati emocije ili kroz ekstremnu reaktivnost ili 

emotivnu negaciju (Cloitre i sar., 2005). Emotivno stanje između emocionalnog ekstrema reaktiv-

nosti i negacije naziva se „prozorom tolerancije" (engl., Window of Tolerance), čime se ukazuje na 

kapacitet pojedinca da toleriše i procesira svoje emocije (Fisher i Odgen, 2009, 2013). U odsustvu 

ovog kapaciteta regulacije pojedinici reaguju intenzivnim emocionalnim odgovorom. Osobe koje 

su preživele traumu će verovatno imati mali „prozor tolerancije“, tako da će vrlo malo percipiranog 

stresa kod njih prouzrokovati intenzivnu reakciju (Lampis, 2016). Sa ovakvim emocionalnim de-

ficitom, oni koji su preživeli traumu imaju limitirani potencijal fizičkih i emocionalnih granica 

https://onlinelibrary-wiley-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1002/jclp.22377#jclp22377-bib-0040
https://onlinelibrary-wiley-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1002/jclp.22377#jclp22377-bib-0043
https://onlinelibrary-wiley-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1002/jclp.22377#jclp22377-bib-0048
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0045
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0055
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0185
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0300
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(Frewen i Lanius, 2006). Kao rezultat toga, oni često funkcionišu tako što ne poseduju adekvatne 

granice sa drugim ljudima (zapletenost sa drugima) ili, suprotno tome,  imaju veoma rigidne gra-

nice tako što se emocionalno udaljavaju (Fisher, 2017). U oba slučaja, diferencijacija selfa ovih 

osoba se nalazi na veoma niskom nivou. 

Sa druge strane, istraživanja su takođe pokazala da se nivo diferencijacije pokazao značaj-

nim u medijaciji između traume i njenih simptoma. Tako je, na primer, emocionalna regulacija 

posredovala u odnosu između kumulativne traume iz detinjstva i kasnijih problema u mentalnom 

zdravlju kod dece (Haselgruber i sar., 2020). Adaptivna emocionalna regulacija, kao vid diferenci-

jacije, pokazala se kao zaštitni faktor protiv psihopatologije i stresa (Aldao i sar., 2010; Silk i sar., 

2006).  U istraživanju Nikolaja i kolega rezultati su pokazali da je visoka samodiferencijacija posre-

dovala u odnosu između očeva koji su patili od simptoma PTSP-a i razvoja PTSP simptoma kod 

njihove dece (Nicolai i sar., 2017).  

Mnoga istraživanja su se bavila konceptom diferenicijacije selfa i njegove povezanosti sa 

rezilijentnošću, kvalitetnim odnosima i prevencijom mentalnih poremećaja (Bartle-Haring i Gre-

gori, 2003; Skowron i sar., 2009). Sam termin opisuje se i kao način ka postizanju rezilijentnosti 

(Kerr i Bowen, 1988). U odnosu na traumu, ovaj pojam ukazuje da ljudi sa većom diferencijacijom 

selfa imaju veću mogućnost prevladavanja traume i manju verovatnoću razvoja posttraumatskog 

stresnog poremećaja. Osobe sa višim nivoom diferencijacije selfa reaguju bolje na stresore i brže 

se oporavljaju od simptoma koje imaju (Bowen, 1978; Kerr i Bowen, 1988; Skowron i Dendy, 

2004). Utvrđeno je da će ljudi koji vide poboljšanje u makar jednom domenu selfa pokazati rezili-

jentnost tokom životnih tranzicija (Showers i Ryff, 1996). Ipak, nedovoljno istraživanja se bavilo 

direktno problemom odnosa kompleksnog PTSP-a i diferencijacije selfa, kao i uloge koju diferen-

cijacija selfa može imati u prevenciji razvoja  psihopatološkog odgovora nakon traume.  

  

  

https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0020
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0270
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0270
https://onlinelibrary-wiley-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1002/jclp.22377#jclp22377-bib-0040
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4.3. Diferencijacija selfa i roditeljstvo 

 

Mnogi istraživači se slažu da se koncept o sebi razvija kroz različita iskustva i socijalne 

interakcije (Colwell i Lindsey, 2003; Crocker i sar., 2004; Kwak, 2014; Verschueren i sar., 2012). 

Studije naročito ističu značaj porodičnog okruženja kao osnovnog faktora koji je povezan sa dete-

tovim samopoimanjem (Chung i Won, 2001; Sweeney i Bracken, 2001). Među njima, majka kao 

primarni negovatelj, predstavlja prvu značajnu osobu sa kojim dete stupa u interakciju. 

Osobine ličnosti majke mogu uticati na rast i razvoj deteta. Veliki broj studija potvrdio je 

da, na primer, depresija majke (Elgar i sar., 2004),  osobine ličnosti majke (Choi i Marks, 2008), 

perfekcionizam (Lee i sar., 2009) i sposobnost emocionalne regulacije (Park i Thayer, 2014) mogu 

direktno uticati na dečji razvoj. Ovi simptomi i osobine ličnosti majke mogu imati zajednički ime-

nitelj u diferencijaciji selfa majke.  

Visok nivo samodiferencijacije može imati dugoročni efekat na bračnu i porodičnu  stabil-

nost, reprodukciju, zdravlje, obrazovna dostignuća i lične uspehe (Skowron i Dendy, 2004). Dife-

rencijacija selfa igra značajnu ulogu  i u životima članova višegeneracijske porodice. Visoko self 

diferencirani ljudi uglavnom  imaju stabilne nuklearne porodice, dok manje self diferencirani ljudi 

uglavnom imaju haotične živote i u velikoj meri zavise od drugih kako bi funkcionisali (Bowen, 

1978 Skowron i Dendy, 2004). Tako su studije potvrdile da samodiferencijacija majki, kao i samo-

diferencija  njenih roditelja, vode ka pozitivnom roditeljskom ponašanju majke (Kim i sar., 2017). 

Nalazi takođe naglašavaju značaj pozitivnog roditeljskog ponašanja majki za diferencijaciju selfa 

dece (Kim, 2009; Kim i sar., 2017).  Dodatno, studije koje su ispitivale zlostavljanje dece dosledno 

su pronalazile vezu između emocionalne samoregulacije roditelja i efikasnog roditeljstva (Kim-

Spoon i sar., 2012). Diferencijacija selfa pruža koristan okvir za razumevanje relacionih osnova 

između zlostavljanja dece, samoregulacije roditelja i njihovog roditeljstva (Skowron i sar., 2010). 

Istraživanja su takođe otkrila da nedostatak emocionalne regulacije od strane roditelja i korišćenje 

fizičkog kažnjavanja utiče na detetovu sposobnost da reguliše svoje emocije (Dunbar i sar., 

2017; Karkhanis i Winsler, 2016; Lugo-Candelas i sar., 2015), što može dovesti do socijalnih pro-

blema (Hajal i Paley, 2020) i agresije (Mulvaney i Mebert, 2007; Schwartz i Proctor, 2000). Tako 

su rezultati studija  pokazali da zlostavljani roditelji imaju više emocionalne reaktivnosti, manje 

naklonosti prema svojoj deci, više negativnosti i veću disregulaciju besa (Dunbar i sar., 2017). Oni 

imaju tendenciju da obeshrabre autonomiju i nezavisnost deteta, više se oslanjaju na emocionalno 

https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c21
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c21
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c44
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c63
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c21
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distanciranje i povlačenje kako bi regulisali stres, konfuzni su u roditeljskog ulozi i manje uživaju 

u roditeljstvu (Macfie i sar., 2008; Riva Crugnola i  sar., 2019). 

Može se zaključiti da diferencijacija selfa predstavlja važan faktor u odnosu na psihološku 

traumu u smislu njene prevencije. Ukoliko osoba ima bolju differencijaciju selfa, ona će verovatno 

imati slabije simptome PTSP-a, nakon traume. Iz ovog razloga smo odlučili da diferencijaciju selfa 

uključimo u istraživanje, kako bi ispitali njenu ulogu u odnosu između simptoma kompleksnog 

posttraumatskog stresnog poremećaja i prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila.  
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5. REZILIJENTNOST 

 

Rezilijentnost predstavlja sposobnost prilagođavanja pojedinca na  preteću situaciju (Agabi 

i Wilson, 2005; Bonnano i Macini, 2012). Teoretičari tvrde da postoje dva kritična uslova potrebna 

za postizanje rezilijentnosti: izlaganje značajnoj pretnji i opasnosti, kao i postizanje pozitivne a-

daptacije uprkos stresnoj situaciji (Harms, 2010; Luthar i sar., 2000). To generalno znači da ljudi 

ne mogu razviti ovu veštinu ukoliko se nisu postigli uslovi za njeno aktiviranje.  

U longitudinalnoj studiji, Varner i Smit definisali su dimenzije rezilijentnosti kroz pozi-

tivnu pažnju, pozitivan self-koncept, unutrašnji lokus kontrole, karakteristike negovatelja i manjeg 

broja braće i sestara u nuklearnoj porodici (Warner i Smith, 1992). Kasnija istraživanja   ukazala 

su da postoji više načina da se postigne rezilijentost, i to kroz samoefikasnost,  suočavanjem sa 

supresivnim emocijama, kroz aktivaciju pozitivnih emocija i postojanje humora (Bonnano, 2004, 

str. 25-26). Studije su dodatno identifikovale rezilijentnost sa osećajem fizičke i emotivne bezbed-

nosti, tvrdeći da dokle god su ljudi bili bezbedni u svom okruženju oni su mogli da aktiviraju 

adekvatne strategije prilagođavanja (Norris i sar., 2008; Payne, 2011). 

Ziaian i kolege (2012) su proučavali 170 izbeglica iz Bosne, Srbije, Irana, Iraka, Avgani-

stana, Sudana i Liberije i ustanovili znatno niže vredosti na skali rezilijentnosti kod onih imigranata 

koji su skoro migrirali i sa dijagnozom depresije ili poremećajem ličnosti (Ziaian i sar., 2012). 

Takođe su brojna istraživanja na temu rezilijentnosti u fokusu imala depresiju i suicid. Nalazi ovih 

studija ukazali su da ljudi koji pate od ovih mentalnih problema poseduju niži stepen rezilijentnosti 

(Cleverley i Kidd, 2011; Camardese, 2007; Dodding i sar., 2008). Naknadne studije, koje su upo-

ređivale grupu ljudi sa pokušajem suicida sa kontrolnom grupom, otkrile su niže nivoe rezilijen-

tnosti  upravo kod prve grupe  ispitanika (Liu i sar., 2014; Nrugham i sar., 2010; Pietrzak i sar., 

2010; Sarchiapone i sar., 2009).  

Razumevanje uloge rezilijentnosti u populaciji izloženoj traumi može poslužiti prevenciji 

maladaptivnih posledica traumatskog iskustva sa ciljem jačanja sposobnosti suočavanja, kao i le-

čenju, sa ciljem smanjivanja potencijalno negativnog uticaja traume (Pietrzak i sar., 2010; Pietrzak 

i Southwick, 2011). Tako je, na primer, značaj rezilijentnosti potvrđen u studijama u kojima su 

učestvovali američki vojni veterani posle 11. septembra (Green i sar., 2010; Mansfield i sar., 2011; 

Pietrzak i Southwick, 2011). Istraživanja među ratnim veteranima ukazala su da je grupa sa većim 
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postignućem na rezilijentosti pokazala veću adaptaciju na traumatsku situaciju, i da je ta veza bila 

posredovana većom socijalnom podrškom, aktivnim suočavanjem i psihološkom fleksibilnošću 

(Elliott i sar., 2015). 

Nalazi istraživanja takođe ukazuju da rezilijentost može imati supresivni efekat na nivo 

traumatizovanosti usled nasilja i zlostavljanja, pa su tako Anderson i saradnici otkrili da su žene 

koje su preživele nasilje u bliskim odnosima i koje su pokazale niži rezultat na skali rezilijentosti, 

imale povećan rizik od PTSP-a (Anderson i sar., 2012a, 2012b). Šur i saradnici su proučavali 151 

osobu sa iskustvom traume usled zlostavljanja i otkrili da je niža rezilijentnost bila povezana s 

lošijim fizičkim i mentalnim zdravljem i većim hroničnim bolom (Schure i sar., 2013).  

Istraživači traume ukazali su na važnost individualnih razlika u pogledu rezilijentnosti kao 

ključnoj odrednici intenziteta i trajanja simptoma povezanih sa traumom (Bonnano, 2004; Erikson 

i Lindstrom, 2006; Peres i sar., 2005). Neke osobine ličnosti mogu predstavljati zaštitne faktore 

pojedinaca izloženih ekstremnom stresu (Bonnano, 2004). Tako je, na primer, na osnovu zapažanja 

preživelih iz nacističkih koncentracionih logora koji su uspeli da održe dobro zdravlje i nastave 

funkcionalan život uprkos svemu što su doživeli, razvijen koncept „osećaja koherentnosti“ koji se 

zasniva na tri komponente: razumevanju (život i njegovi događaji imaju smisao, sposobnost razu-

mevanja situacije u celini), smislenosti (život ima emocionalni smisao, problemi se ne doživljavaju 

kao opterećenje) i mogućnosti kontrole (sposobnost pojedinca da koristi raspoložive resurse za 

upravljanje životnim situacijama) (Eriksson i Lindstrom, 2006). 

Dakle, može se zaključiti da rezilijentost objašnjava način prevazilaženja traumatske situ-

acije (Eriksson i Lindstrom, 2006). Odlučujući faktor u razvoju otpornosti na psihološku traumu 

može biti način na koji pojedinci doživljavaju i obrađuju dato iskustvo. Ljudi koji mogu razviti 

obrasce snalaženja i koji pozitivno modifikuju sadašnjost će tako moći lakše da prevaziđu traumu 

(Peres i sar., 2005). Suprotno tome, obrasci koji uključuju samosažaljenje, izbegavanje i samovik-

timizaciju mogu pojačati negativne emocije povezane sa traumatičnim pamćenjem i pogoršati psi-

hološku patnju.  

Zbog svega prethodno navedenog, važno je napomenuti da je naglasak u psihoterapiji tra-

ume upravo u osnaživanje rezilijentnih osobina traumatizovanog pojedinca tako što će mu se omo-

gućiti da aktivira resurse bazirane na ličnoj kontroli, osnažnjivanju i samoefikasnosti (Peres i sar., 

2007).  
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5.1. Rezilijentnost i roditeljstvo 

 

U tekstu je ranije pomenuto da osobe koji su iskusile višestruka negativna iskustva u svom 

detinjstvu (ACE), mogu razviti probleme u mentalnom i fizičkom zdravlju, mogu se okrenuti upo-

trebi alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci, mogu imati poremećene interpersonalne odnose i 

ranije napuštaju školovanje (Shonkoff i sar., 2012). Ovi problemi u kombinaciji sa nepovoljnim 

ekonomskim uslovima predstavljaju značajnu barijeru za roditelje koji nastoje da obezbede pod-

sticajno i negujuće okruženje za svoju decu, što može dovesti do intergeneracijskog prenosa traume 

i pojave hroničnog stresa (Bridgett i sar., 2015). Ipak, mnoge porodice su demonstrirale otpornost 

na ova nepovoljna iskustva (Masten i Monn, 2015). Tako je istraživanje Vuds-Jegera i saradnika, 

koje se baziralo na kvalitativnoj analizi karakteristika rezilijentonog ponašanja u porodicama  gde 

su roditelji iskusili veliki broj ACE-a, ukazalo na faktore koji doprinose rezilijentnosti kod dece. 

Autori su pronašli da otvorena komunikacija, izrazi ljubavi i bliski porodični odnosi zaista mogu 

podstaći rezilijentost potomstva i da oni predstavljaju ključne faktore koji omogućuju prekid 

intergeneracijskog nasilja (Woods-Jaeger i sar., 2018). Studija Gulaj-Ogelmana otkrila je da su 

ljubav i brižnost majke značajno predvideli nivo rezilijentnosti kod dece (Gülay-Ogelman, 2015). 

Fluri i saradnici tvrde da neće sva deca imati iste reakcije na uslove odrastanja, niski eko-

nomski status porodice i mnoge druge negativne situacije. Naime, dobar odnos između roditelja i 

deteta može promovisati rezilijentnost kod dece u odnosu na različite faktore ekološkog rizika, kao 

što su nepovoljnost sredine odrastanja, siromaštvo i nepovoljna iskustva iz detinjstva (Flouri i sar., 

2014). 

Postoji sve više dokaza da negujući roditelji, naročito oni koji pokazuju bezrezervnu toplinu 

i osetljivost, mogu povoljno oblikovati reakcije na stres kod dece (Gunnar i Quevedo, 2007). Nega 

od strane roditelja takođe može pomoći da se ublaži uticaj niskog socio-ekonomskog statusa na 

zdravlje dece (Chen i sar., 2011; Evans i sar., 2007). Pozitivan odnos između roditelja i deteta ne 

ublažava samo efekte nepovoljnosti sredine u kojoj deca žive, već utiče na emocionalni i kognitivni 

razvoj dece (Burchinal  i sar., 2008; Dearing, 2004; Kim-Cohen i sar., 2004; Malmberg i Flouri, 

2011; Masten i Shaffer, 2006). Emocionalno toplo roditeljstvo takođe moderira efekte drugih fak-

tora ekološkog rizika (Bowes i sar., 2010; Brody i sar., 2009; Deater-Deckard i sar., 2006; Evans i 

sar., 2007) na dijapazon pozitivnih ishoda, od kognitivnih i socijalnih veština  deteta do zloupotrebe 

supstanci. U isto vreme, utvrđeno je da pozitivan odnos roditelja i dece bar delimično posreduje  
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između nepovoljne sredine u kojoj žive i porodičnog siromaštva s jedne strane i dečjeg emocional-

nog i bihejvioralnog funkcionisanja s druge (Burchinal i sar., 2008; Doan i sar., 2012; Ingoldsby i 

sar., 2006; Kiernan i Huerta, 2008). 

Autori studije, koja je ispitivala preko hiljadu majki koje su patile od depresije tokom prvih 

godina života svoje dece, su otkrili da je 22% žena imalo pokazatelje umerenih do visokih sim-

ptoma depresije, dok je unutar ove grupe 78% njihove dece bilo identifikovano kao rezilijentno 

(Giallo i sar., 2018). U ovoj studiji obrazovanje majke i njena uključenost u aktivnosti koje podstiču 

učenje kod dece bili su jedinstveni prediktori dečje rezilijentnosti. Veća starost majke u vreme 

trudnoće i finansijska sigurnost bili su takođe faktori povezani sa pozitivnim ishodima kod dece. 

U australijskoj studiji na 816 adolescenata, emotivna toplina majke, niska prekomerna u-

ključenost i roditeljska kontrola su zajedno pokazali vezu sa rezilijentnim ishodima (definisanim 

kroz nepostojanje ranijih ili sadašnjih psihijatrijskih dijagnoza, internalizacija ili socijalnih pro-

blema) kod adolescenata depresivnih majki (Brennan i sar., 2003). Slično tome, Levandovski i 

saradnici su identifikovali prediktore pozitivnih ishoda mentalnog zdravlja kod 235 dece (starosti 

5-25 godina) depresivnih i nedepresivnih roditelja tokom 20-godišnjeg perioda (Lewandowski i 

sar., 2014). Rezilijentnost dece depresivnih roditelja i dece ne-depresivnih roditelja u ovoj studiji 

bili su definisani kroz odsustvo psihijatrijskog poremećaja i dobro emocionalno-bihevioralno funk-

cionisanje 2, 10 i 20 godina nakon početka studije. Autori su identifikovali da postoje određeni 

zaštitni faktori kao što su viši IQ i niža prekomerna zaštita majke kod dece depresivnih roditelja, 

kao i resursi koji se odnose na prilagodljiviji temperament, veće samopoštovanje, naklonost majke 

i porodičnu koheziju koji dovode do povećane rezilijentnosti.  

Na osnovu svega prethodno  rečenog, možemo zaključiti da je razilijentnost jedan od važnih 

protektivnih faktora traume. Čini se da prisustvo rezilijentnosti kod roditelja može na neki način 

odrediti dečju rezilijentnost, što je u slučaju traume veoma važno. Iz ovog razloga smo odlučili da 

rezilijentost uključimo u naše istraživanje.  
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6. PROCENJENA SOCIJALNA PODRŠKA 

Istraživači problema stresa naglasili su važnost proučavanja uloge sistema socijalne podr-

ške kao mogućeg zaštitnika ili posrednika stresa (npr., Cicchetti, 2013; Karatekin i Ahluwalia, 

2020; Kothgassner i sar., 2019; Stanley i sar., 2019; Thoits, 2011). Teorija o socijalnoj podršci 

tokom vremena postala je relevantna za razvoj različitih kliničkih intervencija koje su uključivale 

upravo ovaj vid podrške u rehabilitaciji klijenata, kao što je porodična terapija, grupna terapija ili 

grupe podrške. Socijalna podrška odnosi se na iskustvo vrednovanja, poštovanja, brige i volje od 

strane osoba koje su prisutne u nečijem životu (Taylor, 2011). Ona može doći iz različitih izvora, 

poput porodice, prijatelja, nastavnika, zajednice ili bilo koje društvene grupe sa kojom je neko 

povezan. Socijalna podrška može biti opipljiva pomoć koju pružaju drugi, ali može biti i tako opa-

žena (Leahi-Warren i sar., 2012; Thompson i sar., 2006).  

Glavna uloga socijalne podrške je zaštita fizičke, mentalne i emocionalne dobrobiti osoba 

izloženih stresu. Prethodna istraživanja pokazala su da je nedostatak socijalne podrške jedan od 

glavnih prediktora psiholoških problema i da može biti direktno povezan sa depresijom, anksioz-

nošću, problemima pažnje, socijalnim problemima, somatskim tegobama i niskim samopoštova-

njem (Cicchetti, 2013; Janicki-Deverts i Cohen, 2011; Smith i Christakis, 2008; Thoits, 2011). Na 

osnovu svega prethodno pomenutog može se zaključiti da je uloga socijalne podrške veoma važna, 

jer se smatra mehanizmom za zaštitu od životnih stresora i promociju fizičkog i mentalnog zdravlja.  

Socijalna podrška je kategorisana u dve glavne oblasti: strukturalna podrška i funkcionalna 

podrška. Strukturalna podrška odnosi se na postojanje i kvantitet podrške putem formalnih i nefor-

malnih društvenih odnosa (Leahy-Warren i sar., 2012), dok je funkcionalna podrška vrsta proce-

njene podrške (Taylor, 2011). Procenjena podrška predstavlja subjektivno uverenje da čovek ima 

brižnu i uvek dostupnu socijalnu mrežu na koju se uvek može da se osloni (Turner i Brown, 2010). 

Ona se češće povezuje sa mentalnim zdravljem i blagostanjem pojedinca u odnosu na sve druge 

oblike socijalne podrške. Istraživači su otkrili da upravo procenjena socijalna podrška može sprečiti 

i ublažiti stres; pojedinci koji veruju da imaju podršku drugih susreću se sa manje nepovoljnih 

okolnosti i otporniji su na stresne situacije (Cohen i Wills, 1985; Thompson i sar., 2006). Ipak, bez 

obzira na to kako je socijalna podrška kategorizovana, efikasnost socijalne podrške zavisi od per-

cepcije potreba, efikasnosti pomoći, kao i odnosa između davaoca i primaoca podrške (Leahy-

Warren i sar., 2012; Ni i Lin, 2011; Slomian i sar., 2017).  
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Kako bi socijalna podrška mogla biti efikasna, ona treba da bude prilagođena potrebama 

pojedinca (Leahy-Warren i sar., 2018; Taylor, 2011). Veća je verovatnoća da će žene pod uticajem 

stresa pružiti socijalnu podršku, tražiti ili imati koristi od socijalne podrške (Taylor, 2011). Istraži-

vanja su pokazala da socijalna podrška može poboljšati zdravlje i blagostanje svih majki (Miglio-

rini i sar., 2016). Mnoge studije su potvrdile da će žene više tražiti i koristiti svoje mreže socijalne 

podrške od muškaraca (Matud i sar., 2003; Turner i Brown, 2010). 

 

 

6.1. Socijalna podrška i preživljena trauma 

 

Empirijski dokazi u teoriji traume ukazali su na važnost socijalne podrške kao moderatora 

efekata traume (npr., Brown i sar., 2018; Kaspersen i sar., 2003). Pored toga, nađeno je da ukoliko 

se PTSP i razvije nakon traume, pacijent će se verovatno brže oporaviti pravilnim socijalnim vezi-

vanjem (Ahern i sar., 2004). Empirijski nalazi sugerišu zaključak da je nedostatak socijalne podr-

ške češće povezan sa razvojem PTSP-a kod žena nego kod muškaraca (Andrews i sar., 2003; We-

ismann i sar., 2005). 

U istraživanju Koksa i saradnika otkriveno je da socijalna podrška može delimično posre-

dovati efekat disregulacije emocija u odnosu na PTSP i simptome depresije. Autori su dodali da je 

u ovom slučaju uloga prijatelja i ostalih bila značajnija od  podrške članova porodice (Cox i sar., 

2017). Sistematski pregled istraživanja Skota i saradnika u oblasti tugovanja osoba koje su na tra-

gičan i nasilan način izgubile njima značajne osobe, pokazao je da je socijalna podrška smanjila 

ozbiljnost depresivnih i PTSP simptoma nakon ovog gubitka (Scott i sar., 2020).  

Preliminarni rezultati istraživanja Buraga i saradnika sugerišu da su fakori kao što su 

etnička pripadnost, kompleksna trauma, kao i veliki broj nasilnih partnera važni prediktori traženja 

socijalne podrške među ženama koje su preživele traumu (Buragge i sar., 2018). Studija koja je 

istraživala negativni socijalni odgovor, kao i zadovoljstvo podrškom, pokazala je da je nedostatak 

pozitivne podrške bio značajno povezan sa simptomima PTSP-a i da su efekti zadovoljstva podr-

škom bili znatno veći kod žena nego kod muškaraca (Andrews i sar., 2003). U studiji Himana i 

saradnika autori su pokušali da identifikuju specifične vrste procenjene socijalne podrške, koje 

mogu sprečiti razvoj posttraumatskog stresnog poremećaja kod žrtava seksualnog zlostavljanja u 

detinjstvu  (Hyman i sar., 2003). Autori su ispitali sto sedamdeset dve odrasle žene koje su prijavile 

ovu vrstu traume i dokazali da je nedostatak socijalne podrške posredovao u razvoju PTSP-a. Kao 
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najbolji model podrške pokazao se onaj koji se odnosio na pomoć u  razvoju samopoštovanja i koji 

predstavlja najvažniju promenljivu u sprečavanju razvoja PTSP-a. Dodatno su Benight i Bandura 

ukazali da se posttraumatski oporavak može direktno predvideti samoefikasnošću pojedinca i indi-

rektno socijalnom podrškom (Benight i Bandura, 2004). Tako je veća samoefikasnost bila pove-

zana sa višim posttraumatskim oporavkom među osobama koje su preživele traumu i koje su patile 

od intenzivnijih simptoma PTSP-a. Primljena socijalna podrška bila je direktno povezana samo sa 

jednim od indeksa posttraumatskog oporavka, a koji se odnosio na odnos sa drugima. Ipak, sa druge 

strane, istraživanje Monson i saradnika je pokazalo se da ljudi sa simptomima PTSP-a nisu nužno 

prijavljivali nedostatak socijalne podrške (Monson i sar., 2015), te su stoga autori zaključili da 

socijalna podrška nije jedinstveni parametar koji modelira efekat traume na pojedinca.  

 

 

6.2. Socijalna podrška i roditeljstvo 

 

Kada se roditelji osećaju podržani u svom socijalnom okruženju, veća je verovatnoća da će 

manifestovati pozitivna roditeljska ponašanja, poput topline, nege i podrške deteta, čak i kada se 

isti suočavaju sa velikim problemima i izazovima (Conger i sar., 2013; Lorenz i sar., 1994; 

McConnell i sar., 2011). Pored toga, roditelji koji imaju viši nivo procenjene socijalne podrške 

izveštavaju da su efikasniji u roditeljskoj ulozi (MacPhee i sar., 1996; Marshall i sar., 2001). Na 

primer, studije na samohranim majkama Afro-amerikanaca otkrile su da majke sa višim nivoima 

socijalne podrške pokazuju viši nivo roditeljske topline i nege (Ceballo i McLoyd, 2002; Murry i 

sar., 2001; Taylor i sar., 2008). Ova ponašanja zauzvrat promovišu pozitivno prilagođavanje i kom-

petentnost kod dece (Sashimi i Amato, 1994; Thompson i sar., 2006). Pozitivne veze između soci-

jalne podrške i roditeljstva pokazale su da socijalna podrška može pomoći roditeljima da budu 

uspešniji u ovoj ulozi (Izzo i sar., 2000; Umana-Taylor i sar., 2013) i zadovoljniji u vaspitavanju 

svoje dece (MacPhee i sar., 1996; Thompson i sar., 2006). 

Prethodna istraživanja su pokazala da je socijalna podrška važna za mentalno zdravlje i 

blagostanje majki u postnatalnom periodu (Razurel i sar., 2013). Rezultati istraživanja na preko 

3000 ispitanika sugerišu da stres povezan sa ekonomskim poteškoćama, roditeljstvom i lošim fi-

zičkim zdravljem povećava rizik od depresije među majkama koje imaju nizak prihod i decu mla-

đeg uzrasta. Utvrđeno je da su socijalna i partnerska podrška potencijalni zaštitni faktori u smanje-

nju ovih negativnih efekata stresa, ali samo do određene mere (Manuel i sar., 2012). 
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Nedostatak podrške roditelja je prediktor simptoma depresije kod adolescentnih devojčica 

(Stice i sar., 2004), dok su emocionalna, informativna i direktna socijalna podrška roditelja bile u 

značajnoj korelaciji sa percepcijom devojčica o roditeljskoj kompetentnosti i zadovoljstva (Brown 

i sar., 2018). Nalazi sugerišu da socijalna podrška majke može doprineti socijalnoj kompetenciji 

dece zbog pozitivne povezanosti koju majka ima u svom okruženju (Taylor i sar., 2015). 

Iako socijalna podrška može ublažiti uticaj pretrpljenog nasilja i PTSP-a na roditeljstvo, 

izloženost nasilju, kao i PTSP, mogu ugroziti sposobnost majki za stvaranje, percepciju i korišćenje 

socijalne podrške. Autori studije koja je ispitivala uticaj izloženosti nasilju, simptoma traume i 

socijalne podrške na roditeljsku kompetenciju zaljučili su da  su veća izloženost nasilju i simptomi 

traume bili povezani sa nižom roditeljskom kompetencijom, dok je veća socijalna podrška bila 

povezana sa većom roditeljskom kompetencijom (Brown i sar., 2018). Veća socijalna podrška 

predviđala je povećanje topline roditelja i smanjenje neprijateljstva između roditelja i deteta. Na-

ročito kod majki, socijalna podrška je bila značajno povezana sa toplinom roditelja i deteta onda 

kada su majke imale nisku percepciju samokontrole (Lippold i sar., 2018).  

Iz svega prethodno navedenog, može se zaključiti da socijalna podrška direktno ili indirek-

tno može pomoći roditeljima u regulaciji stresa i promovisanju pozitivnih roditeljskih veština. S 

obzirom na to da je većina nalaza ulazala na medijatorsku ulogu procenjene socijalne podrške, ovo 

je bio povod da u našem istraživanju ispitamo ulogu koju procenjena socijalna podrška ima u od-

nosu  između kompleksnog PTSP-a i roditeljskog stila majke. 
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7. MODEL RODITELJSKOG PRIHVATANJA/ ODBACIVANJA 

Roditeljstvo predstavlja proces podrške fizičkom, emocionalnom, društvenom i intelektu-

alnom razvoju deteta, koji počinje od detetovog rođenja i traje sve do odraslog doba (Brooks, 

2012). Roditeljstvo se odnosi na kompleksnost odgajanja deteta koje pored biološkog razvoja ima 

tri osnovna cilja: obezbeđenje zdravlja i bezbednosti dece, pripremanje dece za život i prenošenje 

kulturnih vrednosti (Phelan, 2003). Zbog toga je visokokvalitetna veza između roditelja i deteta 

značajna za detetov uspešan razvoj. 

Roditeljsko ponašanje reflektovano je kroz roditeljski stil koji predstavlja specifičnu grupu 

obrazaca koje roditelj koristi u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji sa detetom (Kuppens i Ceu-

lemans, 2019). Roditeljski stilovi se razlikuju u odnosu na dve dimenzije: roditeljsku toplinu, 

koja se odnosi na podršku, brigu i ohrabrivanje koje roditelji pružaju detetu i roditeljski nadzor ili 

kontrolu, koji predstavlja način kojim roditelj upravlja životom deteta i kontroliše njegovo 

ponašanje pomoću mehanizma kažnjavanja, moći i deprivacije (Baumrind, 1991). Tema mnogih 

istraživanja u poslednjih nekoliko decenija odnosi se upravo na uticaj kombinacije ovih ponašanja 

roditelja prema detetu i ispitivanje kako ona utiču na detetov razvoj (Gere i sar., 2012; Rork i 

Morris, 2009; Thulin i sar., 2014; Vergara-Lopez i sar., 2016). Kao rezultat, mnoga istraživanja su 

potvrdila da odnos između roditelja i deteta predstavlja osnovu za uspešnu socijalizaciju deteta i 

razvoj zdrave ličnosti (Barrett i Ollendick, 2003; Lacković–Grgin, 2000;  Phelan, 2003). 

Baumrind je prva predstavila roditeljstvo kroz dimenziju roditeljske kontrole koja dalje 

formira tri različita roditeljstska stila: autoritativni, autoritarni i popustljiv-permisivan stil (Baum-

rind, 1966).  Roditeljska kontrola se tako može definisati kroz zahteve koje roditelji imaju prema 

deci kako bi se ona potpuno integrisala u porodicu, shodno njihovom uzrastu i uz roditeljsku su-

perviziju (Baumrind, 1991, str. 62). Svi ovi zahtevi mogu se opisati kroz strukturu i kontrolu. 

Ponašanja roditelja uključenih u ovu dimenziju kontrole odnose se na roditeljsku uključenost i 

praksu roditeljske discipline. Makobi i Martin (1983) su ovoj podeli dodali i reagovanje roditelja, 

kao još jednu dimenziju roditeljstva i kao meru roditeljskog odgovora koja uključuje toplinu, rodi-

teljsku podršku i angažovanje. Proširena tipologija roditeljstva koju su razvili ovi autori, pozicio-

nira roditeljski stil na svakoj od ovih dimenzija. Ova tipologija uključuje tri stila koje je ranije 

identifikovala Baumrind, kao i dodatni stil: neinvestirano roditeljstvo (Maccoby i Martin, 1983). 

Ovaj dvodimenzionalni pogled na roditeljstvo kombinuje ponašanje roditelja u odnosu na njihovu 
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angažovanost sa jedne strane i kontrolu deteta sa druge strane, stvarajući tako specifičan roditeljski 

stil. Tako je, na primer, autoritativni stil kombinacija emocionalne topline i čvrste kontrole (Berk, 

2017). Dete koje je odgajano ovim stilom razvija odgovornost, socijalnu kompetenciju i poverenje 

(Čudina-Obradović i Obradović, 2006). Autoritarni stil, sa druge strane predstavlja kombinaciju 

čvrste kontrole i emocionalne hladnoće (Berk, 2017). Deca roditelja sa ovim stilom su anksiozna, 

imaju nisko samopoštovanje i samopouzdanje (Čudina-Obradović i Obradović, 2006). Permisivni 

stil je stil u kojem roditelji pružaju detetu veliku emocionalnu toplinu, a istovremeno ne postavljaju 

nikakvu kontrolu (Berk, 2017). Deca ovih roditelja su često neposlušna, buntovna i impulsivna 

(Čudina-Obradović i Obradović, 2006). I na kraju, neinvestirani ili zanemarujući roditeljski stil, 

karakteriše roditelje koji imaju veoma malu emocionalnu toplinu i veoma malu kontrolu (Berk, 

2017). Deca koja su izložena ovom roditeljskom stilu mogu pokazati probleme u ponašanju kao 

što su antisocijalno ponašanje, loša emocionalna samoregulacija i mogu imati probleme u školi 

(Čudina-Obradović i Obradović, 2006). 

 

7.1. Model roditeljskog prihvatanja / odbacivanja (IPART teorija) 
 

Teorija interpersonalnog prihvatanja i odbacivanja bazirana je na teorijama roditeljstva 

razvijenim od strane Dijane Baumrind i drugih autora koji su se bavili teorijom emocionalnog ve-

zivanja   (Baumrind, 1966; Doinita i Maria, 2015; Jones i sar., 2015; Millings i sar., 2013) i bila je 

usredsređena uglavnom na percepciju roditeljskog prihvatanja/odbacivanja koja je povezana sa pri-

lagođavanjem tokom detinjstva, adolescencije i punoletstva. U to vreme, ova teorija vodila se pod 

imenom: „Teorija roditeljskog prihvatanja/odbacivanja (PARTheory)“(Rohner, 1986a). Tek od 

2000. godine, ova teorija počinje da ispituje i bliske odnose u odraslom dobu i druge važne inter-

personalne veze tokom čitavog životnog veka. Ova promena naglaska istraživanja dovela je do 

preimenovanja i prelaska sa PART teorije, sa fokusom na roditelje, na „interpersonalnu teoriju 

prihvatanja/odbacivanja“ (IPARTheory), sa fokusom na različite međuljudske odnose. Uprkos o-

voj promeni imena i naglaska, delovi teorije i dalje dosledno ispituju uzroke, posledice i druge 

korelate dečje percepcije roditeljskog prihvatanja/odbacivanja, kao i percepciju odraslih o iskustvu 

roditeljskog prihvatanja/odbacivanja u detinjstvu. IPART teorija predstavlja teoriju razvoja koja 

ima za cilj da predvidi i objasni posledice i druge korelate interpersonalne (posebno roditeljske) 
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prihvaćenosti i odbacivanja (Rohner 1986b, 2004, 2016). Ova teorija sugeriše da u raznim kultu-

rama i drugim sociodemografskim grupama interpersonalno prihvatanje i odbacivanje dosledno 

predviđa psihološko i bihevioralno prilagođavanje dece i odraslih (Rohner, 1986b, 2004).  

Interpersonalno prihvatanje i odbacivanje zajedno čine dimenziju topline odnosa između 

dece i njihovih roditelja, između životnih partnera i drugih pojedinaca (Rohner, 1986a). Toplina i 

prihvatanje se mogu izraziti fizički, verbalno ili simbolično kada takva roditeljska ponašanja pre-

nose ljubav, brigu, naklonost, negu i emocionalnu podršku. Nasuprot tome, odbacivanje se može 

izraziti fizičkim, verbalnim i psihološki povredljivim ponašanjem i predstavlja suprotan kraj di-

menzije topline koji se odnosi na hladnoću koju roditelji pokazuju prema detetu. Generalno, poje-

dinci nisu ni prihvaćeni ni odbačeni u bilo kom kategoričnom smislu. Umesto toga, oni se nalaze 

negde duž kontinuuma, doživljavajući različit stepen interpersonalnog prihvatanja i odbacivanja u 

odnosu sa drugim ljudima (Rohner, 1986b).  

Opsežna međukulturna istraživanja otkrila su da se interpersonalno prihvatanje/odbaciva-

nje može doživeti bilo kojom kombinacijom sledećih  ponašanja roditelja (Rohner, 1986b):  topla 

i nežna ponašanja mogu biti verbalna (npr. pohvala, komunikacija lepih stvari o osobi ili u vezi sa 

njom) ili fizička (npr. grljenje, ljubljenje, maženje); neprijateljska i agresivna ponašanja takođe 

mogu biti verbalna (npr. vređanje, vika), fizička (npr. udaranje, guranje, čupanje) ili čak simbolična 

(npr. bezobrazni komentari, uvredljiva gestikulacija); treće, indiferentna i zanemarljiva ponašanja 

uključuju fizičku ili psihološku nedostupnost ili neobraćanje pažnje na potrebe pojedinca; četvrto, 

ravnodušno odbijanje karakteriše percepcija pojedinca da drugoj osobi nije stalo do njih, bez obzira 

na to da li se druga osoba ponaša agresivno, zanemarljivo ili neljubazno. Dakle, interpersonalno 

prihvatanje/odbacivanje se tako može posmatrati i proučavati iz bilo koje od dve perspektive: (a) 

onako kako je pojedinac doživljava ili subjektivno doživljava ili (b) kako izveštava spoljni posma-

trač. Upravo se neslaganja u ove dve perspektive javljaju u izveštajima o zlostavljanju i zanemari-

vanju dece kada postoji razlika između „objektivnih“ prijava zlostavljanja ili zanemarivanja sa 

jedne strane i percepcije zlostavljanja ili zanemarivanja s’ druge strane. Utvrđeno je da je precep-

cija ove doživljene traume bolji prediktor psihološke neprilagođenosti u odnosu na objektivne po-

kazatelje iskustva traume (Carlin i sar., 1994; Van Hooff i sar., 2009; Weathers i Keane, 2007). 

Kao što je Kagan rekao u kontekstu odnosa roditelja i deteta, „odbijanje roditelja nije samo speci-

fičan skup postupaka roditelja, već uključuje i percepciju  deteta o ovom ponašanju“ (Kagan, 1978, 

str. 61). 
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Kako bi se razumeli efekti odbacivanja, moraju se razjasniti pojedinačne interpretacije pri-

hvatanja i odbacivanja u različitim kulturnim kontekstima. Iako pojedinci u različitim kulturama 

mogu izraziti prihvatanje, toplinu, naklonost, brigu i zabrinutost nasuprot odbacivanju, hladnoći, 

nedostatku naklonosti, neprijateljstvu, agresiji, ravnodušnosti i zanemarivanju, način na koji to čine 

veoma je promenljiv, a takođe je zasićen kulturnom interpretacijom (Bornstein, 2012). Na primer, 

roditelji u različitim kulturnim kontekstima mogu hvaliti svoju decu, ali način na koji to rade u 

jednom sociokulturnom okruženju možda neće imati nikakvo značenje ili drugačije značenje nego 

u drugom okruženju (Bornstein, 1995). 

Roditelji se u oko 25% svetskih društvenih sistema ponašaju normativno na načine koji se 

podudaraju sa definicijom odbacivanja u smislu očigledne hladnoće ili nedostatka naklonosti, ne-

prijateljstva, ravnodušnosti ili zanemarivanja (Rohner, 1975). Međutim, u većini slučajeva roditelji 

se ponašaju na način za koji veruju da bi trebalo da se ponašaju dobri, odgovorni roditelji, onako 

kako je to definisano kulturnim normama. Stoga je jedan od ciljeva interpesonalnih studija rodi-

teljskog prihvatanja/odbacivanja bio razumevanje da li deca i odrasli iz različitih kulturnih i soci-

odemografskih sredina reaguju na isti način na prihvatajuća i odbacujuća roditeljska ponašanja. 

Tako se, na primer, u vreme kada su roditelji vaspitavali decu uglavnom fizičkim kažnjavanjem 

postavlja pitanje da li je ovakav generalizovani vid vaspitavanja doprineo razvoju traume kod dece. 

Ili, recimo u mnogim kulturnim grupama je uobičajeno i prihvaćeno je da se mala deca brinu o 

mlađoj braći i sestrama, dok se u drugim kulturnim grupama ostavljanje deteta da se brine o mla-

đem detetu smatra oblikom zanemarivanja (Korbin i Spilsbury, 1999). Isto tako, nevođenje deteta 

na redovne lekarske preglede ili zadržavanje kod kuće umesto slanja u školu se može smatrati 

zanemarivanjem u nekim zemljama, dok je u drugim ovo prihvaćeno, jer je pristup medicinskoj 

nezi i školi ograničen zbog nedostatka resursa (UNICEF, 2016).  

 

 

7.2. Empirijsko testiranje IPARTheorije 
 

Dve grupe studija  su pružile glavne empirijske rezultate u vezi IPART teorije.  

Etnografske studije koje koriste metode posmatranja učesnika u određenoj kulturnoj grupi 

pružile su bogate kvalitativne podatke o načinima na koji roditelji pokazuju prihvatanje ili odbaci-

vanje i načinima na koji deca procenjuju ponašanje svojih roditelja u različitim kontekstima 

(Rohner i Chaki-Sircar, 1988). Neka etnografska istraživanja su čak uporedila dve ili više različitih 
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kulturnih grupa, poput šestomesečne etnografske i kvantitativne psihološke studije slučaja 349 

mladih od 9 do 16 godina u St. Kittsu, Zapadna Indija (Rohner i sar., 1991), ili šestomesečna etno-

grafska i kvantitativna psihološka studija slučaja 28 mladih od 19 do 18 godina i njihovih roditelja 

u siromašnoj afroameričkoj i evropskoameričkoj zajednici na jugoistoku Džordžije, u Sjedinjenim 

Državama (Rohner i sar, 1996). Korišćenjem etnografskih izveštaja prikupljenih iz 101 neindustri-

jalizovanih zemlja, utvrđeno je da su prihvatanje i odbacivanje roditelja pankulturno povezani sa 

psihološkim prilagođavanjem dece i odraslih (Rohner, 1975).  

Istraživanja koja uključuju intervjue, posmatranja ponašanja i upitnike samoprocene, spro-

vedena su u mnogim zemljama i sa demografski raznolikim stanovništvom. Većina ovih studija 

koristila je upitnik za prihvatanje i odbacivanje roditelja (Rohner, 2005b), upitnik za prihvatanje i 

odbacivanje/kontrolu roditelja (Rohner, 2005c) i upitnik za procenu ličnosti (Rohner, 2005c). Re-

zultati ovih studija pokazali su da je percepcija o prihvaćenosti od strane roditelja u detinjstvu i 

percepcija o prihvaćenosti u odraslom dobu povezane sa psihološkim, socijalnim, bihejvioralnim, 

emocionalnim i drugim pozitivnim ishodima, uključujući altruizam, prosocijalno ponašanje, pozi-

tivno zadovoljstvo životom, mentalno zdravlje, pozitivne uspehe, osećanja emocionalne sigurnosti 

i društvene odgovornosti (Rohner i Lansford, 2017). U longitudinalnoj studiji dece i roditelja u 

devet zemalja, percepcija dece o tome da su bili prihvaćeni od strane svojih roditelja bila je pove-

zana sa manje psiholoških problema i problema u ponašanju (Putnick i sar., 2014). U jednom istra-

živanju od  4,300 adolescenata u 12 zemalja (iz Afrike, Azije, Australije, Evrope, Bliskog Istoka i 

Severne i Južne Amerike) tražilo se da ispitanici navedu konkretna ponašanja koje njihovi roditelji 

ili negovatelji čine da se adolescenti osećaju voljeno. Rezultati su potvrdili da adolescenti doživ-

ljavaju naklonost i ohrabrenje i odsustvo roditeljskog neprijateljstva i agresije kao izraz roditeljske 

ljubavi ili prihvatanja (McNeely i Barber, 2010). Pored toga, metaanaliza 18 instrumentalnih vred-

nosti (Rokeach, 1973) okarakterisanih kao poželjni ili preferirani način ponašanja roditelja (334 

studije - predstavljajući 41 975 učesnika iz 30 zemalja) - zaključila je da je vrednost „ pružanja 

ljubavi, povezanost i nežnost“ zauzela treće mesto među svim uključenim zemljama iza prvoplasi-

rane vrednosti „roditelj je iskren, ozbiljan i istinit“ i drugoplasirane vrednosti „roditelj je odgovo-

ran, na njega se mogu osloniti“ (Hanke i Vauclair, 2016).  

Dvanaest meta-analiza istaklo je centralne postulate IPART teorije na osnovu 551 kvanti-

tativnog izveštaja koji predstavlja kumulativni uzorak od 149 440 ispitanika (Khalekue, 2013; Kha-

lekue i Ali, 2017; Rohner i Khalekue, 2010). Ove meta-analize su potvrdile centralni postulat I-
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PART teorije da prihvatanje od strane majke i oca pankulturološki predviđa psihološko prilagođa-

vanje kod dece i da je psihološko prilagođavanje odraslih pankulturalno povezano sa njihovim 

sećanjima o prihvatanju od strane njihovih roditelja u detinjstvu. Štaviše, psihološko prilagođava-

nje oba pola je, pored sećanja na roditeljsko prihvatanje/odbacivanje u detinjstvu, pankulturno po-

vezano sa percepcijom prihvaćenosti od strane bliskih osoba (Khalekue i Rohner, 2011; Khalekue 

i sar., 2008).  

Dakle, može se zaključiti, da bez obzira na kulturne i sociodemografske karakteristike ispi-

tanika, iskustvo prihvatanja ili odbacivanja od strane roditelja je obično povezano sa psihološkim 

prilagođavanjem ili neprilagođavanjem kako se postulira u IPART teoriji ličnosti (Khalekue i 

Rohner, 2002 ).  

Meta-analiza je takođe pokazala da, bez obzira na kulturnu ili etničku pripadnost, kao i 

geografski položaj, približno 26% varijabilnosti u psihološkom prilagođavanju dece i 21% varija-

bilnosti u prilagođavanju odraslih objašnjava percepcija ili sećanje na majčino i očevo prihvata-

nje/odbacivanje u detinjstvu (Khalekue i Rohner, 2002). Ovi rezultati podržavaju očekivanje I-

PART teorije da će intenzitet odnosa percepcije prihvatanja/odbacivanja roditelja i psihološkog 

prilagođavanja dece verovatno biti jači u detinjstvu dok su deca još uvek pod direktnim uticajem 

roditelja nego u odraslom dobu (Rohner, 1986b). Ipak, značajna razlika u prilagođavanju dece i 

odraslih i dalje treba da se objasni kulturološkim, bihejvioralnim, genetskim, neurobiološkim i dru-

gim faktorima (npr. South i Jarnecke, 2015). Dokazi o robusnosti nalaza o prihvatanju i odbaciva-

nju roditelja, zajedno sa dokazima o uopštavajućim psihološkim efektima percipiranog prihvatanja 

i odbacivanja, dovelo je do formulisanja koncepta relacione dijagnoze nazvane sindrom prihvata-

nja/odbacivanja (Rohner, 2005b). Ovaj sindrom se sastoji od dve komplementarne grupe faktora.  

Prvo, skoro 500 studija je pokazalo da deca i odrasli organizuju svoje viđenje interperso-

nalnog prihvatanja/odbijanja oko četiri iste klase prethodono pomenutih ponašanja, uključujući 

toplinu - naklonost, neprijateljstvo - agresiju, ravnodušnost - zanemarivanje i ravnodušno odbijanje 

(npr., Rohner i Khalekue, 2010). Drugo, međukulturni i meta-analitički dokazi potkrepljuju zaklju-

čak da deca i odrasli koji svoj odnos sa roditeljima i drugim ljudima doživljavaju kao odbacujući, 

imaju tendenciju da razviju specifični oblik psihološke neprilagođenosti (Khalekue i Rohner, 

2002).  
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7.3. Pregled teorije roditeljskog prihvatanja i odbijanja  
 

Kao što je prethodno rečeno, teorija roditeljskog prihvatanja i odbacivanja (IPART teorija) 

predstavlja teoriju socijalizacije i životnog razvoja, koja je zasnovana na dokazima, i koja pokušava 

da predvidi i objasniti glavne uzroke, posledice i druge korelate roditeljskog prihvatanja i odbaci-

vanja (Rohner, 1986a, 2004, Rohner i Rohner, 1980).  

IPART teorija pokušava da odgovori na pet grupa pitanja podeljenih u tri kategorije. Ova 

pitanja su takođe podvedena pod teoriju ličnosti, teoriju suočavanja i teoriju socio-kulturalnih 

sistema. Prvo, da li je tačno, kao što postuliraju teorije, da deca svuda - u različitim sociokulturnim 

sistemima, rasnim ili etničkim grupama ili polovima - reaguju u osnovi na isti način kada vide da 

ih roditelji prihvataju ili odbacuju? Drugo, u kojoj se meri efekti odbacivanja dece odražavaju u 

odraslom dobu i starosti? IPART teorija istražuje šta stvara rezilijentost kod dece i odraslih da se 

emocionalno lakše nose sa iskustvima odbacivanja u detinjstvu? Na kraju, postavlja se pitanje, 

zašto su neki roditelji topli i nežni, a drugi hladni, agresivni i zanemaruju svoju decu? Da li je tačno 

da se određeni psihološki, porodični i društveni faktori povezani sa specifičnim varijacijama rodi-

teljskog prihvatanja/odbacivanja? IPART teorija se bavi ispitivanjem svih prethodnih pitanja. 

Roditeljsko prihvatanje i odbacivanje zajedno formiraju prihvatajuću (toplu) dimenziju ro-

diteljstva (Rohner i sar., 2012). Ova dimenzija je zajednička za sve roditelje i njihovu decu, jer su 

svi u manjoj ili većoj meri osetili ljubav od strane svojih staratelja. Prema tome, dimenzija topline 

ima veze sa kvalitetom veze sa roditeljima, kao i fizičkim i verbalnim ponašanjem kojim roditelji 

izražavaju svoja osećanja (Rohner i Lansford, 2017). Jedan kraj kontinuuma obeležen je roditelj-

skim prihvatanjem, koji se odnosi na toplinu, naklonost, udobnost, brigu, negu, podršku ili jedno-

stavno modelovanje, kojim ponašanja koja su dobili od svojih roditelja, deca prenose na svoju decu 

kada i sami postanu roditelji. Drugi kraj kontinuuma je obeležen roditeljskim odbacivanjem, koje 

se odnosi na njihovo odsustvo ili osetno povlačenje osećanja. Odbacivanje se odlikuje prisustvom 

različitih fizičkih i psiholoških ponašanja koja generalno štetno utiču na dete. Opsežna međukul-

turalna istraživanja otkrila su da se odbacivanje roditelja može iskusiti bilo kojom kombinacijom 

četiri glavne kategorije: (1) hladni i bez emocionalne vezanosti, suprotno od toplog i brižnog, (2) 

neprijateljski i agresivni, (3) zanemarujući, i (4) koji poseduju nediferencirano odbacivanje. Nedi-

ferencirano odbacivanje se odnosi na verovanja pojedinaca da ih njihovi roditelji ne vole i da nisu 

zaiteresovani za svoju decu, iako možda ne postoje jasni pokazatelji ponašanja koji potvrđuju za-

nemarivanje, nenaklonost ili agresiju. Sva ova ponašanja su grafički prikazana na slici 2.  
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Slika 2. Topla dimenzija roditeljstva (preuzeta od Rohner i saradnici (2012), www.researchgate.net/fi-

gure/The-Warmth-Dimension-of-Parenting_fig1_252234422) 

 

Elementi slike - toplina, neprijateljstvo i nezainteresovanost roditelja odnose se na unutraš-

nje, psihološko stanje roditelja. Roditelji se mogu percipirati kao topli (ili hladni i bez ljubavi) u 

odnosu na svoju decu. Isti se mogu percipirati i kao ljuti, ogorčeni, razdražljivi, nestrpljivi ili ne-

prijateljski raspoloženi. Alternativno, percepcija roditelja može biti i takva da se oni prema svojoj 

deci ponašaju ravnodušno, ili da su nesigurni i neozbiljni u vezi sa decom, ili pak imaju ograničen 

interes za njihovo opšte dobro. Elementi slike - naklonost, agresivnost i zapostavljanje odnose se 

na zapažena ponašanja koja nastaju kada roditelji deluju na osnovu ovih emocija. Dakle, kada se 

roditelji ponašaju prema deci sa osećanjima ljubavi onda su verovatno percipirani kao ljubazni, 

topli i nakloni.  

Kao što je prikazano na slici 2, roditeljska naklonost može se pokazati fizički (npr. zagrlja-

jem, ljubljenjem, milovanjem i utehom), verbalno (npr. mogu hvaliti, pohvaliti i reći lepe stvari o 

detetu), ili simbolično na neki drugi način, kao što je slučaj sa upotrebom kulturološki specifičnih 

TOPLA DIMENZIJA RODITELJSTVA

Prihvatajuća dimenzija 
roditeljstva

Toplina/Naklonost

Fizička

Poljubac, 
zagrljaj, 

milovanje i sl.
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Pohvala, 
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reći lepe stvari 

detetu i o 
detetu i sl.

Odbacujuća dimenzija 
roditeljstva

Neprijateljstvo/Agresivnost

Fizičko

Udaranje, 
šutiranje, 
grebanje, 
čupanje, 
guranje, 

štipanje i sl.

Verbalno

Psovanje, 
sarkazam, reći 
nepromišljene

, grube i 
neprijatne 

stvari detetu

Nezainteresovanost/
Zapostavljanje

Fizička i 
psihološka 

nemogućnost 
roditeljstva. 
Ne obraća 
pažnju na 

potrebe deteta.

Ravnodušno 
odbacivanje

Dete se oseća 
nevoljenim, 
neprihvaćeni

m i 
zapostavljeni

m
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gestova. Ova i mnoga druga brižna i negujuća ponašanja pomažu u definisanju dimenzije roditelj-

skog prihvatanja. Kada roditelji deluju iz osećanja ljutnje ili neprijateljstva, nastali rezultat je po-

našanje koje se uglavnom naziva agresija. Kako se tumači u IPART teoriji, bilo kakva ponašanja 

roditelja sa namerom da se dete povredi (fizički, verbalno ili emocionalno)  smatraju se odbacuju-

ćim roditeljskim ponašanjem (Rohner, 2005a). Slika 2 pokazuje da roditelji mogu biti fizički agre-

sivni (npr. mogu udarati, gurati, bacati stvari, gađati decu objektima i sl.) i verbalno agresivni (npr. 

mogu biti sarkastični, mogu psovati, ismejavati, vikati, imati nepromišljene, ponižavajuće ili oma-

lovažavajuće izjave prema detetu ili o njemu). Pored toga, roditelji takođe mogu koristiti uvred-

ljive, neverbalne simboličke gestove.  

Veza između ravnodušnog odbijanja i zanemarivanja nije tako direktna kao veza između 

neprijateljstva i agresije (Rohner i sar, 2012). Ovo je zbog toga što roditelji iz više razloga mogu 

zanemariti svoju decu ili percipirati da istu zanemaruju, ali ipak da sebe ne smatraju ravnodušnim. 

Na primer, roditelji mogu zanemariti svoju decu kao način prevladavanja besa prema njima. Zane-

marivanje se ne odnosi samo na zadovoljavanje materijalnih i fizičkih potreba dece; ono se takođe 

može odnositi na neuspeh roditelja da na odgovarajući način prepozna i zadovolji dečje socijalne i 

emocionalne potrebe (Rohner, 2005a). Često, na primer, zanemarujući roditelji posvećuju malo 

pažnje dečjim potrebama za udobnošću, utehom, pomoći, ili pažnjom; oni mogu ostati i fizički i 

psihološki distancirani ili čak nedostupni i nepristupačni. Sva ta ponašanja, stvarna ili opažena - 

pojedinačno i kolektivno – mogu podstaći decu da se osećaju nevoljeno ili odbačeno (Rohner i sar, 

2012). Čak i u toplim i negujućim porodicama, deca mogu povremeno doživeti bolne emocije i 

ponašanja. Problem nastaje onda kada ova ravnodušna i zanemarujuća ponašanja roditelja postanu 

sistem stalnog roditeljskog odgovora. 

 

7.4. Razlike u polu u odnosu na interpersonalno prihvatanje  i odbacivanje 
 

Rezultati istraživanja sugerišu da roditelji različito odgajaju sinove i ćerke (Kerig i sar., 

1993). Roditelj će verovatnije biti uključen u aktivnosti sa detetom istog pola (Dubas i Gerris, 

2002). Interakcije sa ćerkama viđene su kroz emocionalnu povezanost, dok su interakcije sa sino-

vima uključivale više kognitivnu i akcionu orijentaciju. Isto tako očevi imaju tendenciju da različito 

tretiraju decu na osnovu pola, više nego majke (Dubas i Geris, 2002).   

Nekoliko studija je istraživalo ulogu pola deteta i prihvatajuće dimenzije roditeljstva pose-

bno majke i oca. Tako su, na primer, prihvatanje od strane majke i oca značajno doprineli boljem 
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prilagođavanju odraslih sinova u studiji Sultane i Kalekju, dok su sećanja na prihvatanje od strane 

očeva u detinjstvu dala značajan doprinos prilagođavanju ćerki u odraslom dobu (Sultana i Khale-

kue, 2016). Prihvatanje od strane oca pokazalo se kao bolji prediktor funkcionalnog prilagođavanja 

dece od prihvatanja majki (Khalekue i Rohner, 2012), ali razlozi za to još uvek nisu jasni. Zaključci 

doneti o percepciji dece i mladih odraslih o ponašanju majki, naspram ponašanja očeva, i njihovom 

posedovanju moći i prestiža u porodici, pomažu u objašnjavanju zašto pozitivno i toplo ponašanje 

jednog roditelja ponekad ima znatno veći uticaj na psihološko prilagođavanje potomstva u odnosu 

na  ponašanje drugog roditelja koji je takođe pokazivao naklonost i ljubav (Rohner, 1998; Rohner 

i Veneziano, 2001; Veneziano, 2003). Takođe postoje dokazi o uslovnim efektima roditeljskog 

ponašanja (Rohner i Carrasco, 2014). U mnogim slučajevima je upravo percepcija potomstva o 

posedovanju porodične moći jednog roditelja u porodici, ublažila odnos između percepcije rodi-

teljskog prihvatanja i psihološkog prilagođavanja potomstva. Studija sa 785 studenata u Portugaliji 

takođe ilustruje ovaj fenomen (Machado i sar., 2014). Autori su otkrili da su i sećanja muškaraca i 

žena o prihvatanju majki i očeva u detinjstvu nezavisno doprinela psihološkom prilagođavanju. 

Ipak, veza između percepcije očinskog prihvatanja i prilagođavanja i ćerki i sinova je bila jača što 

je više ocenjeno da je moć očeva bila veća u odnosu na majke.  

 

 

7.5. Roditeljstvo i poremećaj ponašanja 

 

Mnoge studije su se bavile vezom između roditeljstva i mentalnog zdravlja dece. U široko 

sprovedenoj studiji, Putnik i saradnici su pokazali da dečja percepcija roditeljskog odbacivanja 

predviđa porast problema u ponašanju, smanjenje školskog uspeha i probleme u razvoju socijalnog 

ponašanja (Putnick i sar., 2014). Obrasci odnosa bili su slični između majki i očeva. Druga poznata 

studija na ovu temu pokazala je da odbacivanje i slična negativna roditeljska ponašanja mogu do-

vesti do emocionalne osetljivosti dece na pretnju odbijanja (Rudolph i Zimmer-Gembeck, 2014). 

Smatra se da je ova emocionalna osetljivost povezana sa društvenim i emocionalnim neprilagođa-

vanjem. U ovoj studiji testiran je i model roditeljstva i emocionalne osetljivosti na 659 dece na 

uzrastu od 9-13 godina. Nalazi su potvrdili da su ispitanici koji su prijavili više negativnih roditelj-

skih ponašanja imali simptome depresije i socijalne anksioznosti, povećane nivoe osetljivosti na 



56 

 

odbacivanje i povišene reakcije tugovanja kao odgovor na pretnju odbacivanja. Nalazi ovog istra-

živanja pružaju više razumevanja odnosa između roditeljskog odbacivanja i pre-adolescentskog 

emocionalnog prilagođavanja.  

U studiji Glavaka i saradnika, pedest dve osobe zavisne od heroina na uzrastu od 17 do 21 

godine, upoređene su sa kontrolnom grupom (Glavak i sar., 2003). Rezultati su pokazali da su 

zavisnici od heroina smatrali da su ih njihove majke više odbacivale, bile agresivnije i pokazavale 

nekonzistentnost u roditeljstvu. Zavisnici su videli svoje očeve više odbacujućim u odnosu na 

majke, da su bili hladniji u kontaktu i prihvatanju i više zapostavljajući. U poređenju sa kontrolnom 

grupom, zavisnici su procenjivali odnose sa svojim majkama i opšte zadovoljstvo sa svojim poro-

dicama kao lošije. Istražiavči zaključuju da odbacivanje majki može biti jedan od glavnih faktora 

rizika za razvoj zavisnosti od droga i nastanak problema u socijalnim odnosima. Dokazi koji su 

objavljeni kasnije sugerišu da se čak 26% varijabilnosti dečijeg psihološkog prilagođavanja može 

objasniti stepenom percepcije roditeljskog prihvatanja ili odbacivanja (Rohner, 2005a). 

Studija na 1359 dečaka i devojčica, uzrasta od 10-14 godina, ispitivala je da li je roditeljsko 

ponašanje, direktno ili indirektno, povezano sa emocionalnim problemima kao što su depresija, 

stres i nisko samopoštovanje i problemima u ponašanju, kao na primer delinkvencija i agresija 

među adolescentima (Finkenauer i sar., 2005). Obe vrste problema bile su direktno, negativno po-

vezane sa ponašanjem adaptivnog roditeljstva (visok stepen roditeljskog prihvatanja, stroga kon-

trola i praćenje i malo upotrebe manipulativne psihološke kontrole). Rezultati istraživanja Klarine 

i Đerđe upućuju na zaključak o važnosti ovih roditeljskog ponašanja za razumevanje problema 

ponašanja adolescenata (Klarin i Đerđa, 2014). Od dimenzija roditeljskog stila koje podstiču pozi-

tivna adolescentska ponašanja istaknut je visok nivo topline i nege roditelja.  

Zaključeno je i da porodične interakcije mogu biti značajni zaštitni faktor ili faktori rizika 

za nastanak psihičkih problema tokom detinjstva i adolescencije, i da su značajno povezani sa psi-

hosocijalnim prilagođavanjem (Choo, 2000; Jimenez i sar., 2009; Vulić-Prtorić, 2002).  Može se 

pretpostaviti da će roditelji koji pokazuju prihvatajuća ponašanja u odnosu na svoju decu, kao što 

su toplina, odsustvo agresije, zainteresovanost i podrška verovatno pokazati povezanost sa dečjim 

pozitivnim razvojem u smislu funkcionalnog ponašanja i emocionalne regulisanosti. 
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7.6. Relevantna istraživanja o povezanosti kompleksne traume, diferenci-

jacije selfa i roditeljstva 

 

Dosadašnja istraživanja ukazala su na povezanost kompleksne traume i negativnog rodi-

teljstva (Smith, 2002; DiLillo i Damashek, 2003; Levy i sar., 2019). Tako je na primer, izloženost 

traumi, u studiji Baniarda i saradnika, bila povezana sa smanjenim zadovoljstvom roditelja, izveš-

tajima o zanemarivanju dece, upotrebom fizičkog kažnjavanja i istorijom uključivanja socijalnih 

službi (Banyard i sar., 2003). Veza između kompleksne traume i roditeljstva bila je delimično 

posredovana depresijom majke. Istraživanja su takođe ukazala da roditelji koji su u detinjstvu bili 

zlostavljani od strane neke bliske osobe, npr. staratelja, češće koriste mehanizme disocijacije ili 

samopovređivanja, koji mogu inicirati odbacujuća roditeljska ponašanja (Babcock-Fenerci i De-

Prince, 2012). 

Longitudinalno istraživanje Brauna i saradnika ukazalo je na to da su faktori rizika kao što 

su mlađi uzrast majke i njena izolovanost predvideli fizičko, seksualno zlostavljanje i zanemariva-

nje dece (Brown i sar., 1998), dok su rezultati istraživanja Njukomba i Loka pokazali povezanost 

zlostavljanja deteta i negativnog roditeljstva od strane onih majki i očeva čije primarne porodice 

karakteriše prenos porodičnih disfunkcija. Tako je za majke, zapostavljanje u porodici porekla, 

dovelo do negativnog roditeljstva, kao što je zanemativanje, odustvo kontrole deteta i slično, dok 

je seksualno zlostavljanje u detinjstvu dovelo je do povećane agresivnosti prema detetu  (Newcomb 

i Locke, 2011). 

Bartlert i saradnici su ukazali da je istorija emocionalnog i fizičkog zanemarivanja majki u 

detinjstvu. Zanemarivanje u kombinaciji sa fizičkim ili seksualnim zlostavljanjem, bilo je  pove-

zano sa povećanim rizikom  zlostavljanja i zanemarivanja njihove dece (Bartlett i sar., 2017). Stu-

dija je ukazala i da je verovatnoća bila 300% veća da deca budu višestruko maltretirana od strane 

njihovih traumatizovanih majki kada su majke bile izložene kompleksnoj traumi u detinjstvu.  

Podaci iz nacionalnog istraživanja Lina-Feldnera i saradnika korišćeni su za ispitivanje 

veze između roditeljskog posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) i (1) psiholoških simptoma 

traume kod roditelja i dece, kao i (2) fizičke agresije roditelja prema deci (Leen-Feldner i sar., 

2011). Dobijeno je da su anksioznost i depresija potomstva bili povišeni kod dece roditelja sa 

PTSP-em u poređenju sa onima bez ovih simptoma. Roditelji sa PTSP-em takođe su podržavali 
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upotrebu umerenih agresivnih ponašanja (npr. guranja) i ozbiljnih agresivnih ponašanja (npr. uda-

ranja pesnicom). Ovi nalazi sugerišu da postoji jedinstven odnos između PTSP-a i ovih negativnih 

roditeljskih ishoda. 

Majke sa istorijom dugotrajnog seksualnog zlostavljanja u detinjstvu, u poređenju sa maj-

kama koje nisu bile seksualno zlostavljane, imaju veću verovatnoću da budu u kontaktu sa agenci-

jama za zaštitu dece i porodice (25.1 puta) (Spieker i sar., 1996). Razlog za prijavu ne mora biti 

seksualno zlostavljanje. Istaživanja su pokazala da ove majke mogu koristiti fizičko kažnjavanje u 

vaspitanju svoje dece (Courtois, 1988). 

U jednoj od svojih brojnih studija, Vot i Tuti (1999) su intervjuisali ćerke majki sa istorijom 

incesta i sumirali da su odrasla deca imala percepciju svojih majki kao emocionalno nezrelih, ljutih 

i pasivnih, da se nisu trudile da zaštite svoju decu i da nisu postavile nikava porodična pravila. U 

odnosu na sopstveni roditeljski stil, ispitanice  su saopštile da su ponovile mnoga od negativnih 

ponašanja roditelja i time povredila svoju decu (Voth i Tutty, 1999). Koen i njegovi saradnici tvrde 

da je kumulativna trauma značajan prediktor svih ishoda roditeljstva, čak i nakon kontrole demo-

grafskih i dijagnostičkih varijabli. Upotreba droga i alkohola, kao i depresija roditelja u ovoj studiji 

značajno su povezani sa potencijalnim zlostavljanjem, a PTSP je bio značajno negativno povezan 

sa fizičkim kažnjavanjem od strane roditelja (Cohen i sar., 2008).  

Nalazi istraživanja su takođe objasnili ulogu koju roditeljski stil ima u odnosu na interge-

neracijsko prenošenje traume. U studiji u kojoj je učestvovalo 46 srednjoškolki i njihovih majki 

koje su preživele genocid u Kambodži, nađeno je da su simptomi PTSP-a majki bili prediktori za 

pojavu anksioznosti kod njihovih ćerki (Field i sar., 2013). Štaviše, dobijeno je da roditeljski stil 

posreduje u odnosu između simptoma majki i simptoma ćerki. Alen predlaže da se intergeneracij-

ska trauma može preneti kroz nerazrešen dezorganizovani emocionalni odnos (Allen, 2012). Autor 

objašnjava da se ovaj intergeneracijski prenos traume ne završava u odnosu roditelj-dete, već se 

prenosi i nadalje između više generacija iste porodice, usled nedostatka poverenja i dubokih emo-

cionalnih konflikata. Tako su i nalazi istraživanja Delkera i saradnika sprovedenog na uzorku od 

488 majki, slično Alanovoj studiji, pokazali da je istorija zlostavljanja majki indirektno predvidela 

teškoće u samoregulaciji njihove dece (Delker i sar., 2014). Materinska istorija zlostavljanja u de-

tinjstvu i roditeljstvo u ranom životu deteta, shodno autorima, mogu imati dugoročne razvojne 

implikacije u samoregulaciji dece. 
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Podaci iz istraživanja Zamira i Lavija pokazali su da je zlostavljanje u detinjstvu povezano 

sa višim nivoima nasilja u partnerskih odnosima, nižim bračnim kvalitetom i negativnim roditelj-

stvom (Zamir i Lavee, 2016). Utvrđeno je da je visok nivo emotivne reaktivnosti posredovao 

između zlostavljanja deteta i nasilja u pratnerskim odnosima. Među ženama sa visokim nivoom 

emotivne reaktivnosti, zlostavljanje u detinjstvu imalo je snažniji negativan uticaj na kvalitet od-

nosa, nego kod žena sa niskim nivoom emocionalne reaktivnosti. Autori zaključuju da emocionalna 

reaktivnost (kao jedna od dimenzija diferencijacije selfa) predstavlja zaštitni faktor protiv kasnije 

re-viktimizacije u intimnim odnosima.  

Mnogi nalazi istraživanja potvrdili su prethodne nalaze o odnosu diferencijacije selfa rodi-

telja i traume kod potomstva. U njima je dobijeno da je ponašanje roditelja direktno povezano sa 

diferencijacijom selfa ispitanika u uslovima kada su roditelji korstili autoritaran stil (Ragelienė i 

Justickis, 2016; Schwartz i sar., 2006; Wang i Wang, 2018). Sa druge strane, utvrđeno je da su 

visoka porodična diferencijacija i autoritativan roditeljski stil međusobno uporedivi pojmovi, s 

obzirom da se oba konstrukta mogu opisati kroz balans odgovarajućih granica ili očekivanja sa 

fleksibilnošću i toplinom roditelja. Paralelno sa nalazima o autoritativnom roditeljstvu, „kombina-

cija visoke tolerancije individualnosti i visoke tolerancije intimnosti (koja se naziva visoka poro-

dična diferencijacija) povezana je sa najvišim nivoima funkcionisanja adolescenata i porodice (Ga-

vazzi, 2011). Pozitivna korelacija autoritativnog roditeljskog stila i self diferencijacije, po ovom 

autoru,  potvrdjena je na uzorku 804 adolescenta (starosti od 14 do 18 godina). Slično tome, opis 

niske porodične diferencijacije (sa niskom tolerancijom i niskom individualnosšću, haotičnim gra-

nicama i ugroženim porodičnim funkcionisanjem) se uklapa u opis odbacivanja-zanemarivanja 

dece od strane roditelja (Ragelienė i Justickis, 2016). Rezultati istraživanja su takođe ukazali da 

niska roditeljska samodiferencijacija može uticati na razvoj traume kod potomstva (Gelles i Staus, 

1987; Pianta i sar., 1989; Whipple i Webster-Stratton, 1991). Nedostatak roditeljskih veština u 

kombinaciji sa lošom emocionalnom regulacijom kod roditelja koji su bili fizički zlostavljani pred-

stavljaju glavne faktore rizika za grubo fizičko kažnjavanje dece (Azar i Twentiman, 1986; Egeland 

i sar., 1981). Tako su Zamir i Lavi zaključili da je regulacija emocija (kao jedna od dimenzija 

samodiferencijacije) jedan od važnih zaštitnih faktora od re-traumatizacije (Zamir i Lavee, 2016). 
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7.7. Odnos između stila roditeljstva, kompleksnog PTSP-a i roditeljskih 

zaštitnih faktora 
 

Procena je da će oko 30% roditelja koji su u detinjstvu bili zlostavljani i sami zlostavljati 

svoju decu (Kaufman i Zigler, 1987). Teorijska objašnjenja ovog procesa usredsređena su uglav-

nom na modele učenja i emocionalne vezanosti (George, 1996; Main i Goldwyn, 1984; Morton i 

Browne, 1998; Muller i sar., 1995; Zuravin i sar., 1996). Dalje, literatura navodi da istorija zlostav-

ljanja majke može biti snažan prediktor rizika za zanemarivanje dece, a ipak većina zlostavljanih 

majki prekida međugeneracijske cikluse zlostavljanja i zanemarivanja. Empirijska istraživanja su 

potvrdila  uspešnost onih roditelja koji su imali socijalnu podršku da prekinu ovaj intergeneracijski 

prenos (Main i Goldwyn, 1984; Morton i Browne, 1998; Zuravin i sar., 1996).  

Malo se zna o tome koji su zaštitni faktori koji podržavaju prekid u intergeneracijskoj tran-

smisiji traume. U studiji Dim Bartlet i Estherbrooksa uzrast je moderirao odnos između majčine 

istorije zlostavljanja i zanemarivanja deteta, a  prisustvo socijalne podrške moderirao odnos između 

zanemarivanja dece i empatije majke (Dym-Bartlett i Easterbrooks, 2015). Majke koje su bile za-

nemarene u detinjstvu su imale veći stepen empatije kada su imale dostupnu socijalnu podršku. 

Nalazi studije ističu značaj rezilijentnosti roditelja da prevaziđu traumu, smanje rizik od zanema-

rivanja i zlostavljanja dece i takođe ističu razumevanje zaštitne uloge koje socijalna podrška ima u 

ovom odnosu.  

U istraživanju Skovron i Plat, autori su želeli da ispitaju ulogu teorije porodičnog sistema 

u predviđanju fizičkog potencijala za zlostavljanje dece. Autori su otkrili da će veća samodiferen-

cijacija i porast samopoštovanja u odnosima, uz bolje veštine rešavanja problema, biti prediktori 

niskog potencijala za zlostavljanje dece (Skowron i Platt, 2005). Istraživači su zaključili da ljudi 

sa niskom diferencijacijom selfa mogu aktivirati odbrambeni mehanizam fuzije ili emocionalnog 

prekida kao reakciju na stres i zbog toga mogu osećati povišenu anksioznost (Griffin i Apostal, 

1993; Nichols i Schwartz, 2000). Zbog svojih funkcionalnih načina prevazilaženja traumatskih do-

gađaja, ljudi sa većom self diferencijacijom reaguju sa manje stresa u odnosu na psihološku traumu 

(Bowen, 1978). Oni imaju veći osećaj smirenosti i stabilnosti nakon traume, u poređenju sa onima 

koji su bili emocionalno reaktivni i koji su imali veću fuziju i emocionalni prekid. Skovron i Dendi 

su istakli da self diferencijacija može predvideti i veću samokontrolu (Skowron i Dendi, 2004). 

Veća sposobnost zauzimanja Ja-pozicije u vezama, sa smanjenom emocionalnom reaktivnošću, 

prema ovim autorima, bila je jedinstven prediktor uspešne samodiferencijacije. Neki autori definišu 
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Ja-poziciju kao sposobnost pojedinca da aktivno reguliše svoju hiperaktivnost i sopstvena osećanja 

(Derriberry i Rothbart, 1988; Rothbart i sar., 2000).  Visok nivo self diferencijacije utiče na funk-

cionalna ponašanja, inhibira negativna i uključuje adaptivno rešavanje problema što dovodi do po-

zitivnog roditeljstva (Derriberry i Rothbart, 1988; Rothbart i sar., 2000). Osobe sa višom emocio-

nalnom regulacijom pokazuju veću otpornost na traumu i time bolje reaguju na stresore i brže se 

oporavljaju od simptoma PTSP-a (Showers i Ryff, 1996; Skowron i sar., 2010). 

Naše istraživanje bazirano je na prethodno navedenim teorijama koje zastupaju stanovište 

o povezanosti faktora rizika, kao što su broj doživljenih trauma, simptomi kompleksnog posttrau-

matskog stresnog poremećaja, ACE iskustvo i roditeljskog stil, kao i na grupi teorija koje tvrde da 

je uloga zaštitnih faktora veoma važna u objašnjavanju odnosa traume roditelja i njihovog roditelj-

skog stila.  Iz tog razloga odlučili smo da uvedemo ove faktore rizika, kao i zaštitne faktore u naše 

istraživanje.  
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8. PROBLEM I CILJEVI ISTRAŽIVANJA 

8.1. Problem istraživanja 
 

Pregledom savremene literature ustanovljeno je da su se istraživači bavili odnosom složene 

traume i kompleksnog PTSP-a i roditeljskog stila, zatim odnosom self diferencijacije i roditeljstva, 

kao i povezanošću socijalne podrške i rezilijentnosti sa emocionalnom toplinom kao dimenzijom 

roditeljstva.   Međutim, nijedno od ovih istraživanja nije obuhvatilo sve ove promenljive i njihove 

uzajamne odnose. U ovom istraživanju želeli smo da ispitamo da li postoje korelacije između di-

menzija diferencijacije selfa roditelja i roditeljskog ponašanja, odnosno roditeljskog stila prihvata-

nja-odbacivanja, kod grupe majki koja je iskusila kompleksnu traumu i imala dijagnozu komplek-

snog PTSP-a i kontrolne grupe majki  koja nije imala ovu dijagnozu. Takođe smo ispitali da li 

postoje korelacije između doživljene traume i roditeljskog stila ispitanika i njihovih roditelja. Do-

datno smo ispitivali koju ulogu imaju protektivni faktori, kao što su procenjena socijalna podrška, 

rezilijentnost i diferencijaciju selfa ispitivanih majki, u odnosu između kompleksnog PTSP i rodi-

teljskog stila.  

Dimenzije diferencijacije selfa definisane su saglasno Bovenom modelu (Bowen, 1978) 

koji podrazumenva postojanje četiri dimenzije samodiferencijacije: Ja-pozicija, emocionalna 

regulacija, fuzija sa drugima i emocionalno odbijanje. Za definisanje roditeljskog stila oda-

bran je model Rohnera koji je predstavljen kroz prihvatajuću/odbacujuću dimenziju roditelj-

stva i koji ima sledeće modalitete:  1) hladno i nepromenjivo ponašanje sa jedne strane i 

toplina i ljubav roditelja sa druge strane, 2) neprijateljsko i agresivno ponašanje, 3 ) ravno-

dušno i zanemarujuće ponašanje, 4) nediferencirano odbacivanje deteta i 5) kontrola (Rohner, 

1984, 2004). Ispitivani su i odnosi između dimenzija komleksnog PTSP-a i dimenzija rodi-

teljskog stila, kao i dimenzije diferencijacije selfa, rezilijentnosti i procenjene socijalne podr-

ške. Kompleksni PTSP je predstavljen kroz model Pelkovica koji ima sledeće komponente: 

1) emocionalnu disregulaciju; 2) poremećaj pažnje ili svesti; 3) nisko samopoštovanje; 4) 

poremećene odnose sa drugima; 5) gubitak smisla; i 6) somatizaciju (Pelcovitz i sar., 1997). 

Dodatno je ispitivana povezanost kompleksnog PTSP-a, diferencijacije selfa i odbacujućeg 

roditeljskog stila sa sociodemografskim varijablama (uzrast ispitanika, broj dece u porodici, 
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starost dece, struktura porodice (samohrani roditelji, žive u braku) i broj traumatskih doga-

đaja, vreme kada se traumatski događaj desio i dostupnost porodičnim resursima.  Na kraju, 

kako bi se utvrdio prenos roditeljskog stila ispitivano je kako je roditeljski stil ispitanika 

povezan sa percepcijom roditeljskog stila njihovih roditelja.  

 

 

8.2. Teorijski i praktičan značaj istraživanja 
 

Teorijski značaj istraživanja se ogleda u daljem otkrivanju veza između sledećih teorijskih 

koncepata: Diferencijacije selfa, Pelcovicevog koncepta kompleksnog PTSP-a i IPART teorije o 

dimenziji prihvatanja/odbacivanja kao roditeljskog stila. Dodatno, uz uključivanje preventivnih 

faktora, kao što su rezilijentost osobe i procenjena socijalna podrška, možemo ispitati nove modele 

odnosa koji učestvuju u smanjivanju odbacujućeg roditeljskog stila. Ovo istraživanje doprinosi 

boljem razumevanju roditeljskog ponašanja, kako sa aspekta traume i simptoma kompleksnog 

PTSP-a, tako i sa aspekta protektivnih faktora, self-diferencijacije, procenjene socijalne podrške i 

rezilijentosti.  Tumačenje povezanosti ovih faktora sa roditeljskim stilom ima i praktičnu vrednost. 

Praktičan značaj istraživanja ogleda se u mogućnosti primene rezultata u svrhu poboljšanja 

odnosa između roditelja i dece, kroz terapijske intervencije i preventivne programe u kojima bi 

poseban značaj dobili zaštitni faktori u podizanju dece u cilju pravovremene prevencije traumatskih 

iskustava i sprečavanja prenosa neadekvatnih roditeljskih stilova. Istraživanje će doprineti da se 

razumeju različita roditeljska ponašanja kako bi se obezbedile odgovarajuće intervencije. Obuka 

roditelja u metodama izgradnje emocionalne samoregulacije može biti koristan dodatak treningu 

za roditelje koji su preživeli traumu. Kako bi obuka bila uspešna, roditelji će možda morati da rade 

na tome da razviju ponašanja koja bi bila različita od onih u porodici porekla (Bowen, 1978). Sve-

snost o prenosu ovih neproduktivnih obrazaca predstavlja prvi korak u izboru drugačijih i funkci-

onalnih postupaka prema svojoj deci. Istovremeno,  prepoznavanje psiholoških problema nastalih 

kao posledica traume veoma je važno za dugoročni uspeh u izgradnji roditeljske samoefikasnosti i 

samopouzdanja. 
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8.3. Ciljevi istraživanja 

 

Opšti cilj ovog istraživanja je ispitati relacije između dimenzija diferencijacije selfa, kao 

protektivnog faktora u razvoju kompleksnog PTSP-a i roditeljskog stila koji se odnosi na prihvat-

anje ili odbacivanje deteta kod grupe ispitanika koja je iskusila kompleksnu traumu i grupe koja 

nije imala ovaj vid traume.   Ispitaće se i da li će procenjena socijalna podrška, kao protektivni 

faktor, posredovati u odnosu između kompleksnog PTSP-a i prihvatajućeg-odbacujućeg roditel-

jskog stila majke. Takođe će se istražiti da li postoje korelacije između aktuelnog roditeljskog stila 

ispitanika i procene o roditeljskom stilu njihovih roditelja. 

faktori 

faktori 
Polazeći od opšteg cilja, formulisano je nekoliko specifičnih ciljeva istraživanja: 

 

1. Ispitati da li postoji razlika u roditeljskom stilu kod grupe koja je preživela kom-

pleksnu traumu u odnosu na grupu bez kompleksne traume. 

2. Ispitati da li postoje korelacije dimenzija kompleksnog PTSP-a (emocionalne di-

sregulacije, poremećaja  pažnje, niskog samopoštovanja, poremećeih odnosa, so-

matizacije i gubitka smisla) i dimenzija prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog 

stila (hladnoće, agresivnosti, zapostavljanja, ravnodušnog odbijanja i kontrole) 

kod grupe ispitanica sa kompleksnom traumom. 

3. Ispitati da li postoje korelacije dimenzija diferencijacije selfa (Ja- pozicije, fuzije 

sa drugima, emotivnog odvajanja, i emotivne reaktivnosti) i dimenzija prihvata-

jućeg/odbacujućeg roditeljskog stila (hladnoće, agresivnosti, zapostavljanja, rav-

nodušnog odbacivanja i kontrole) kod obe grupe ispitanica. 

4. Ispitati da li postoje korelacije dimenzija diferencijacije selfa (Ja- pozicije, fuzije 

sa drugima, emotivnog odvajanja, i emotivne reaktivnosti) i dimenzija komplek-

snog PTSP-a (emocionalne disregulacije, poremećaja  pažnje, niskog samopošto-

vanja, poremećenih odnosa, somatizacije i gubitka smisla) kod grupe ispitanica sa 

kompleksnom traumom.  
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5. Ispitati da li postoje korelacije između protektivnih faktora (procenjene socijalne 

podrške i rezilijentosti), faktora rizika (dimenzija kompleksnog PTSP-a,  ACE 

skora,  broja doživljenih trauma) i roditeljskog stila ispitanica koje su preživele 

kompleksnu traumu.  

6. Ispitati povezanost između ukupnog broja doživljenih trauma, broja negativnih 

iskustava iz detinjstva (ACE skor), starosti ispitanice kada se trauma desila i di-

menzija kompleksnog PTSP-a, dimenzija self-diferencijacije i roditeljskog stila 

ispitanica sa kompleksnom traumom. 

7. Ispitati korelacije između broja doživljenih trauma majke i oca ispitanice, dimen-

zija njihovog roditeljskog stila  i dimenzija roditeljskog stila ispitanice  

8. Ispitati da li broj negativnih iskustava u detinjstvu (ACE skor) i dimenzije kom-

pleksnog PTSP-a, kao faktori rizika, mogu predvideti roditeljski stil.  

9. Ispitati koji od protektivnih faktora (procenjena socijalna podrška i rezilijentnosti) 

mogu predvideti roditeljski stil. 

10. Ispitati da li su dimenzije diferencijacije selfa (Ja-pozicije, fuzije sa drugima, e-

motivnog odvajanja i emotivne reaktivnosti) značajni prediktori dimenzija rodi-

teljskog stila kod obe grupe ispitanica. Takođe ispitati da li  postoje i kakve su 

razlike  u dobijenim rezultatima na poduzorcima roditelja.  

11. Ispitati da li je procenjena socijalna podrška medijator odnosa između K-PTSP-a 

i roditeljskog stila kod grupe sa kompleksnom traumom.  

12. Ispitati da li se na osnovu procenjenog roditeljskog stila roditelja ispitanika može 

predvideti roditeljski stil ispitanika.  

13. Ispitati da li postoje korelacije između faktora rizika (kompleksnog PTSP-a, u-

kupnog broja doživljenih trauma i ACE-a), protektivnih faktora (diferencijacije 

selfa, procenjene socijalne podrške i rezilijentnosti), roditeljskog stila i sociode-

mografskih varijabli: starost ispitanice, obrazovanje, prihod, bračni status, radni 

status, broj dece, starost dece i procena porodičnih resursa kod obe grupe ispita-

nika.  
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9. VARIJABLE ISTRAŽIVANJA 

S obzirom na to da se radi o neeksperimentalnom istraživanju, može se govoriti o uslovno 

nezavisnim i uslovno zavisnim varijablama. Status uslovno nezavisne varijable imaju diferencija-

cija selfa, procenjena socijalna podrška, rezilijentnost, ACE skor, vrsta i broj trauma, roditeljski 

stil u porodici porekla, kao i kompleksni PTSP. Status uslovno zavisne varijable ima prihvata-

jući/odbacujući roditeljski stil. 

 

 

9.1. Nezavisne varijable 
 

Diferencijacija selfa predstavljena je kroz četiri dimenzije: emocionalna reaktivnost, fu-

zija, Ja-pozicija i emocionalno odvajanje. Ove dimenzije diferencijacije selfa operacionalizovane 

su preko skorova na DSI upitniku, Differentiation of Self Inventory, kraća verzija (Skowron i Fri-

edlander, 1998). 

Emocionalna reaktivnost (ER skala) se koristi za identifikaciju kapaciteta selfa da ne bude 

preplavljen uticajem emocionalne reakcije na stres. Osoba sa nižim rezultatom na ovoj skali može 

da reaguje manje emocionalno intenzivno, a samim tim ima i manju emocionalnu reaktivnost i time 

pokazuje veću samodifirenciju (Bowen, 1978).  

Fuzija (FO skala) konstituisana da odražava tendenciju zapletenosti sa drugima (Bowen, 

1978). Visoki rezultati na ovoj skali pokazuju da je osoba manje sposobna da izrazi sopstvena 

uverenja, vrednosti i misli nezavisno od drugih članova porodice (Bowen, 1978).  

Emocionalno odvajanje (EC skala) predstavlja potrebu pojedinca da se emocionalno izo-

luje tokom stresne situacije (Skowron i Friedlander, 1998). Veće vrednosti na skali EC odražavaju 

rigidne emocionalne granice.  

Ja-pozicija (IP skala) meri sposobnost osobe da predstavi svoje misli i vrednosti uprkos 

pritisku iz okoline (Bowen, 1978). IP skala odražava sposobnost  pojedinca da razvije zdrave lične 

granice, što samim tim ukazuje na višu samodifirenciju selfa.  

Kompleksni PTSP predstavlja opšti obrazac prilagođavanja, koji se javlja kao odgovor na 

višestruku traumatizaciju (Courtois, 2004). Kompleksni PTSP predstavljen je kroz šest dimenzija: 

1) emocionalna disregulacija; 2) poremećaj pažnje 3) nisko samopoštovanje; 4) poremećeni odnosi; 
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5) nedostatak smisla; i 6) somatizaciju. Ove dimenzije kompleksnog posttraumatskog stresnog po-

remećaja operacionaliozovane su preko skora na Upitniku samoprocene za poremećaje ekstremnog 

stresa (SIDES-SR) (Pelcovitz i sar., 1997). 

Procenjena socijalna podrška predstavlja procenu socijalne podrške kroz tri različita re-

sursa: podršku porodice, podršku prijatelja i ostalih značajnih ljudi u životu pojedinca. Procenjena 

socijalna podrška operacionalizovana je preko Multidimenzionalne skale procenjene socijalne 

podrške (MSPSS) (Zimet i sar., 1988).   

Rezilijentnost predstavlja sposobnost prilagođavanja pojedinca nakon suočavanja sa pre-

trećom situacijom (Agabi i Wilson, 2005; Bonnano i Macini, 2012) i često je korišćena kao pre-

ventivni faktor u odnosu na traumu i kompleksni PTSP. Ona je definisana kroz pet generalnih 

dimenzija: ličnu kompetentnost, verovanje o sopstvenim instinktima, prihvatanje promena, samo-

kontrolu i prisustvo duhovnosti. Rezilijentnost je operacionalizovana skorom na Konor-Davidso-

noj skali rezilijentnosti (CD-RISC) (Connor i Davidson, 2003).  

Vrsta traumatskog događaja. Ispitivali smo da li je ispitanica odgovorila pozitivno na 

iskustvo sledećih traumatskih događaja: 

Istorija seksualnog zlostavljanja u detinjstvu. Ovo je bila dihotomna varijabla sa nivoima 

da i ne. Ispitivano je da li je osoba doživela seksualno zlostavljanje, na kom uzrastu i koliko puta 

je bila izložena ovoj traumi, kao i da li ih je odrasla osoba (ili osoba najmanje 5 godina starija) 

dodirivala, milovala i / ili da li je pokušala imati ili imala oralni, analni ili vaginalni seks sa ispita-

nicom (prema ACE inventaru) (Felitti i Anda, 1998).   

Fizičko zlostavljanje iz detinjstva. Ovo je takođe bila dihotomna varijabla sa nivoima da i 

ne. Ispitanici su ocenjeni kao da su doživeli fizičko zlostavljanje, ako su prijavili da ih je roditelj 

ili druga odrasla osoba u domaćinstvu često gurala, grabila, šamarala ili ih nečim gađala, ili ako su 

bili toliko udarani da su imali modrice ili su bili povređeni. (prema ACE inventaru) (Felitti i Anda, 

1998).  

Svedoci porodičnog nasilja ili zlostavljanja. Ovo je bila dihotomna varijabla sa nivoima 

da i ne. Učesnici su dobili ocenu 1 ukoliko su bili svedoci porodičnog nasilja u detinjstvu, na šta 

ukazuju pozitivni odgovori na sledeća pitanja o njihovoj porodici: „Koju vrstu psihološke traume 

ste doživeli?“ i „Kada ste bili dete, da li je Vaša majka ili maćeha često bila gurana, šamarana ili 

gađana nekim objektom ili je ponekad ili često udarana pesnicom ili nekim teškim objektom, kao 

i da li je imala pretnju napada pištoljem ili nožem od strane člana porodice? ", (prema ACE inven-

taru) (Felitti i Anda, 1998).  
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Doživljeni seksualni napad ili silovanje. Doživljeni seksualni napad u odraslom dobu ta-

kođe je registrovan kao dihotomna varijabla sa nivoima da i ne.  

Verbalno zlostavljanje u detinjstvu. Ovo je takođe bila dihotomna varijabla sa nivoima da 

i ne. Odgovor je ocenjen sa 1 ukoliko su ispitanice dale potvrdan odgovor na pitanje da li su imale 

roditelja ili drugu odraslu osobu u domaćinstvu koja ih je često nazivala pogrdnim imenima, vre-

đala ili  verbalno ponižavala. 

Fizičko i emocionalno zapostavljanje. Ovo je bila dihotomna varijabla sa nivoima da i ne. 

Učesnici su pitani da li su imali hrane u detinjstvu, da li su morali da nose prljavu odeću i osećali 

se kao da nisu imali nikog da ih zaštititi, prema ACE inventaru (Felitti i Anda, 1998). 

Fizički napad u odraslom dobu. Ovo je bila dihotomna varijabla sa nivoima da i ne. Uče-

snici su dobili ocenu 1 ako su potvrdno odgovorili na pitanje da li su bili fizički napadnuti. 

Razvedeni roditelji. Ovo je bila dihotomna varijabla. Ipsitanici su odgovorili sa da ili ne 

na pitanje da su njihovi roditelji bili razvedeni.  

Upotreba alkohola i droga od strane roditelja. Od ispitanica se tražilo da pozitivno ili 

negativno odgovore na pitanje: Da li ste živeli sa nekim ko je bio alkoholičar ili je koristio ulične 

droge? (prema ACE inventaru) (Felitti i Anda, 1998). 

Ugroženo mentalno zdravlje roditelja. Ovo je takođe bila dihotomna promenljiva sa ni-

voima da i ne. Učesnici su dobili skor 1 ukoliko su prijavili da je neki član domaćinstva bio depre-

sivan ili mentalno bolestan ili ako je član domaćinstva pokušao samoubistvo, prema ACE inventaru 

(Felitti i Anda, 1998). 

Gubitak značajane osobe. Ovo je bila dihotomna varijabla sa nivoima da i ne. 

Mučenje, bolest, rat ili fizička bolest roditelja, kao i bolest članova porodice takođe su bile 

dihotomne varijable sa nivoima da i ne 

Vrsta traume koje su ispitanice iskusile tokom svog života registrovana je na Opštem u-

pitniku. 

Negativna iskustva iz detinjstva (ACE).  ACE meri 10 vrsta trauma iz detinjstva od kojih 

su 5 traume lične prirode, kao na primer - fizičko, verbalno, seksualno, fizičko zanemarivanje i 

emocionalno zanemarivanje. Ostalih 5 trauma odnose se na ostale članove porodice: roditelj koji 

je alkoholičar, majka - žrtva porodičnog nasilja, član porodice u zatvoru, član porodice sa dijagno-

zom mentalne bolesti i gubitak roditelja razvodom, smrću ili napuštanjem. Svaka vrsta pomenute 

traume računa se kao jedan ACE skor. Tako na primer, osoba koja je fizički zlostavljana, sa jednim 
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roditeljem alkoholičarom i majkom koja je zlostavljana ima ACE ocenu - tri. Teorija tvrdi da pri-

sustvo velikog broja averzivnih iskustava (3+) može dovesti do ozbiljnih komplikacija kasnije u 

životu vezanih za probleme u fizičkom i mentalnom zdravlju (Dube i sar., 2003; Felliti i sar., 1998).  

ACE iskustva operacionalizovana su skorom na ACE upitniku (Dube i sar., 2003; Felliti i sar., 

1998). Ova varijabla uvedena je u istraživanje iz dva razloga: 1) kao dodatak opštem upitniku, kako 

bi uključili sve moguće traume iz detinjstva i 2) kako bi ispitali povezanost ukupnog ACE skora u 

odnosu na intergeneracijski prenos traume, kao što je predloženo u ranijim istraživanjima 

(Asmussen i sar., 2019). 

Vreme kada se trauma desila odnosi se na uzrast ispitanika kada su doživeli traumu. Odgo-

vori o uzrastu kada se trauma desila operacinalizovani su na Opštem upitniku sa kategorijama:1) 

prenatalni period, 2) 0-2 godine, 3) 3-6- godina, 4) 7-12 godina, 5) 13-18 godina, 6) 19-40 godina, 

7) 41-60 godina, 8) posle 60.-te godine, 9) ne znam.Ukupan broj preživljenih trauma izračunat je 

zbirom trauma koje je ispitanica preživela. 

Prihvatajući/odbacujući roditeljski stil majke i oca ispitanice predstavljaće nezavisne va-

rijable u istraživanju. Odgovori o roditeljskom stilu operacionalizovani su Upitnikom roditeljskog 

prihvatanja/odbacivanja i kontrole (verzija za evaluaciju roditelja) (Parental Acceptance-Re-

jection/Control Scale – Short Form (PARQ/Control-SF); Rohner i Sumbleen, 2016), skraćena ver-

zija. Ove dve varijable uvedene su u istraživanje  kako bi se utvrdilo koliki je njihov doprinos u 

roditeljskom stilu ispitanice. Oba upitinika imaju ista pitanja, sa naznačenom razlikom između 

majke i oca. Ispitanica daje odgovore u odnosu na pet dimenzija roditeljskog stila (ponašanja) za 

majku i oca: 1) hladno i nepromjenjivo, suprotno od topline i ljubavi, 2) neprijateljski i agresivno, 

3) zanemarujuće, 4) ravnodušno odbijanje i 5) kontrola. 

 

9.2. Zavisna varijabla 
 

Status uslovno zavisne varijable ima roditeljski stil ispitanice.  

Percepcija o roditeljskom prihvatanju/odbacivanju predstavlja veoma važnu dimenziju ro-

diteljstva. Roditeljski stil predstavljen je kao jedna varijabla sa dva pola.  Jedan kraj dimenzije ove 

varijable obeležen je roditeljskim prihvatanjem, koji se odnosi na toplinu, naklonost, negu, udo-

bnost, zabrinutost, podršku ili jednostavno ljubav koju deca mogu iskusiti od svojih roditelja i dru-

gih negovatelja. Drugi kraj kontinuuma ove varijable obeležen je odbacivanjem roditelja, koji se 
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odnosi na odsustvo ili značajno povlačenje ovih osećanja i ponašanja i prisustvo raznih fizičkih i 

psiholoških povređujućih ponašanja i uticaja. 

Prihavatajuća-odbacujuća varijabla roditeljskog stila može se izračunati kombinacijom pet 

dimenzija: 1) hladno i nepromjenjivo, suprotno od topline i ljubavi, 2) neprijateljski i agresivno, 3) 

zanemarujuće, 4) ravnodušno odbijanje i 5) kontrola. Stepen izraženosti na ovoj varijabli ukazuje 

na stepen odbacivanja od strane roditelja. Što su rezultati na ovoj varijabli manji, broj negativnih 

roditeljskih ponašanja je manji i time izraženost odbacujućeg roditeljskog stila smanjena.  Varijabla 

roditeljskog prihvatanja-odbacivanja operacionalizovana je preko skora na Upitniku roditeljskog 

prihvatanja/odbacivanja – verzija za odrasle (PARQ) (Rohner i Sumbleen, 2016). 

 

 

9.3. Sociodemografske varijable 
 

U istraživanje su uključene i sociodemografske varijable, sa namerom da se proveri nji-

hova povezanost sa glavnim varijablama. Od sociodemografskih varijabli ispitivali smo: 1) Starost 

ispitanika (navršene godine starosti u trenutku ispitivanja po grupama: 19-24, 25-34, 35-44, 45-54, 

55-64),  2) broj dece u porodici (ukupan broj dece o kojima se ispitanica stara), 3) starost dece u 

porodici (0-1; 2-4; 5-9; 10-12; 13-18), 4) stepen obrazovanja majke (Osnovna škola, Srednja škola, 

Diploma sa koledža, Više obrazovanje, Diplomske studije, Post-diplomske studije), 5) radni status 

majke (Zaposlena – puno radno vreme, Zaposlena - skraćeno radno vreme, Traži posao, Ne traži 

posao (Bolovanje, Penzija)) , 6)  bračni status majke (Udata/Vanbračna veza, Razvedena, Rastav-

ljena, Udovica, Neudata) 7) Primanja (Ispod linije siromaštva, Skromni prihod, Prosečan prihod, 

Dobar prihod) i 8) porodični resursi. Porodični resursi se odnose na procenu ispitanika o dostup-

nosti resursa vezanih za sledeće porodične potrebe: podrška razvoju, očuvanju zdravlja, uslovnost 

stanovanja, podrška porodice, komunikacija, zaposlenost, briga o deci i lični resursi. Smatra se da 

ukoliko bazične porodične potrebe nisu zadovoljene, porodice se mogu naći u krizi koja trenutno 

ili dugotrajno može stati na put oporavku od  kompleksne traume (Fisher i Ogden, 2013). Porodični 

resursi su operacionalizovani rezultatima na upitniku o percepciji porodičnih resursa (Dunst i  Leet, 

1987).   



72 

 

10.  Instrumenti istraživanja 

 

10.1.Upitnik za merenje kompleksne traume 
 

Složeni simptomi kompleksne traume mereni su Upitnikom za poremećaje ekstremnog 

stresa (Structured intervju for disorders of extreme stress (SIDES-SR); Pelcovitz i sar., 1997). 

Četrdeset pet stavki procenjuju prisustvo i/ili ozbiljnost poremećaja ekstremnog stresa. SIDES-SR 

se sastoji od šest glavnih skala: emocionalna disregulacija (19 stavki, npr., „Potrebno mi je mnogo 

vremena da se smirim kada sam pod stresom“), poremećaj pažnje ili svesti (5 stavki, npr., „Ponekad 

se osećam nerealno, kao da sam u nekom snu ili da sve posmatram iza staklenog zida“); izmene u 

samopoštovanju (6 stavki, npr., „Osećam hroničnu krivicu vezanu za različite stvari“); poremećene 

odnose sa drugima (5 stavki, „Izbegavam da sam u vezi sa drugim ljudima“); somatizacija (5 stavki, 

npr., „Ja patim od hroničnog bola“) i nedostatak smisla (5 stavki, npr., „Verujem da je život izgubio 

smisao“). Prisustvo simptoma ocenjeno je prisustvom ili odsustvom simptoma u odnosu na pret-

hodni mesec. Zadatak ispitanica bio je da na skali od 0 do 3 (0 - „nemam simptom“, 1 -„imam 

simptom malog intenziteta“, 2 - „imam simptom srednjeg intenziteta“, 3 - „imam simptom veoma 

jakog intenziteta“) oceni intenzitet simptoma. Pored toga, ispitanice su mogle koristiti i odgovor 

"nije primenjivo", koji je predstavljao 4-tu ponuđenu opciju.  

Od 2019. obustavljeni su planovi za dalju validaciju ili ažuriranje SIDES-SR instrumenta. 

Njegova konstrukcija nije bila usklađena sa formulacijom kompleksnog posttraumatskog stresnog 

poremećaja, onako kako je ona definisana u 11. izdanju Međunarodne klasifikacije bolesti (ICD-

XI) (WHO, 2018). Shodno tome, ne može se preporučiti kontinuirano oslanjanje na SIDES-SR s’ 

obzirom na to da je nezvanični dijagnostički instrument za kompleksnu traumu. Ipak, SIDES-SR 

instrument meri više domena i brojne simptome složene adaptacije na traumu u odnosu na ostale 

instrumente za procenu kompleksnog PTSP-a. Stoga SIDES-SR ostaje koristan iz  dva razloga: (1) 

za kliničko istraživanje složenosti adaptacije na hronične, rane i interpersonalne oblike traume; i 

(2) za psihoterapijsku procenu klijenata u smislu identifikovanja složenih simptoma traume i po-

vezanog funkcionalnog oštećenja (što trenutno nije adekvatno pokriveno drugim skalama postoje-
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ćih baterija kliničke dijagnostike). Upravo iz ova dva razloga, odlučili smo da koristimo ovaj inven-

tar u istraživanju, jer pokriva veliki opseg simptoma koji se nužno ne mogu identifikovati drugim 

upitnicima za procenu kompleksnog PTSP (npr., TSI-2; Briere, 2011). 

 Veliki broj studija je ispitivao pouzdanost i validnost SIDES-SR instrumenta (de Jongh i 

sar., 2005; Pelcovitz i sar., 1997; Zlotnik i sar, 1997). Verzija SIDES-a za intervju pokazala je 

dobru pouzdanost na osnovu saglasnosti među procenjivačima (Kappa = .81), kao i internu konzi-

stenciju (koeficijent alfa se kretao od .53 do .96) (Pelcovitz i sar., 1997). Interna konzistnencija 

upitnika samoprocene ispitana je na poduzorku od 61 učesnika (van der Kolk i sar., 2019). Interna 

konzistnencija cele skale bila je visoka (alfa = .93), a sve podskale, sa izuzetkom somatizacije (Alfa 

= .68), pokazale su zadovoljavajuću internu konzistenciju (alfa se kretala od .74 do .90). Ovi re-

zultati sugerišu da se mera samoprocene može pouzdano tumačiti u kontinuitetu, mada subskalu 

somatizacija treba tumačiti oprezno. Generalno, još uvek ne postoji jedinstveni upitnik za dijag-

nozu poremećaja kompleksnog PTSP-a. Naime, iako mnogi trenutno korišćeni testovi poseduju 

dobru internu konzistenciju, njihova klinička primenljivost je još uvek nepoznata. Dodatno, neke 

od mera kompleksne traume još uvek nisu normirane u odnosu na opštu populaciju, što čini da 

kliničari još uvek ne mogu uporediti dobijeni rezultat u odnosu na normativne skorove. Dobijena 

interna pouzdanost SIDES-SR upitnika samoprocene drugog istraživanja (van der Kolk i sar., 

2019), kao i našeg uzorka prikazana je u tabeli 8.  
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Tabela 8 

Mere interne konzistencije upitnika za procenu simptoma kompleksnog posttraumatskog stresnog poreme-

ćaja 

Skale Broj ajtema Kronbah  

(van der Kolk i sar., 

2019) 

Kronbah  

(na uzorku istraživanja) 

Emotivna disregulacija 19 0,90 0,94 

Poremećaj pažnje 5 0,76 0,93 

Nisko samopoštovanje 6 0,77 0,94 

Poremećeni odnosi 5 0,74 0,92 

Somatizacija 5 0,68 0,84 

Gubitak smisla 5 0,78 0,86 

 

Mere dobijene u našem istraživanju pokazale su veoma dobru unutrašnju konzistenciju 

(tabela 8). 

 

 

10.2.Upitnik za merenje negativnih (averzivnih) iskustava iz detinjstva 

(ACE) 

 
ACE skor operacionalizovan je Upitnikom za merenje negativnih iskustava iz detinjstva 

(Adverse chidlhood experiences (ACE) scor; Felitti i sar., 1998). ACE upitnik sastoji se od 10 

pitanja. Na svako od pitanja odgovara se jednostavnim da ili ne odgovorom. Ovih 10 pitanja pode-

ljeno je u tri  grupe: 1) iskustva vezana za zlostavljanje (3 stavke, npr. „Da li su te roditelj ili neka 

druga odrasla osoba u tvom domaćinstvu ikada psovali, ponižavali ili vređali“, ili „Da li te je ikada 

osoba koja je 5 i više godina starija od tebe ikada dodirivala na seksualan način, ili te terala da ti 

nju dodiruješ, ili je pokušala da ima seks sa tobom“), 2) iskustva vezana za različite oblike izlože-

nosti nasilju ili negativnim situacijama u porodici porekla (5 stavki, npr., „ Da li su se tvoji roditelji 

ili druge odrasle osobe sa kojima si živeo/la ikada udarali, šutirali, ili bili udarani“ ili „Da li je 

ikada neki član tvoje porodice bio u zatvoru“) i 3) pitanja vezana za zapostavljanje i zanemarivanje 

u porodici porekla  (2 stavke, npr., Da li su odrasli u tvom domaćinstvu ikada  pokušali da te 

zaštite“ ili „Da li su tvoje osnovne potrebe bile zadovoljene“).  „Da“ odgovor na ovim pitanjima 

dobija ocenu 1, dok je odgovor „Ne“ skorovan rezultatom 0. Zbir ovih odgovora predstavlja ACE 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/2331205X.2019.1581447
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skor. Interna konzistencija cele skale bila je visoka (alfa = .88) (Anda i sar., 2006), dok je na našem 

uzorku vrednost dobijenog Kronbah alfa iznosila 0.87.  

 

 

10.3. Upitnik za merenje diferencijacije selfa 
 

Diferencijacija selfa operacionalizovana je Upitnikom za merenje diferencijacije selfa 

(Differentiation of self inventory (DSI skala); Skowron i Friedlander, 1998). Instrument se sastoji 

od 43 pitanja. Od ispitanika se traži da pažljivo pročitaju svaku stavku. Odgovori su dati na šesto-

stepenoj skali sa odgovorom 1 (ne slažem se) do 6 (veoma se slažem). DSI skala grupiše simptome 

u 4 grupe, koje kao takve predstavljaju 4 varijable koje su korišćene u studiji: Fuzija sa drugima 

(FO), Emocionalno odvajanje (EC), Ja pozicija (IP) i emocionalna reaktivnost (ER). Otkriveno je 

da pojedinci sa nižim nivoima FO, EC i ER i većom sposobnošću da zauzmu Ja-poziciju (IP) imaju 

veću diferencijaciju selfa. Ova otkrića bila su u skladu sa originalnim Bovenovim teorijskim kon-

struktom - diferencijacijom selfa (Bowen, 1978). Subskala emocionalne reaktivnosti (ER) sa 11 

stavki odražava intenzitet reagovanja na podsticaje okoline. Primer pitanja na ovoj subskali je na 

primer: „Ljudi su primetili da sam preterano senzitivna“ ili „Volela bih da nisam ovoliko osetljiva“. 

Veći skor na ovoj skali ukazuje na prisustvo takozvane emocionalne preplavljenosti, emotivne la-

bilnosti ili preosetljivosti. Suprotno, Ja pozicija predstavlja intenzitet jasne definisanosti sebe 

(selfa) i nivo lične sposobnosti izražavanja sopstvenih stavova, naročito u situaciji kada se pojedi-

nac nalazi pod pritiskom okoline da iste promeni. IP subskala sastoji se od jedanaest stavki. Pitanja 

na ovoj subskali su na primer: „ Obično se osećam smireno, čak i kada sam pod uticajem stresa“ 

ili „ Ja prilično prihvatam sebe onakvom kakva jesam“. Subskala – emocionalno odvajanje sa svo-

jih dvanaest stavki, odražava iskustvo prekomerne ranjivosti i stalne pretnje ličnoj intimnosti u 

međuljudskim odnosima. Stavke ukazuju na stepen distanciranja i poricanja povezanosti sa dru-

gima. Na primer: „ Imam problem da iskažem svoja osećanja“ ili „Često se ne osećam komotno 

kada ljudi pokušavaju da budu bliski sa mnom“. Konačno, subskala FO sastoji se od devet stavki i 

meri nivo prekomernog emocionalnog ulaganja sa drugima, uključujući proces triangulacije i pre-

komernu identifikaciju sa ostalim članovima porodice. Pitanja na ovoj subskali su na primer: „Ras-

pravljanje sa članom porodice me čini da se osećam veoma loše“ ili „ Često dosta razmišljam o 

vezi sa članom porodice ili partnerom“. Odgovori za svaku skalu dati u na šestostepenoj skali 

Likertovog tipa: 0 – nije tačno do 6 – potpuno tačno. Kako bi se izračunao DSI skor na celoj skali, 
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sirovi skorovi na svim stavkama subskala ER, EC i FO i na jednoj stavci subskale IP (stavka br. 

35) moraju biti obrnuto vrednovani. Dobijeni zbir se zatim deli na ukupan broj stavki. Konačni 

rezultat DSI skale se dobija sabiranjem odgovora sa svih skala. Viši skor na svim skalama, sem za 

skalu Ja-pozicije, kao i ukupni DSI skor ukazuju na manju diferencijaciju selfa. 

Za upitnik samoprocene diferencijacije selfa (Skowron i Friedlander 1998) ispitana je po-

uzdanost sve četiri subskale (tabela 9). Pouzdanost upitnika diferencijacije selfa je zadovoljavajuća 

za sve skale, odnosno sve skale imaju dobru untrašnju konzistentnost i vrednosti Kronbah alfa su 

u rasponu od 0,70-0,88 (Skowron i Friedlander 1998). Rezultati pouzdanosti na našem uzorku po-

kazali su se kao dobri, sa izuzetkom subskale fuzija sa drugima (FO), kao što je prikazano u tabeli 

9. 

 

Tabela 9 

Mere interne konzistencije upitnika diferencijacije selfa 

Skale Broj ajtema Kronbah  

(Skowron i Friedlander, 1998) 

Kronbah  

(na uzorku) 
Ja-pozicija 11 0,85 0,94 

Emocionalna reaktivnost 11 0,88 0,86 

Emocionalno odvajanje 12 0,79 0,87 

Fuzija sa drugima 9 0,70 0,40 

 

 

10.4.Upitnik za merenje rezilijentnosti 
 

Rezilijentnost je operacionalizovana skorom na Skali rezilijentnosti (The Connor-Da-

vidson resilience scale (CD-RISC-25); Connor i Davidson, 2003) koja se sastoji od pet subskala,  

koje obuhvataju ponašanja osoba koje se uspešno prilagođavaju različitim životnim okolnostima 

uprkos negativnim i stresnim  iskustvima: 1) lična kompetentnost i žilavost (8 stvaki; npr. „Čak i 

kad stvari izgledaju bezizlazno, ne odustajem“), 2) poverenje u sopstvene snage (7 stavki; npr. 

„Izlaganje stresu čini me jačim“), 3) pozitivno prihvatanje promena (5 stavki; npr.„ Prošli uspesi 

mi daju samopouzdanje da se nosim sa novim izazovima i poteškoćama “), 4) faktor kontrole (3 

stavke; npr. „ Osećam da imam kontrolu nad svojim životom “), i 5) duhovni uticaji (2 stavke,  

„Kada ne mogu da nadjem rešenje za moje probleme, možda sudbina ili Bog mogu pomoći“). Ispi-

tanici treba da naznače koliko se slažu sa svakom izjavom koja se odnosi na njihovo životno iskus-

tvo. U slučaju da im se situacija nije desila, ispitanici bi trebalo da pretpostave kako bi reagovali. 
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Odgovori na svaku stavku dati su na petostepenoj skali Likertovog tipa (0 – „uopšte nije tačno“ do 

4 – „tačno gotovo sve vreme“). Skala se sastoji od 25 stavki i raspon skorova se kreće se od 0-100. 

Veći skor na skali ukazuje na veću rezilijentnost. (Davidson i sar., 2005). 

Konor i Davidson pokazali su prihvatljivu internu konzistenciju testova za celu skalu, kao 

što je prikazano u Tabeli 10. Skara rezilijentnosti postoji u tri verzije: CD-RISC 25, CD - RISC 10 

i CD - RISC 2. Skala CD - RISC 25 pokazala je najveću internu konzistenciju u odnosu na druge 

dve verzije. Iz tog razloga odabrali smo da koristimo upravo ovu skalu u istraživanju.  Pouzdanost 

ovog upitnika je zadovoljavajuća za skoro sve skale, osim za subskalu „duhovnosti“.  Pozdanost 

upitnika u našem istraživanju pokazala je veoma dobre rezultate (tabela 10). 

 

Tabela 10 

Mere interne konzistencije upitnika za merenje rezilijentnosti (CD – RISC 25) 

Skala Broj ajtema Kronbah  

(Connor i Davidson, 

2003) 

Kronbah  

na uzorku 

istraživanja 

Upornost/Samoefikasnost 8 0,93 0,93 

Tolerantncija na stres 7 0,80 0,92 

Prilagodljivost 5 0,75 0,92 

Samokontrola 2 0,74 0,93 

Duhovnost 3 0,69 0,92 

 

 

10.5.Upitnik za merenje procenjene socijalne podrške 
 

Multidimenzionalna skala procenjene socijalne podrške (Multidimensional scale of per-

cieved social support (MSPSS), Zimet i sar., 1988) meri podršku koju ispitanik procenjuje da do-

bija od bliskih ljudi u svom okruženju. Upitnik se sastoji od 12 stavki, ravnomerno podeljenih na 

dimenzije:1) podrška porodice (4 stavke; npr. „Moja porodica pokušava da mi pomogne; 2) podr-

ška prijatelja (4 stavke; npr. „Ja imam prijatelje sa kojima delim i dobro i zlo“), 3) podrška od stane 

važnih osoba za pojedinca  (4 stavke; npr.„ Ja sam u vezi sa osobom koja brine o mojim oseća-

njima“).  Na svakoj stavki ispitanik izražava stepen slaganja sa sadržajem stavke na petostepenoj 
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skali procene Likertovog tipa. Veći skor na skali ukazuje na veću percepciju pojedinca da ima 

dobru socijalnu podršku (Zimet i sar., 1988). 

U tabeli 11 prikazani su  podaci o internoj konzistenciji za Upitnik procenjene socijalne 

podrške  (Zimet, 1988), kao i vrednosti dobijene u našem istraživanju (tabela 11). 

 

Tabela 11 

Mere interne konzistencije upitnika procenjene socijalne podrške 

Skale Broj ajtema Kronbah  

(Zimet i sar., 1988) 
 

Kronbah  

(na uzorku istraživanja) 

Podrška porodice 4 0,90 0,89 

Podrška prijatelja 4 0,94 0,88 

Podrška značajnih osoba 4 0,98 0,88 

 

 

10.6.Upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja 
 

Za ispitivanje dimenzije roditeljskog stila korišćen je Upitnik roditeljskog prihvatanja/ 

odbacivanja i kontrole (verzija za odrasle i verzija za evaluaciju roditelja) (Parental acceptance-

rejection/control scale – short form (PARQ/Control-SF); Rohner i Sumbleen, 2016), skraćena ver-

zija. PARQ je vrsta upitnika samoprocene, koji je napravljen da ispita trenutnu percepciju roditelja 

o tome kako vide svoje prihvatanje, odbacivanje i kontrolu  u odnosu na svoju decu i u odnosu na 

to kakva su ponašanja imali njihovi roditelji dok su ispitanici bili deca. Upitnik se sastoji od 29 

stavki raspoređenih u pet dimenzija roditeljske topline i kontrole: toplina i naklonost (emotivna 

hladnoća i nedostatka naklonosti, kada su vrednosti obrnuto vrednovane), neprijateljstvo i agresiv-

nost, zanemarivanje, ravnodušno odbacivanje i kontrola.  

Subskala roditeljske topline/prihvatanja (engl. Warmth/Affection), meri percipiranu toplinu 

i ljubav od strane roditelja, pri čemu se roditeljsko prihvatanje dece ogleda kroz iskazivanje ljubavi 

prema detetu rečima ili postupcima (8 stavki; primer pitanja ispitanika o svom roditeljstvu: „Ja 

brinem o dobrobiti mog deteta“; primer pitanja ispitanika o svom roditelju „Kaže lepe stvari o 

meni“. 
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Subskala roditeljske agresivnosti/neprijateljstva (engl. Hostility/Aggression) meri one 

postupke roditelja koje dete percipira kao agresivne i neprijateljske, a koji se ogledaju kroz fizičku 

ili verbalnu agresiju. Subskala ima 6 stavki. Primer tvrdnje o svom roditejstvu:“ Ja imam tenden-

ciju da kaznim moje dete kad sam besna“; Primer tvrdnje o roditeljima: „Namerno pokušava da 

povredi moja osećanja“. 

Subskala roditeljske ravnodušnosti/zanemarivanja (engl. Indifference/ Neglect) meri perci-

piranu indiferentnost i zanemarivanje od strane roditelja, a ogleda se u nezainteresovanosti i nere-

agovanju roditelja na detetove fizičke i emocionalne potrebe. Ova subskala ima 6 stavki. Tako na 

primer za sopstveno roditeljstvo postoji pitanje: „ Ja ne obraćam pažnju na svoje dete“; za svoje 

roditelje „Ne obraća pažnju na mene sve dok ne zatražim pomoć“. 

Subskala roditeljskog nediferenciranog odbacivanja (engl. Undifferentiated Rejection) 

meri doživljaj ispitanika da je nevoljen bez nužnog osećaja neprijateljskog/agresivnog ili indife-

rentnog/zanemarujućeg ponašanja od strane roditelja. Ova subskala ima 4 stavke. Primer tvrdnje 

za sopstveno roditeljstvo: „Moje dete mi je smetnja“; primer tvrdnje za roditelje„Moja majka/otac 

me u stvari ne voli“. 

Peta subskala kontrole, procenjuje ponašanje roditelja u odnosu na kontrolu prema detetu 

na skali permisivnost/strogost. Subskala ima 5 stavki i primer stavki za ovu subskalu za roditeljstvo 

ispitanice: „Ja uvek kažem šta očekujem od mog deteta“ i za roditelje: „Moja majka želi da kontro-

liše šta god da radim“. 

Obe  verzije upitnika roditeljskog prihvatanja/odbacivanja i kontrole su identične za majku 

i oca.  

Viši skorovi na svim skalama, osim za skalu toplina/prihvatanje, kao i viši indeks prihva-

tanja/odbacivanja znači i veće percipirano roditeljsko odbacivanje. Ukupan rezultat ispitanika, izra-

žen je kao totalni indeks prihvatanja/ odbacivanja, i predstavlja zbir rezultata na svih pet skala uz 

prethodno obrnuto vrednovanje rezultata na skali toplina/prihvatanje (Rohner i Sumbleen, 2016). 

Odgovori za svaku skalu dati su na četvorosteopenoj skali Likertovog tipa (0 -nije tačno do 4 – 

skoro uvek tačno). Više vrednosti na svim subskalama, kao i ukupne PARQ skale, ukazuju na veći 

stepen odbacivanja roditelja. 

Vršeći preliminarne analize dobijenih rezultata, uvažene su preporuke da se pouzdnost 

skala iznad Alfa=0,70 smatra zadovoljavajućom (Pallant, 2009). U odnosu na to, dobijeni rezultati 

za Upitnik roditeljskog prihvatanja odbacivanja (verzija za odrasle u odnosu na svoju decu, Adult 

PARQ i precepcija o roditeljskom stilu svojih roditelja, Parent PARQ) (PARQ: Rohner i Sumbleen, 
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2016) prikazani su u tabeli 13. Pouzdanost PARQ upitnika za svoje roditeljstvo i roditeljski stil 

majke i oca ispitanice na našem uzorku pokazao se zadovoljavajućim za sve subskale, odnosno sve 

skale imaju dobru internu konzistenciju, izražene vrednostima Kronbah alfa (tabela 12). 

 

Tabela 12 

Mere interne konzistencije  upitnika roditeljskog prihvatanja/odbacivanja – kraća verzija za percepciju 

sopstvenog roditeljstva i percepciji roditeljskog stila njihovih roditelja 

Skale Broj 

aj-

tema 

Kron-

bah  

 (odra-

sli)* 

 

Kron-

bah 

 

 

  Broj  

aj-

tema 

Kron-

bah  

 

(majk

e)* 

Kron-

bah 

 

 

 Kron-

bah  

 (o-

čevi)* 

Kron-

bah 

 

 

 

Toplina/naklonost 8 0,90 0,88   8 0,87 0,98  0,84 0,98  

Neprijateljstvo/agre-

sivnost 

6 0,87 0,77   6 0,91 0,97  0,97 0,96  

Zanemarivanje 6 0,77 0,74   6 0,76 0,96  0,88 0,95  

Ravnodušno odbijanje 4 0,72 0,86   4 0,89 0,95  0,88 0,93  

Kontrola 5 0,88 0,74   5 0,74 0,83  0,71 0,92  

 − (Rohner i Sumbleen, 2016); - na uzorku našeg istraživanja 

 

10.7.Upitnik za ispitivanje porodičnih i socio-demografskih varijabli  
 

Za dobijanje informacija o demografskim varijablama, ispitanice su odgovorile na upit-

nik o sledećim socio-demografskim varijablama: uzrast, obrazovanje, prihod, bračni status, broj 

dece u porodici i podaci o radnom odnosu. Ispitanice su dodatno odgovorile na pitanja o socio-

demografskim karakteristikama njihovih roditelja: uzrast, majčino i očevo obrazovanje, bračni sta-

tus i broj braće i sestara u porodici porekla.  

Porodični resursi ispitivani su Skalom porodičnih resursa (Family resource scale;  Dunst 

i Leet, 1987)  koji nude informaciju o specifičnim  potrebama porodice u odnosu na dostupne 

resurse. Upitnik polazi od osnovne pretpostvke da ukoliko porodični resursi nisu dostupni, vero-

vatnije je da roditelji neće moći da se posvete aktivnostima neophodnim za dečji razvoj. Upitnik 

se sastoji od 30 stavki, koji su bazirani na hijerahiji potreba (npr., osnovne potrebe su bile prve 
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ponuđene). On nudi informaciju o različitim porodičnim potrebama i faktorima vezanim za rast i 

razvoj, zdravlje, fizičke potrebe, stanovanje, porodičnu podršku, komunikaciju, vrtić za decu i 

ostale porodične resurse. Upitnik se sastoji od četiri subskala koje mere: 1) zadovoljenost osnovnih 

životnih potreba (8 stvaki; npr. „Moja porodica ima hrane za makar dva obroka dnevno“), 2) ma-

terijalno stanje porodice (11 stavki; npr. „Mogu da platim račune“), 3) vreme posvećeno sebi (9 

stavki; npr.„ Ja imam vremena da se posvetim sebi“), 4) vreme za porodicu (2 stavke; npr. „ Moja 

porodica provodi vreme zajedno “). Ispitanici treba da naznače koliko se slažu sa svakom izjavom 

koja se odnosi na njihovo životno iskustvo. Ispitanici odgovaraju na svako pitanje na petostepenoj 

skali Likertovog tipa gde se odgovori rangiraju od „totalno neprimenljivo“ do „skoro uvek primen-

ljivo“. 

Za skalu porodičnih resursa (Dunst i Leet, 1987) ispitana je pouzdanost glavnih subskala 

koje ispituju četiri dimenzije: osnovne životne potrebe, materijalnu situaciju, vreme za sebe i vreme 

za porodicu. Sve skale su pokazale zadovoljavajuću internu konzistenciju. Slični rezultati dobijeni 

su i na našem uzorku ispitanika (tabela 13). 

 

Tabela 13 

Mere interne konzistencije upitnika percepcije porodičnih resursa 

Skale Broj ajtema Kronbah  

(Dunst i Leet, 

1987) 

Kronbah  

(na uzorku 

istraživanja) 
Osnovne potrebe 8 0,83 0,76 

Finansije 11 0,83 0,78 

Vreme za sebe 9 0,84 0,88 

Vreme za porodicu 2 0,81 0,86 

 

 

Baterija zadatog onlajn upitnika ispitanicama, koji je uključivao sve prethodno navedene 

instrumente sastojala se od ukupno 284 ajtema. 
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11. HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

U odnosu na ciljeve istraživanja, postavljene su hipoteze za čijom smo potvrdom tragali u 

ovom istraživanju. Opšta hipoteza istraživanja jeste da postoji korelacija između diferencijacije 

selfa, kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja i ukupnog indeksa roditeljskog prihva-

tanja/odbacivanja majki koje su preživele kompleksnu traumu, te da se roditeljski stilovi majki koje 

su preživele kompleksnu traumu i roditeljski stilovi majki koje nemaju kompleksnu traumu zna-

čajno razlikuju, kao i da će procenjena socijalna podrška, kao protektivni faktor, posredovati u 

odnosu između kompleksnog PTSP-a i odbacujućeg roditeljskog stila majke.  

Ova glavna hipoteza razložena je na nekoliko specifičnih hipoteza, postavljenih u odnosu 

na specifične ciljeve istraživanja. 

1. Postoji razlika u roditeljskom stilu kod grupe koja je preživela traumu u odnosu 

na kontrolnu grupu. Očekuje se da će ispitanice koje su preživele kompleksnu tra-

umu pokazati više rezultate na prihvatajućoj/odbacujućoj dimenziji roditeljstva. 

Viši rezultati na upitniku roditeljskog prihvatanja/odbacivanja ukazuju na izraže-

nije odbacujuće roditeljstvo.  

2. Očekuje se da će postojati korelacija između dimenzija kompleksnog PTSP-a i 

prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila na poduzorku grupe sa kompleksnom 

traumom.  

3. Očekuje se da će dimenzije diferencijacije selfa, biti u korelaciji sa prihvataju-

ćim/odbacujućim dimenzijama roditeljskog stila kod obe grupe majki. Ova hipo-

teza je postavljena imajući u vidu da Ja-pozicija i niža emocionalna reaktivnost 

roditelja mogu promovisati topli i srdačan odnos prema potomstvu. Dodatno, istra-

živanja su potvrdila da nedostatak roditeljskih veština u kombinaciji sa slabom 

emotivnom regulacijom kod roditelja koji su bili zlostavljani mogu predstavljati 

faktore rizika za zlostavljanje svoje dece (Zamir i Lavee, 2016).  
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4. Očekuje se da će postojati korelacija između dimenzija diferencijacije selfa (Ja-

pozicije, fuzije sa drugima, emotivnog odvajanja i emotivne reaktivnosti) i dimen-

zija kompleksnog PTSP-a (emocionalne disregulacije, poremećaja pažnje, niskog 

samopoštovanja, poremećenih odnosa, somatizacije i gubitka smisla) na podu-

zorku roditelja koji su na tretmanu zbog kompleksne traume. Očekuje se da sko-

rovi emotivnog odvajanja i emotivne reaktivnosti budu u pozitivnoj korelaciji sa 

svim skalama kompleksnog PTSP-a, dok će skor na Ja-poziciji biti u negativnoj 

korelaciji sa svim dimenzijama kompleksnog PTSP-a.  

5. Očekuje se da će postojati korelacije između rezilijentosti, procenjene socijalne 

podrške, ukupnog broja doživljenih trauma, broja negativnih događaja iz detinj-

stva (ACE skor), kompleksnog PTSP-a i roditeljskog stila ispitanice. Kako se re-

zilijentnost i procenjena socijalna podrška smatraju protektivnim faktorima, pola-

zimo od pretpostvake da će ove varijable imati negativnu povezanost sa faktorima 

kompleksnog PTSP i ACE skorom. Ova hipoteza je postavljena na osnovu istraži-

vanja u kojima se tvrdi da pojačavanje rezilijentnih osobina traumatizovanog po-

jedinca omogućava brži posttraumatski oporavak i izgradnju pozitivnih inteperso-

nalnih odnosa, i samim tim brže prevalzilaženje simptoma kompleksne traume 

(Peres i sar., 2007). 

6. Očekuju se značajne korelacije između ukupnog broja doživeljnih trauma, broja 

negativnih iskustava iz detinjstva (ACE skor), starosti ispitanice kada se trauma 

desila, dimenzija kompleksnog PTSP-a, self diferencijacije i roditeljskog stila ispi-

tanica sa kompleksnom traumom. Očekuje se da će ispitanice koje su bile izložene 

većem broju trauma i koje su se desile na ranijem uzrastu, postići više skorove na 

dimenzijama kompleksnog PTSP-a. 

7. Očekuje se da se dobiju korelacije između broja doživljenih trauma majke i oca 

ispitanice, dimenzija njihovog roditeljskog stila  i dimenzija roditeljskog stila ispi-

tanice  

8. Pretpostavka je da će broj negativnih iskustava u detinjstvu (ACE skor), zajedno 

sa dimenzijama kompleksnog PTSP-a imati prediktorski efekat na roditeljski stil 

kod grupe ispitanica sa kompleksnom traumom.  
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9. Očekuje se da će protektivni faktori (procenjena socijalna  podrška i rezilijentnost) 

imati prediktorski efekat na roditeljski stil obe grupe ispitanica. Ova hipoteza 

postavljena je na osnovu istraživanja kojima je potvrđeno da su simptomi traume 

i interpersonalna podrška uzajamno posredovali između traume i roditeljske kom-

petencije (Brown i sar., 2018). Veća socijalna podrška predviđala je povećanje 

topline roditelja i smanjenje neprijateljstva između roditelja i deteta. Naročito kod 

majki, socijalna podrška je bila značajno povezana sa toplinom roditelja i deteta 

onda kada su majke imale nisku percepciju samokontrole (Lippold i sar., 2018), 

dok su druge studije potvrdile da otvorena komunikacija, izrazi ljubavi i bliski 

porodični odnosi mogu podstaći rezilijentost potomstva i predstavljaju ključne 

faktore koji omogućuju prekid intergeneracijskog nasilja (Masten i Monn, 2015; 

Woods-Jaeger i sar., 2018). 

10. Očekuje se da su dimenzije diferencijacije selfa (Ja-pozicije, fuzije sa drugima, 

emotivnog odvajanja i emotivne reaktivnosti) značajni prediktori dimenzija rodi-

teljskog stila kod obe grupe ispitanica.  

11. Očekuje se da je procenjena socijalna podrška medijator odnosa između K-PTSP-

a i prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila kod grupe ispitanica sa komplek-

snom traumom. Kako bi se ova hipotreza proverila, napravljen je strukturalni mo-

del u kome je kao prediktorska varijabla predstavljen kompleksni PTSP, proce-

njena socijalna podrška je predstavljena kao medijatorska varijabla, dok je kriteri-

jumska varijabla bio roditeljski stila ispitanice. 

12. Očekuje se da će se roditeljski stil roditelja ispitanice, kao i ukupan broj trauma 

koje su roditelji preživeli, pokazati značajnim u predviđanju roditeljskog stila ispi-

tanice. Ova hipoteza bazirana je na nalazima iz literature da roditelji koji su preži-

veli traumu imaju veću verovatnoću da prenesu simptome PTSP-ja kroz roditelj-

stvo na svoju decu (Bartle-Haring i sar., 2008; Dinshtein i sar., 2011; Field i sar., 

2013; Zerach, 2015). 

13. Očekuje se povezanost sociodemografskih varijabli (starost ispitanice, obrazova-

nje, prihod, bračni status, radni status, struktura porodice porekla, broj dece, starost 

dece i procena porodičnih resursa), sa glavnim varijablama u istraživanju 
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(diferencijacija selfa, kompleksni PTSP, roditeljski stil, procenjena socijalna po-

drška, rezilijentnost, ukupan broj trauma, ACE skor), odnosno da postoji značajna 

razlika u izraženosti osnovnih varijabli zavisno od sociodemografskih varijabli 

ispitanika.  

 

 

12. MATERIJAL I METODE RADA 

12.1. Mesto i vreme istraživanja 
 

 Istraživanje je obavljeno u Kanadi u periodu od Septembra do Decembra 2019. Regrutacija 

je izvršena putem školske-onlajn platforme roditelja i reklame u čekaonicama klinike za mentalno 

zdravlje u gradu gde je izvršeno istraživanje. Upitnici su bili zadati onlajn.  Za sve upitnike, osim 

za upitnik o diferencijaciji selfa koji je otvoren za upotrebu, pribavljena je saglasnost autora. Pre 

početka istraživanja je od Komisije za istraživačku etiku Kanade pribavljen važeći etički sertifikat, 

kao i saglasnost direktora agencije za sprovođenje istraživanja na klinici. 

Posteri sa QR kodom i linkom studije su se nalazili u čekaonici klinike, oglasnoj tabli i 

zajedničkim prostorijama, tako da su ispitanice mogle samo da slikaju kod telefonom i time bile 

direktno prebačene na vebsajt studije. Tako je regrutacija ispitanica za grupu sa kompleksnom tra-

umom izvršena putem ovih reklamnih postera. Regrutacija grupe bez kompleksne traume izvršena 

je putem školske-onlajn platforme, gde su ispitanice mogle naći reklamu i link za upitnik istraži-

vanja.  

 

 

12.2.Uzorak ispitanika 

 

Uzorkom je inicijalno bilo obuhvaćeno 136 majki iz gradskih sredina. Skoro polovina ispi-

tanica su bile žrtve kompleksne traume sa dijagnozom kompleksnog PTSP-a, dok je druga polovina 

predstavljala grupu majki koje prilikom istraživanja nisu prijavile istoriju kompleksne traume. Pre 

nego što su upućene na lečenje, majke iz trauma grupe su bile dijagnostikovane sa kompleksnim 
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posttraumatskim stresnim poremećajem od strane provincijskog tima za procenu mentalnog zdrav-

lja. Učesnice iz grupe sa kompleksnom traumom  nisu pohađale nijedan drugi psihoterapijski tre-

tman, osim psihoterapije za traumu, dok su bile na klinici. Grupu bez istorije kompleksne traume 

činili su roditelji čija su deca pohađala osnovnu i srednju školu u opštini gde je istraživanje obav-

ljeno. Ova grupa majki izvestila je da nikada nije bila na psihološkom tretmanu zbog traume, da 

nije imala dijagnozu PTSP-a i kompleksnog PTSP-a, kao i da nije pohađala nijedno lečenje vezano 

za psihološke poremećaje u vreme studije. 

Od učesnica je zatraženo da popune onlajn upitnike kojima su se procenjivali simptomi 

traume, demografski faktori, istorija traume, stil roditeljstva (percepcija o roditeljskom stilu njiho-

vih roditelja i roditeljski stil ispitanica), nivo socijalne podrške i rezilijentnosti. Upitnike je u pot-

punosti popunilo 120 žena. Pri tome je 65 identifikovano sa istorijom averzivnih (negativnih) isku-

stava i složenih simptoma traume. Istoriju složene traume nije imalo 55 učesnica. Preostali broj od 

16 anketa bio je delimično popunjen i stoga isključen iz dalje analize. Za potrebe analize rezultata 

korišćen je uzorak od 120 žena i sve dalje statističke analize odnose se na ovaj uzorak, kao što je 

predstavljeno u sledećim tabelama. 

Najveći broj majki iz obe grupe bio je starosti 45-54 godina (46,2% u grupi sa komplek-

snom traumom i 49,1% za grupu bez kompleksne traume) (tabela 1). 

Tabela 1 

 Starosna struktura majki u grupi sa kompleksnom traumom i grupi bez kompleksne traume 

Starost Grupa sa kompleksnom 

traumom  

Grupa bez kompleksne 

traume 

Ukupno 

19-24 0 (0%) 1 (1,8%) 1 (0,8) 

25-34 13 (20%) 9 (16,4%) 22 (18,3%) 

35-44 20 (30,8%) 16 (29,1%) 36 (30%) 

45-54 30 (46,2%) 27 (49,1%) 57 (47,5%) 

55-64 2 (3,1%) 2 (3,6) 4 (3,3%) 

Total 65 (100%) 55 (100%) 120(100%) 
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Najveći broj majki iz obe grupe imao je završene diplomskle studije (37,5 %). Majke u 

grupi sa kompleksnom traumom su većinom imale završenu srednju školu (38,5%), dok su u grupi 

bez kompleksne traume imale većinom završene diplomske studije (47,3%)  (tabela 2). 

Tabela 2 

Obrazovanje majki u grupi sa kompleksnom traumom i  grupi bez kompleksne traume 

Obrazovanje Grupa sa kompleksnom 

traumom 

Grupa bez kompleksne 

traume 

Ukupno 

Osnovna škola 3 (4,6%) 0 (0%) 3 (2,5%) 

Srednja škola 25 (38,5%) 10 (18,2%) 35 (29,2%) 

Diploma sa koledža 6 (9,2%) 2 (3,6%) 8 (6,7%) 

Više obrazovanje 8 (12,3%) 5 (9,1%) 13 (10,8%) 

Diplomske studije 19 (29,2%) 26 (47,3%) 45 (37,5%) 

Post-diplomske studije 4 (6,2%) 12 (21,8%) 16(13,3%) 

Total 65(100%) 55 (100%) 120 (100%) 

 

 

Najveći broj majki iz obe grupe su izvestile o prosečnom prihodu (tabela 3).  

Tabela 3  

Materijalno stanje majki u grupi sa kompleksnom traumom i grupi bez kompleksne traume 

Materijalno stanje poro-

dice 

Grupa sa kompleksnom 

traumom 

Grupa bez kompleksne 

traume 

Ukupno 

Ispod linije siromaštva  11 (16,9%) 3(5,5%) 14 (11,7%) 

Skromni prihod 13 (20%) 6 (10,9%) 19(15,8%) 

Prosečan prihod 29 (44,6%) 24 (43,6%) 53(44,2%) 

Dobar prihod 12 (18,5%) 22 (40%) 34 (28,3%) 

Total 65 (100%) 55 (100%) 120 (100%) 

 

 

Većina majki iz obe grupe su se nalazile u bračnoj ili vanbračnoj vezi (56,7%), za grupu 

sa kompeksnom traumom procenat udatih majki ili onih u vanbračnoj vezi iznosio je 47,7% , dok 

je za grupu bez kompleksne traume procenat bio 67,3% (tabela 4). 

Tabela 4  
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Bračno stanje majki u grupi sa kompleksnom traumom i grupi bez kompleksne traume 

Bračno stanje Grupa sa kompleksnom 

traumom  

Grupa bez kompleksne 

traume 

Ukupno 

Razvedena 20 (30,8%) 10(18,2%) 30(25%) 

Udata/vanbračna veza 31 (47,7%) 37(67,3%) 68(56,7%) 

Rastavljena 2 (3,1%) 6(10,9%) 8 (6,7%) 

Neudata 12 (18,5%) 1(1,8%) 13 (10,8%) 

Udovica 0(0%) 1(1,8%) 1 (0,8%) 

Total 65 (100%) 55 (100%) 120 (100%) 

 

 

Najveći broj majki iz grupe bez kompleksne traume (54,5%) i grupe sa kompleksnom tra-

umom (47,7%) imao je dvoje dece u porodici (50,8% za obe grupe roditelja) (tabela 5). 

Tabela 5  

Broj dece u porodici majki u grupi bez kompleksne traume  i grupi sa kompleksnom traumom 

Broj dece u porodici Grupa sa kompleksnom 

traumom  

Grupa bez kompleksne 

traume 

Ukupno 

1 21 (32,3%) 16 (29,1%) 37 (30,8%) 

2 31 (47,7%) 30 (54,5%) 61 (50,8%) 

3 10 (15,4%) 9 (16,4%) 19 (15,8%) 

4 i više 3 (4,6%) 0 (0%) 3 (2,5%) 

Total 65 (100%) 55 (100%) 120 (100%) 

 

 

Najveći procenat od ukupnog broja majki imao je decu adolescentskog uzrasta (13-18 go-

dina) – 52,5%.  Majke iz grupe bez kompleksne traume  (58,2%) i grupe sa kompleksnom traumom 

(47,7%) takođe su imale najveći broj dece na ovom uzrastu (tabela 6). Ovde je važno napomenuti 

da su majke pored maloletne dece mogle imati i decu koja su bila starija od 19 godina i ona nisu 

bila uključena u statistiku, zato jer više ne spadaju u kategoriju dece. Naime u Kanadi se punolet-

stvo stiče kada osoba napuni 19 godina. 

Tabela 6 

Starost dece u grupi majki bez kompleksne traume i  grupi majki sa kompleksnom traumom 
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Starost dece u porodici Grupa sa kompleksnom 

traumom 

Grupa bez kompleksne 

traume 

Ukupno 

0-1 4 (6,2%) 5 (9,1%) 9 (7,5%) 

2-4 15 (23,1%) 9 (16,4%) 24 (20%) 

5-9 25 (38,5%) 19 (34,5%) 44 (36,7%) 

10-12 23 (35,4%) 21 (38,2%) 44 (36,7%) 

13-18 31 (47,7%) 32 (58,2%) 63(52,5%) 

Total 98  86 184  

 

Najveći broj majki iz grupe bez kompleksne traume (56,4%) i grupe sa kompleksnom tra-

umom (50,8%) bilo je zaposleno za stalno – puno radno vreme (53,3% za obe grupe roditelja) 

(tabela 7). 

Tabela 7 

Radni status majki  u grupi sa kompleksnom traumom i  grupi bez kompleksne traume  

Radni status majke Grupa sa kompleksnom 

traumom 

Grupa bez kompleksne 

traume 

Ukupno 

Zaposlena za stalno- 

puno radno vreme 

33 (50,8%) 31 (56,4%) 64 (53,3%) 

Zaposlena za stalno –

skraćeno radno vreme 

11 (16,9%) 14 (25,5%) 25 (20,8%) 

Traži posao 3 (4,6%) 2 (3,6%) 5 (4,2%) 

Ne traži posao (bolo-

vanje, penzija) 

18 (27,7%) 8 (14,5%) 26 (21,7%) 

Total 65 (100%) 55(100%) 120 (100%) 

 

 Većina majki iz ukupnog uzorka, kao i poduzorka sa kompleksnom traumom je rođena u 

Kanadi. Taj procenat je malo manji u grupi bez kompleksne traume.  Na ukupnom uzorku 51,8% 

ispitanica je rođeno u Kanadi.  Interesantno je da je skoro 11% majki poreklom iz Argentine, dok 

su sve ostale zemlje porekla bile prisutne u znatno manjem broju, kao što je prikazano na slici 3.  

 



90 

 

 

 

Slika 3:  Zemlja porekla ispitanica na nivou ukupnog uzorka 

 

 Majke iz grupe sa kompleksnom traumom koje su rođene u Kanadi činile 61,5% populacije 

iz ovog poduzorka. Sve ostale zemlje porekla u ovoj grupi činile su znatno manji porcenat, kao što 

je prikazano na slici 4. U grupi bez složene traume ispitanice iz Kanade činile su 38,2% , 16,4% iz 

Srbije, 3,6% iz Bangladeša, Indije, Italije i Hrvatske.  Rezultati su prikazani na slici 5. 
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Slika 4: Zemlja porekla poduzorka majki koje su preživele kompleksnu traumu 

 
 

Slika 5: Zemlja porekla poduzorka majki iz grupe bez kompleksne traume 
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12.3. Način prikupljanja i obrade podataka 
 

 

Upitinici su ponuđeni putem aplikacije Survej Gizmo, bili su zadati na engleskom jeziku 

i svim učesnicama su data detaljna objašnjenja studije na početku upitnika, kao i pitanja vezana za 

njihovu informisanu saglasnost da učestvuju u studiji. Pored toga, link za veb-stranicu koja objaš-

njava studiju u više detalja nalazio se na početku upitnika. Učesnicima u obe grupe je bilo zaga-

rantovano dobrovoljno, anonimno i diskretno učešće u studiji, sa pravom da u bilo kom trenutku 

napuste studiju, kao i da ne odgovore na neka pitanja. Prosečno vreme za popunjavanje upitnika 

bilo je 35 minuta. 

 Učesnicama je bila data mogućnost da ostave svoj imejl ukoliko su želele da budu uklju-

čene u izvlačenje nagrade, kako bi osvojili jednu od pet poklon-kartica u vrednosti od $100 (CAD). 

Time smo ih motivisali da učestvuju u istraživanju. Obzirom na veliku senzitivnost pitanja, ukoliko 

bi se neka od ispitanica osetila pod stresom ili u krizi, bila im je omogućena emocionalna podrška 

od strane istraživača tokom trajanja istraživanja. Takođe im je bilo omogućeno da kontaktiraju 

istraživača ukoliko su želele da dobiju više informacija o studiji. Pitanja o roditeljstvu postavljena 

su tako, kako bi se dobili odgovori o prošlom ponašanju majki. 

Podaci dobijeni u ovom istraživanju obrađeni su u statističkom paketu SPSS22 (IBM 

Corp., 2013) i JASP (JASP Team, 2020) i korišćeni su sledeći postupci: 

Za utvrđivanje stepena izraženosti varijabli u ispitanom uzorku korišćeni su deskriptivni 

statistički pokazatelji (frekvencije, procenti, aritmetička sredina i standardna devijacija). 

Za utvrđivanje smera i intenziteta povezanosti između varijabli korišćen je Pirsonov koe-

ficijent linearne korelacije. 

Za proveru mogućnosti predviđanja kriterijumskih varijabli korišćena je multipla regresi-

ona analiza. 

Za testiranje normalnosti distribucije varijabli korišćene su mere skjunis i kurtozis. Pri-

hvatljivim vrednostima ovih pokazatelja smatraju se one u opsegu -1 do 1 (Tabachnik i Fidell, 

2001). 

Za testiranje predpostavljenih modela relacija između prediktorskih, medijatorskih i kri-

terijumskih varijabli korišćen je postupak SEM analize (strukturalno modeliranje) (JASP Team, 

2020).  
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13. REZULTATI ISTRAŽIVANJA 

13.1. Rezultati deskriptivne analize podataka 

 

Da bi rad bio kompletniji i kako bi se stekla slika o prosečnom ispitaniku, prikazane su 

deskriptivne mere primenjenih instrumenata. Vršeći preliminarne analize dobijenih rezultata 

upravljali smo se prema uobičajenim preporukama. Vrednosti skjunisa i kurtozisa od -1 do 1 su u 

prihvatljivom opsegu (Tabachnik i Fideli, 2001). Svi grafikoni raspodele frekvencija nalaze se u 

Prilogu 1. 

 

Skale Ja pozicije, emocionalne reaktivnosti, fuzije i emocionalnog odvajanja prikazane su 

tabelama 14 i 15, posebno za  grupu bez traume i grupu sa kompleksnom traumom. Vrednosti 

skjunisa i kurtozisa za grupu sa kompleksnom traumom se nalaze u opsegu prihvatljivih vrednosti 

za sve skale. 

 

Tabela 14  

Deskriptivne mere upitnika diferenciacije selfa (grupa sa kompleksnom traumom) 

Skale N Min. Max. AS SD S K 

ER 65 2,00 6,00 4,57 1,10 -0,62 -0,70 

IP 65 1,55 5,09 3,07 1,02 0,44 -1,00 

EC 65 1,92 5,58 3,74 0,99 -0,18 -0,87 

F 65 2,44 5,00 3,59 0,59 0,44 -0,25 

S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna devijacija; 

ER-emocionalna reaktivnost; IP - Ja pozicija; EC-emocionalno odvajanje i F -fuzija. 

 

 

 Vrednosti aritmetičke sredine rezultata dobijenih na subskalama diferencijacije selfa za 

grupu bez kompleksne traume prikazani su u tabeli 15.  Vrednosti skjunisa i kurtozisa su u opsegu 

prihvatljivih vrednosti za sve skale, sem za podskalu Ja-pozicije koja je pokazala višu vrednost 

kurtozisa (K=1,05). 
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Tabela 15  

Deskriptivne mere upitnika diferencijacije selfa (grupa bez kompleksne traume) 

Skale N Min. Max. AS SD S K 

ER 55 1,27 5,36 3,94 0,88 0,43 -0,13 

IP 55 1,73 5,27 3,58 0,76 -0,97 1,05 

EC 55 1,50 4,75 3,22 0,80 0,86 0,09 

F 55 2,33 5,11 3,54 0,64 0,51 -0,31 

S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna devijacija; 

ER-emocionalna reaktivnost; IP - Ja pozicija; EC-emocionalno odvajanje i F -fuzija. 

 

Za ispitivanje simptoma kompleksnog PTSP-a korišćen je upitnik za poremećaje ekstrem-

nog stresa (SIDES-SR) (Pelcovitz i sar., 1997), koji sadrži dimenzije: emotivna disregulacija, po-

remećaj pažnje, nisko samopoštovanje, poremećene odnose, somatizaciju i gubitak smisla. Des-

kriptivni pokazatelji ovih skala za grupu sa kompleksnom traumom i grupu bez kompleksne traume 

prikazani su u tabelama 16 i 17. 

 

Tabela 16  

Deskriptivne mere upitnika kompleksnog PTSP-a (grupa sa komleksnom traumom) 

Skale N Min. Max. AS SD S K 

Emotivna disregu-

lacija 

65 0,00 2,31 1,02 0,62 0,23 -0,93 

Poremećaj pažnje 65 0,00 2,63 1,24 0,70 -0,01 -1,11 

Nisko samo-

poštovanje 

65 0,00 2,67 1,34 0,85 -0,10 -1,49 

Poremećeni od-

nosi 

65 0,00 2,89 1,30 0,86 0,16 -1,11 

Somatizacija 65 0,00 0,59 0,20 0,15 0,51 -0,45 

Gubitak smisla 65 0,00 2,67 1,20 0,78 -0,06 -1,30 

Poremećeni odnosi – poremećeni interpersonalni odnosi; gubitak smisla – nedostatak smisla i značenja u životu po-

jedinca; S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - 

standardna devijacija 
 

Vrednosti skjunisa i kurtozisa za sve skale se nalaze van opsega prihvatljivih vrednosti. 

Za skale poremećaj pažnje (K=-1.11), nisko samopoštovanje (K=-1,49), poremećeni odnosi (K=-

1,11) i gubitak smisla (K=-1,30) (tabela 16).  
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Tabela 17 

 Deskriptivne mere upitnika kompleksnog PTSP-a (grupa bez kompleksne traume) 

Skale N Min. Max. AS SD S K 

Emotivna di-

sregulacija 

55 0,00 1,28 0,27 0,33       1,61 2,10 

Poremećaj 

pažnje 

55 0,00 1,13 0,15 0,27 2,48 5,82 

Nisko samo-

poštovanje 

55 0,00 1,17 0,20 0,33 1,71 2,16 

Poremećeni 

odnosi 

55 0,00 1,56 0,25 0,43 1,62 1,47 

Somatizacija 55 0,00 0,43 0,05 0,10 2,44 6,23 

Gubitak smisla 55 0,00 1,75 0,27 0,41 1,79       2,77 

Poremećeni odnosi – poremećeni interpersonalni odnosi; gubitak smisla – nedostatak smisla i značenja u životu po-

jedinca; S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - 

standardna devijacija 

 

Vrednosti skjunisa i kurtozisa za sve skale se nalaze van opsega prihvatljivih vrednosti za 

sve skale kompleksnog PTSP-a i to za emotivnu disregulaciju (S=1,61, K=2,10), poremećaj pažnje 

(S=2,48, K=5,82), nisko samopoštovanje (S=1,71, K=2,16), poremećene odnose (S=1,62, K=-

1,47), somatizaciju (S=2,44, K=6,23) i gubitak smisla (S=1,79, K=-1,30) (tabela 17). 

 

Deskriptivni pokazatelji skale procenjene socijalne podrške  prikazani su u tabelama 18 i 

19. 

 

Tabela 18  

Deskriptivne mere upitnika procenjene socijalne podrške (grupa sa kompleksnom traumom) 

Skale N Min. Max. AS SD S K 

PORODICA 65 1,00 6,50 3,58 1,71 0,08 -1,13 

PRIJATELJI 65 1,00 6,50 3,68 1,48 -0,16 -0,81 

ZNOSTALI 65 1,00 6,50 3,64 1,52 0,02 -0,82 

ZNOSTALI – značajne osobe u životu pojedinca; S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje 

(kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna devijacija 
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Za sve tri skale grupe sa traumom, dobijeni su približno isti rezultati i vrednosti skjunisa 

i kurtozisa se za sve skale nalaze u opsegu prihvatljivih vrednosti sem u slučaju skale porodica 

(K=-1,13). Rezultati su prikazani u tabeli 18. 

 

Tabela 19  

Deskriptivne mere upitnika procenjene socijalne podrške (grupa bez kompleksne traume) 

Skale N Min. Max. AS SD S K 

PORODICA 55 2,25 7,00 5,74 1,14 -0,94 0,48 

PRIJATELJI 55 2,00 7,00 5,60 1,12 -1,41 2,20 

ZNOSTALI 55 2,00 7,00 5,65 1,01 -1,31 2,50 

ZNOSTALI – značajne osobe u životu pojedinca; S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje 

(kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna devijacija 

 

Vrednosti skjunisa i kutrozisa za dve skale bili su više za skalu prijatelji (S=-1,41, K=2,20) 

i skalu značajni ostali (S=-1,31, K=2,50), kao što je predstavljeno u tabeli 19. 

 

Rezilijentnost ispitanica merena je upitnikom za rezilijentnost (CD-RISC; Davidson i sar., 

2005) koji se sastoji od 25 stavki respodeljenih u 5 skala: samoefikasnost, tolerancija stresa, prila-

godljivost, samokontrola i duhovnost. Dektriptivna analiza rezultata za grupu sa kompleksnom  

traumom i kontrolnu grupu prikazana je u tabeli 20 i 21. 

 

Tabela 20  

Deskriptivne mere upitnika rezilijentnosti (grupa sa komplesknom traumom) 

 N Min. Max. AS SD S K 

Samoefikasnost 65 0,00 3,50 1,78 0,96 -0,01 -1,18 

Tolerancija stresa 65 0,00 3,43 2,00 0,87 -0,03 -0,91 

Prilagodljivost 65 0,00 3,60 1,82 0,95 -0,09 -0,88 

Samokontrola 65 0,00 4,00 1,80 1,15 0,06 -1,04 

Duhovnost 65 0,00 3,67 1,72 0,95 0,17 -1,13 

S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna 

devijacija 

 

Skala samoefikasnosti (K=-1,18), samokontrole (K=-1,04) i duhovnosti (K=-1,13) poka-

zale su veće vrednosti kurtozisa, kao što je prikazano u tabeli 20. 
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Tabela 21  

Deskriptivne mere upitnika rezilijentnosti (grupa bez kompleksne traume) 

 N Min. Max. AS SD S K 

Samoefikasnost 55 1,13 3,88 2,70 0,62 -0,75 0,20 

Tolerancija stresa 55 1,43 3,86 2,84 0,62 -0,67 0,09 

Prilagodljivost 55 1,00 3,80 2,74 .0,67 -0,80 0,16 

Samokontrola 55 0,00 4,00 3,01 0,90 -1,21 1,93 

Duhovnost 55 0,00 4,00 2,82 0,82 -1,24 2,67 

S-horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna 

devijacija 

 

Rezultati na prve tri skale, samoefikasnost, tolerancija stresa i prilagodljivost pokazali su 

normalnu raspodelu, dok su samokontrola (S=-1,21, K=1,93) i duhovnost (S=-1,24, K=2,67) imale 

vrednosti van prihvaćenog opsega za skjunis i kurtozis, kao što je pokazano u tabeli 21.  

Rezultati deskriptivne analize dimenzije prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila pred-

stavljeni su u tabelama 22 i 23. 

Tabela 22 

Deskriptivne mere upitnika roditeljskog stila (grupa sa kompleksnom traumom) 

 N Min. Max. AS SD S K 

Hladnoća 65 7,00 28,00 11,71 5,27 1,52 1,66 

Agresivnost 65 8,00 21,00 15,46 3,35 -0,01 -1,30 

Zapostavljanje 65 6,00 23,00 14,29 4,58 0,09 -1,13 

Ravnodušno 

odbacivanje 

65 6,00 12,00 9,00 1,53 -0,19 -0,77 

Kontrola 65 5,00 20,00 15,14 3,51 -0,83 0,04 

S- horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna devijacija 

 

Rezultati za grupu sa kompleksnom traumom prikazani su u tabeli 22. Vrednosti skjunisa 

i kurtoziosa su zadovoljavajući za skalu odbacivanja i kontrole, dok se za skale hladnoće (S=1.52, 

K=1,66), agresivnosti (K=-1,30) i zapostavljanja (K=-1,13) nalaze van prihvaćenog opsega. Vred-

nosti skjunisa i kurtosisa na skali roditeljskog stila za grupu sa kompleksnom traumom ukazuju sa 

rezultati nemaju normalnu raspodelu. 

Tabela 23 

Deskriptivne mere upitnika roditeljskog stila (grupa bez kompleksne traume) 
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 N Min. Max. AS SD S                              K 

Hladnoća 55 7,00 24,00 9,27 3,22 2,96 9,26 

Agresivnost 55 9,00 19,00 12,47 2,04 1,20 2,13 

Zapostavljanje 55 6,00 21,00 10,56 3,38 1,80 2,82 

Ravnodušno 

odbacivanje 

55 5,00 12,00 9,64 1,47 -1,48 2,46 

Kontrola 55 6,00 19,00 12,71 3,30 -0,32 -0,58 

S - horizontalno odstupanje (skjunis); K-vertikalno odstupanje (kurtozis); AS - artimetička sredina; SD - standardna 

devijacija 

 

Vrednosti skjunisa i kurtoziosa su zadovoljavajući za skalu kontrole, dok se za skale hlad-

noće (S=2,96, K=9,26), agresivnosti (S=1,20, K=2,13), zapostavljanja (S=1,80, K=2,82) i ravno-

dušnog odbacivanja (S=-1,48, K=2,46) nalaze van prihvaćenog opsega. Vrednosti skjunisa i kur-

tosisa na skali roditeljskog stila za ovu grupu ispitanica ukazuju da ona nema normalnu raspodelu 

(tabela 23). 

 

 

13.2.Vrsta traume 
 

Kako bi se utvrdilo kakva je povezanost traume u odnosu na ostale varijable, izvršena je 

deskriptivna analiza traume koju su ispitanice preživele. Rezultati preživljene traume po grupama  

prikazani su u tabeli 24. 

 

Tabela 24   

Vrsta preživljene traume po grupama 

 Grupa sa kompleksnom trau-

mom 

Grupa bez kompleksne 

traume 

Obe grupe 

n % n % % 

Verbalno zlostavljanje u 

detinjstvu 

37 56,9 4 7,3 34,2 

Fizičko zlostavljanje u de-

tinjstvu 

34 52,3 2 3,6 30,0 
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n- broj ispitanika koji su prijavili vrstu traumatskog iskustva 

 

Iz tabele 24 se vidi da su i ispitanice iz grupe bez kompleksne traume  prijavile iskustvo 

nekih traumatskih događaja. Ova grupa ispitanica projavila da nema dijagnozu kompleksnog PTSP-

ja, kao i da nije bila na tretmanu za ovaj poremećaj. Kako be ispitali da li ove ispitanice imaju 

sindrom kompleksnog PTSP-a, detaljnije smo analizirali njihove rezultate na Upitniku samoprocene 

ekstremnog stresa SIDES-SR. Zaključili smo da  nijedna od ispitanica nije dala odgovor na ovom 

upitniku koji bi ukazao da se one mogu podvesti pod ovu dijagnozu. 

  

Seksualno zlostavljanje u 

detinjstvu 

39 60,0 1 1,8 33,3 

Fizičko i emocionalno za-

postavljanje 

40 61,5 2 3,6 35,0 

Hronična bolest 5 7,7 2 3,6 5,8 

Fizički napad 22 33,8 9 16,4 25,8 

Seksualni napad i/ili silova-

nje 

32 49,2 5 9,1 30,8 

Porodično nasilje 45 69,2 7 12,7 43,3 

Svedočenje nasilja 11 16,9 4 7,3 12,5 

Ugroženo mentalno zdrav-

lje roditelja 

25 38,5 4 7,3 24,2 

Problemi sa fizičkim zdrav-

ljem roditelja 

9 13,8 6 10,9 12,5 

Upotreba alkohola i droga 

od strane roditelja 

32 49,2 1 1,8 27,5 

Rat 9 13,8 11 20,0 16,7 

Izbeglištvo 5 7,7 2 3,6 5,8 

Mučenje i tortura 3 4,6 0 0 2,5 

Razvod roditelja 20 30,8 6 10,9 21,7 

Gubitak značajne osobe 29 44,6 18 32,7 39,2 

Bolest člana porodice 12 18,5 10 18,2 18,3 
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13.3.Razlike u izraženosti dimenzija roditeljskog stila u ispitivanim gru-

pama 
 

Razlike između grupa u roditeljskom stilu je ispitana T-testom. Ustanovili smo da postoji 

značajna razlika u prihvatajućem/odbacujućem roditeljskom stilu između grupe koja je preživela 

kompleksnu traumu u odnosu na kontrolnu grupu ispitanica (t=5,73, p<0.001). Rezultati su prika-

zani u tabeli 25. 

 

Tabela 25 

Razlike u izraženosti dimenzija roditeljskog stila između grupe ispitanica koje su preživele kompleksnu 

traumu i grupe bez kompleksne traume 

 Grupa sa kompleksnom 

traumom 

n=65 

Grupa bez kompleksne 

traume 

n=55 t p rpb 

AS SD AS SD 

Hladnoća 11,71 5,27 9,27 3,22 3,10 0,003 0,27* 

Agresivnost 15,46 3,35 12,47 2,04 6,00 0,000 0,47** 

Zapostavljanje 14,29 4,58 10,56 3,38 5,12 0,000 0,42** 

Ravnodušno odbi-

janje 

9,00 1,53 9,64 1,47 -2,31 0,023 -0,21 

Kontrola 15,14 3,51 12,71 3,30 3,88 0,000 0,34** 

PARQ 65,60 13,06 54,65 7,52 5,73 0,000 0,45** 

PARQ – totalni indeks odbacujućeg roditeljskog stila; AS – aritmetička sredina; SD – standardna greška; t – T test; 

rpb – Point-biserijski koeficijent korelacije; *p<.005,**p<.001; N=120 

 

 Analiza je pokazala da je emocionalna hladnoća majke statistički značajno viša kod majki 

sa kompleksnom traumom u odnosu na grupu bez traume. Agresivno ponašanje majki u grupi sa 

kompleksnom traumom bilo je više procenjeno u odnosu na grupu bez traume. Zapostavljanje i 
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kontrola su takođe bile izraženije u grupi sa kompleksnom traumom.  Jedino je ravnodušno odba-

civanje, iako neznatno, bilo niže kod majki sa kompleksnom traumom u odnosu na grupu bez kom-

pleksnetraume. Ukupna prihvatajuća/odbacujuća dimenzija roditeljskog stila je bila statistički veća 

kod majki sa kompleksnom traumom u odnosu na grupu bez kompleksne traume. Point biserijalna 

korelacija ukazala je na značajnu povezanost grupe sa kompleksnom traumom i roditeljskog stila i 

njegovih dimenzija, osim u slučaju ravnodušnog odbacivanje (tabela 25). 

 

 

13.4.Povezanost između skala kompleksnog posttraumatskog stresnog po-

remećaja i skala roditeljskog stila 
 

Povezanost između dimenzija kompleksnog PTSP-a i roditeljskog stila je proveravana ra-

čunanjem Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije. Rezultati su prikazani u tabeli 26. 

 

Tabela 26 

Povezanost skale kompleksnog PTSP-a i skala roditeljskog stila na poduzorku ispitanica sa kompleksnom 

traumom (Pirsonov koeficijent korelacije) 

  Hladnoća Agresivnost Zapos-

tavljanje 

Rav. odbi-

janje  

Kontrola PARQ  

Emotivna disre-

gulacija 

0,54** 0,71** 0,69** -0,45** 0,51** 0,73** 

Poremećaj 

pažnje 

0,34** 0,59** 0,52** -0,37** 0,45** 0,55** 

Nisko sa-

mopoštovanje 

0,52** 0,67** 0,67** -0,38** 0,48** 0,70** 

Poremećeni  

odnosi  

0,55** 0,66** 0,66** -0,28* 0,50** 0,72** 

Somatizacija 0,46** 0,33** 0,44** -0,22 0,26* 0,47** 

Nedostatak 

smisla 

0,63** 0,60** 0,70** -0,37** 0,49** 0,74** 

K-PTSP 0,57** 0,69** 0,70** -0,40** 0,52** 0,75** 
PARQ – totalni indeks prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila; K-PTSP – Kompleksni posttraumatski stresni 

poremećaj; Rav. odbacivanje – ravnodušno odbacivanje roditelja; *p<.05,**p<.01; N=65 

Rezultati su pokazali da postoji statistički značajna povezanost između dimenzija sim-

ptoma kompleksne traume i dimenzija odbacujućeg roditeljskog stila (tabela 26). Dobijene su  po-

zitivne korelacije između  kompleksnog PTSP-a i skala dimenzije prihvatajućeg/odbacujućeg ro-
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diteljskog stila. Emotivna disregulacija, kao subskala kompleksnog posttraumatskog stresnog po-

remećaja pokazala je značajnu pozitivnu korelaciju sa emotivnom hladnoćom majke, agresivnošću, 

zapostavljanjem i kontrolom, a negativnu povezanost sa ravnodušnim odbacivanjem. Poremećaj 

pažnje je bio pozitivno povezan sa emotivnom hladnoćom, agresivnošću, zapostavljanjem i kon-

trolom, dok je bio u negativnoj korelaciji sa ravnodušnim odbacivanjem. Nisko samopoštovanje 

bilo je u pozitivnoj korelaciji sa emotivnom hladnoćom, agresivnošću, zapostavljanjem i kontro-

lom, a negativno je povezano sa rabnodušnim odbacivanjem. Kao i prethodne K-PTSP subskale, i 

poremećeni interpersonalni odnosi su pokazali pozitivnu povezanost sa emotivnom hladnoćom i 

agresivnošću, zapostavljanjem i kontrolom, a negativnu korelaciju sa ravnodušnim odbacivanjem. 

Somatizacija, kao i nedostatak smisla su takođe ukazali na pozitivnu povezanost sa svim skalama 

kompleksnog PTSP-a, osim sa ravnodušnim odbacivanjem sa kojim su bili u negativnoj korelaciji. 

Indeks roditeljskog stila bio je pozitivno koreliran sa kompleksnim posttraumatskim stresnim po-

remećajem i pokazao je visoki intenzitet povezanosti kod ove grupe ispitanica. 

 

 

13.5. Povezanost između skala diferencijacije selfa i roditeljskog stila 

 

Jedna od pretpostavki od kojih se krenulo u radu je da postoji korelacija između prihvata-

juće/odbacujuće dimenzije roditeljskog stila i diferencijacije selfa, kao protektivnog faktora. Ra-

čunat je Pirsonov koeficijent linearne korelacije.  Rezultati su prikazani u tabeli 27. 

 

Tabela 27 

Povezanost skala self-diferencijacije i skala roditeljskog stila na celokupnom uzorku (Pirsonov koeficijent 

korelacije) 

 Hladnoća Agresivnost Zapos-

tavljanje 

Rav. odbijanje Kontrola PARQ 

ER 0,53** 0,75** 0,72** -0,43** 0,59** 0,78** 

IP -0,48** -0,72** -0,71** 0,49** -0,05** -0,72** 

EC 0,56** 0,64** 0,67** -0,35** 0,45** 0,72** 

F 0,07 0,15 0,18* -0,05 0,29** 0,21* 

DS (Total) 0,50** 0,60** 0,61** -0,26** 0,53** 0,70** 
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PARQ – totalni indeks prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila ; DS – totalni indeks diferencijacije selfa; ER-

emocionalna regulacija; IP-Ja pozicija; EC-emocionalno odbijanje ; F-fuzija,emocionalna zapletenost; Rav. odbi-

janje – ravnodušno odbijanje; *p<.005,**p<.001; N=120 

 

Rezultati su potvrdili povezanost između skala self-diferencijacije i ukupnog indeksa pri-

hvatanja/odbacivanja ispitanica na ukupnom uzorku, kao što je prikazano u tabeli 27. Ja-pozicija 

je, kao što smo predvideli, pokazala negativnu korelaciju sa skalama roditeljskog stila: hladnoće, 

agresivnosti, zapostavljanja i kontrole, dok nismo očekivali njenu pozitivnu korelaciju sa skalom 

ravodušnog odbacivanja. Skala emocionalne reaktivnosti i emocionalnog odbijanja povezane su sa 

PARQ skalama, emotivna hladnoća, agresivnost, zapostavljanje i kontrola. U slučaju ravnodušnog 

odbacivanja, ove skale su pokazale negativnu povezanost. Subskala fuzija sa drugima nije pokazala 

značajnu povezanost, sem u slučaju kontrole roditelja.  Potvrđena je i povezanost između ukupnog 

indeksa diferencijacije selfa i totalnog indeksa prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila.   

 

Tabela 28  

Povezanost skala self-diferencijacije i skala roditeljskog stila na poduzorku ispitanica sa kompleksnom 

traumom (Pirsonov koeficijent korelacije) 

PARQ – totalni indeks prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila ; DS – totalni indeks diferencijacije selfa; ER-

emocionalna regulacija; IP-Ja pozicija; EC-emocionalno odbijanje ; F-fuzija,emocionalna zapletenost; Rav. odbija-

nje – ravnodušno odbijanje; *p<.005,**p<.001; N=65 
 

 

 

 

 

 

  

Varijabla Hladnoća Agresivnost Zapos-

tavljanje 

Rav.  odbijanje Kontrola PARQ 

ER  0,50** 0,70** 0,71** -0,40** 0,59** 0,74** 

IP -0,39** -0,65** -0,64** 0,52** -0,50** -0,62** 

EC 0,51** 0,50** 0,59** -0,25* 0,47** 0,64** 

F 0,10 0,08 0,29* -0,09 0,10 0,18 

DS 0,52** 0,48** 0,63** -0,15 0,49** 0,67** 
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Tabela 29 

Povezanost skala self-diferencijacije i skala roditeljskog stila na poduzorku ispitanica bez kompleksne 

traume (Pirsonov koeficijent korelacije) 

Varijabla Hladnoća Agresivnost Zapostavljanje Rav. odbijanje Kontrola PARQ 

ER  0,44** 0,62** 0,51** -0,38** 0,41** 0,69** 

IP  -0,47** -0,58** -0,60** 0,37** -0,29* -0,68** 

EC  0,55** 0,60** 0,56** -0,34* 0,12 0,64** 

F  -0,04 0,23 0,01 0,04 0,49** 0,27* 

DS  0,37** 0,57** 0,37** -0,25 0,39** 0,60** 

PARQ – totalni indeks prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila ; DS – totalni indeks diferencijacije selfa; ER-

emocionalna regulacija; IP-Ja pozicija; EC-emocionalno odbijanje ; F-fuzija,emocionalna zapletenost; Rav. odbija-

nje – ravnodušno odbijanje; *p<.005,**p<.001; N=55 
 

 

Analizirajući podatke prikazane u tabelama 28 i 29 dobili smo da postoji značajna pove-

zanost između dimenzija diferencijacije selfa sa skalama prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog 

stila kod obe grupe majki. Ja-pozicija, je pokazala negativnu korelaciju sa skalama prihvataju-

ćeg/odbacujućeg roditeljskog stila: emotivna hladnoća, agresivnost, zapostavljanje i kontrola, a 

pozitivnu korelaciju sa skalom ravnodušnog odbijanja. Takođe je emocionalna reaktivnost kod obe 

grupe ispitanica bila pozitivno povezana sa emotivnom hladnoćom, agresivnošću, zapostavljanjem 

i kontrolom, a negativno povezana sa ravnodušnim odbacivanjem. Emocionalno odvajanje je po-

kazalo značajnu povezanost sa dimentijama roditeljskog stila na isti način kao i Ja pozicija i emo-

cionalni prekid kod grupe ispitanica sa kompleksnom traumom, dok u grupi bez kompleksne tra-

ume nije bila povezana sa kontrolom.  Fuzija sa drugima pokazala je povezanost sa kontrolom 

ispitanica u grupi bez kompleksne traume. Takođe je potvrđena niska korelacija sa zapostavljanjem 

u grupi sakompleksnom traumom. Potvrđena je i povezanost između totalnog indeksa diferencija-

cije selfa i roditeljskog stila kod obe grupe ispitanica.   
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13.6. Povezanost između skala diferencijacije selfa i skala kompleksnog 

posttraumatskog stresnog poremećaja 
 

Korelaciona analiza je potvrdila da postoji povezanost između dimenzija diferencijacije 

selfa (Ja-pozicije, fuzije sa drugima, emotivnog odvajanja i emocionalne reaktivnosti) i dimenzija 

kompleksnog PTSP-a (emotivne disregulacije, poremećaja pažnje, niskog samopoštovanja, pore-

mećenih odnosa, somatizacije, nedostatka smisla). Ova hipoteza je proverena pomoću Pirsonovog 

koeficijenta linearne korelacije.  Rezultati su prikazani u tabeli 30. 

 

Tabela 30 

Povezanost skale self-diferencijacije i skala kompleksnog PTSP-a na poduzorku ispitanica sa kompleksnom 

traumom (Pirsonov koeficijent korelacije) 

Var. Emotivna 

disregulacija 

Poremećaj 

pažnje 

Nisko sa-

mopoštovanje 

Poremećeni 

odnosi 

Somatizacija Nedosta-

tak smisla 

K-

PTSP 

ER 0,83** 0,68** 0,82** 0,80** 0,60** 0,84** 0,86** 

IP -0,83** -0,67** -0,84** -0,71** -0,52** -0,80** -0,83** 

EC 0,68** 0,47** 0,71** 0,76** 0,63** 0,75** 0,74** 

F 0,06 -0,01 0,06 -0,03 0,05 0,06 0,03 

DS 0,59** 0,39** 0,59** 0,67** 0,59** 0,67** 0,64** 

K-PTSP – kompleksni posttraumatski stresni poremećaj; DS – totalni indeks diferencijacije selfa; ER-emocionalna 

regulacija; IP-Ja pozicija; EC-emocionalno odbijanje ; F-fuzija,emocionalna zapletenost; *p<0.05,**p<0.001; N=65 

 

Emocionalna reaktivnost pokazala je visoku korelaciju sa svim skalama K-PTSP-a,  emo-

tivnom disregulacijom, poremećajem pažnje, niskim samopoštovanjem, poremećenim interperso-

nalnim odnosima, somatizacijom i nedostatkom smisla. Ja-pozicija visoko negativno korelira sa 

skalama emotivne disregulacije, poremećaja pažnje, niskog samopoštovanja, poremećenih odnosa, 

somatizacije i nedostatka smisla, dok je emocionalno odbijanje pozitivno korelirano, takođe viso-

kim intenzitetom,  sa svim skalama K-PTSP-a. Fuzija ili zapletenost sa drugima nije pokazala zna-

čajnu povezanost ni sa jednom od skala kompleksnog PTSP-a. Konačno, ukupan skor diferencija-

cije selfa bio je značajno pozitivno povezan sa subskalama emotivne disregulacije, poremećaja 

pažnje, niskim samopoštovanjem, poremećenim odnosima, somatizacijom i nedostatkom smisla, 

kao sa ukupnim indeksom kompleksnog PTSP-a (tabela 30). 
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13.7. Korelacije između faktora rizika i protektivih faktora sa roditeljskim 

stilom 
 

Sledeći korak bio je da se utvrdi da li postoji povezanost protektivnih faktora: rezilijentosti 

i procenjene socijalne podrške sa faktorima rizika, ACE skora i dimenzijama kompleksnog PTSP-

a u odnosu na dimenzije roditeljskog stila. ACE skor je uveden u korelativnu analizu, kako bi 

utvrdili da li broj trauma iz detinjstva predstavlja faktor rizika. Ova hipoteza je proverena pomoću 

Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije.  Takođe smo ispitali kako je ukupan broj trauma koji 

je ispitanica preživela povezan sa ostalim protektivnim varijablama. Ukupan broj trauma dobijen 

je sumom trauma koji je ispitanica prijavila na opštem upitniku. 

 

Tabela 31 

Povezanost skala komplesknog PTSP-a, ACE skora, broja trauma, skala roditeljskog stila i protektivnih 

faktora: rezilijentnosti i procenjene socijalne podrške na poduzorku majki sa kompleksnom traumom (Pirso-

nov koreficijent korelacije) 

Varijabla Soc. podrška Rezilijentnost 

Emocionalna disregulacija -0,65** -0,81** 

Poremećaj pažnje -0,45** -0,59** 

Nisko samopoštovanje -0,61** -0,80** 

Poremećeni odnosi -0,68** -0,80** 

Somatizacija -0,50** -0,63** 

Nedostatak smisla -0,71** -0,85** 

ACE Skor -0,43** -0,45** 

Br. trauma -0.06 0,19 

Hladnoća -0,60** -0,64** 

Agresivnost -0,43** -0,67** 

Zapostavljanje -0,54** -0,76** 

Rav. odbacivanje 0,29* 0,41** 

Kontrola -0,30** -0,50** 

ACE skor – broj negativnih životnih iskustava; Br. trauma – ukupan broj doživljenih trauma;  Rav. odbacivanje – 

ravnodušno odbacivanje roditelja;  *p<.005,**p<.001; N=65 
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Analiza je pokazala da dimenzije kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja na 

značajno negetivno koreliraju sa procenjenenom socijalnom podrškom i rezilijentnošću. ACE skor 

je, slično kompleksnom PTSP-u pokazao negativnu povezanost sa socijalnom podrškom i rezili-

jentnošću kod ove grupe ispitanica. Isto tako su dimenzije roditeljskog stila (emotivna hladnoća, 

agresivnost, zapostavljanje, kontrola) pokazale značajnu negativnu korelaciju sa rezilijentošću i 

procenjenenom socijalnom podrškom, za razliku od ravnodušnog odbacivanja, gde je povezanost 

sa protektivnim varijablama bila pozitivna. Interesantno je da ukupan broj preživljenih trauma nije 

pokazao statistički značajnu povezanost sa protektivnim varijablama (tabela 31). 

 

 

13.8.Korelacija između dimenzija kompleksnog PTSP-a, dimenzija dife-

rencijacije selfa, dimenzija roditeljskog stila i broja doživljenih tra-

uma, ACE skora i starosti kada se trauma desila 
 

Dalja analiza vodila je ispitivanju korelacija između simptoma kompleksnog PTSP-a, self-

diferencijacije, roditeljskog , kao i broja preživljenih trauma, ACE skora i starosti ispitanice kada 

se trauma desila u grupi koja je preživela traumu. Varijabla starost ispitanice je rangirana i tretirana 

kao kontinuirana varijabla koje su razvrstana u više kategorija. Za utvrđivanje veze sa ostalim va-

rijablama odabran je postupak korelacione analize iz razloga jer bi raditi ANOVU i tumačenje 

njenih rezultata ovde bilo teško i nepouzdano, naročito uzimajući  u obzir da u nekim kategorijama 

ova varijabla ima mali broj ispitanika. Rezultati su prikazani u tabeli 32. 

 

Tabela 32 

Povezanost skala kompleksnog PTSP-a, skala diferencijacije selfa, skla roditeljskog stila, broja doživljenih 

trauma, ACE skora i starosti kada se trauma desila (Pirsonov koeficijent korelacije) 

 Broj trauma ACE Starost 

Emocionalna disregulacija 0,24 0,57** -0,23 

Poremećaj pažnje 0,19 0,56** -0,16 

Nisko samopoštovanje 0,18 0,64** -0,28* 

Poremećeni odnosi 0,27* 0,59** -0,32** 



108 

 

Somatizacija 0,12 0,37** -0,09 

Nedostatak smisla 0,23 0,54** -0,20 

Emocionalna reaktivnost 0,26* 0,48** -0,27* 

Ja-Pozicija -0,20 -0,51** 0,28* 

Emocionalno odvajanje 0,17 0,56** -0,27* 

Fuzija 0,29* -0,35** -0,07 

Hladnoća 0,08 0,21 -0,05 

Agresivnost 0,11 0,33** -0,16 

Zapostavljanje 0,08 0,33** -0,20 

Ravnodušno odbijanje -0,02 -0,31* 0,07 

Kontrola 0,20 0,39** -0,37** 

ACE skor – broj negativnih životnih iskustava; broj trauma - ukupan bvroj doživljenih trauma; starost– starost ispita-

nice kada se trauma desila; *p<.005,**p<.001; N=65 

Analiza je pokazala da je ukupan broj preživljenih traumatskih događaja bio povezan sa 

poremećenim odnosima i fuzijom. Kao što je i pretpostavljeno, broj traumatskih iskustava iz de-

tinjstva (predstavljenih ACE skorom)  pokazao je visoke korelacije sa svim dimenzjama komplek-

snog posttraumatskog stresnog poremećaja, diferencijacijom selfa i roditeljskog stila, osim u slu-

čaju emotivne hladnoće gde se nije pokazala značajna korelacija. Starost ispitanice kada se trau-

matski događaj desio je takođe na statistički značajnom nivou  negativno povezana sa poremećenim 

odnosima i kontrolom, niskim samopoštovanjem i emoiconalnom reaktivnošću, dok pozitivno ko-

relira sa Ja-pozicijom (tabela 32). 
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13.9.Korelacije između broja doživljenih trauma majke i oca ispitanice, di-

menzija njihovog roditeljskog stila i dimenzija roditeljskog stila ispi-

tanice  
 

 

Kako bi smo ispitali povezanost između broja trauma roditelja (majke i oca) ispitanice i 

njihovog roditeljskog stila sa roditeljskim stilom ispitanice koristili smo Pirsonov koeficijent ko-

relacije. Rezultati su prikazani u tabeli 33. 

 

Tabela 33 

Povezanost broja doživljenih trauma majke i oca ispitanice, dimenzija njihovog roditeljskog stila i dimen-

zija roditeljskog stila ispitanice (Pirsonov koeficijent korelacije) 

Varijable 

Roditeljski stil ispitanice 

Hladnoća Agresivnost Zanemarivanje 

Rav. odbi-

janje Kontrola 

Roditeljski stil majke ispitanice 

 Hladnoća  
0,37** 0,58** 0,48** -0,31** 0,46** 

 Agresivnost  
0,40** 0,59** 0,54** -0,31** 0,41** 

Zanemarivanje 
0,43** 0,61** 0,52** -0,31** 0,39** 

Rav. odbijanje 
0,42** 0,61** 0,53** -0,29** 0,44** 

Kontrola 
0,29** 0,47** 0,38** -0,17 0,41** 

Broj trauma 

majke ispita-

nice 

0,17 0,27** 0,33** -0,29** 0,33** 

Roditeljski stil oca ispitanice 

Hladnoća 
0,22* 0,44** 0,33** -0,34** 0,43** 

Agresivnost 
0,15 0,32** 0,35** -0,35** 0,29** 
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Zapostavljanje 
0,14 0,28** 0,32** -0,39** 0,33** 

Rav. odbijanje 
0,12 0,33** 0,33** -0,40** 0,33** 

Kontrola 
0,01 0,16 0,17 -0,21* 0,25** 

Broj trauma 

oca ispitanice 
0,16 0,29** 0,36** -0,27** 0,24** 

*p<.005; **p<.001; N=120 

 

Sve dimenzije roditeljskog stila majke ispitanice bile su pozitivno korelirane, i to na zna-

čajnom nivou sa svim dimenzijama roditeljskog stila ispitanice, sem u slučaju kontrole majke i 

ravnodušnog odbacivanja ispitanice. Broj trauma majke ispitanice, pozitivno korelira sa agresiv-

nošću, kontrolom i zanemarivanjem kao obeležjima roditeljskog stila ispitanice i negativno kore-

liran sa ravnodušnim odbacivanjem kao dimenzijom roditeljskog stila ispitanice. Dimenzije rodi-

teljskog stila oca ispitanice, agresivnost, zapostavljanje, pokazale su pozitivnu korelaciju sa ovim 

istim dimenzijama roditeljskog stila ispitanice. Ravnodušno odbacivanje ispitanice bilo je u nega-

tivnoj vezi sa svim dimenzijama roditeljskog stila oca. Ukupan broj trauma oca korelirao je pozi-

tivno sa agresivnošću, zapostavljanjem i kontrolom ispitanice i negativno je koreliran sa ravnoduš-

nim odbacivanjem  ispitanice (tabela 33). 

 

 

13.10.Faktori rizika kao prediktori roditeljskog stila majke 

 

Jedna od hipoteza istraživanja odnosila se na to da će se protektivni faktori i faktori rizika 

pokazati značajnim u predviđanju prihvatajuće/odbacujuće dimenzije roditeljstva i to tako što se 

očekuje da će faktori rizika na neki način predvideti odbacujući roditeljski stil majke, odnosno 

objasniti varijansu dimenzija PARQ skale.  

Kako bismo ispitali koji faktori rizika će se pokazati značajnim u predviđanju roditeljskog 

stila,  uključili smo ACE skor i dimenzije kompleksnog PTSP-a u multiplu regresionu analizu. 

Rezultati ove analize u kojoj se kriterijumska varijabla odnosila na prihvatajući/odbacujući rodi-

teljski stil, dok su prediktorske varijable bile ACE skor i mere kompleksnog PTSP-a. prikazani su 

u tabeli 34. 
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Tabela 34 

Multipla regresiona analiza - mere kompleksnog PTSP-a i ACE skora kao prediktori prihvatajuće/odba-

cujuće dimenzije roditeljstva  

Prediktori 
Hladnoća Agresivnost Zanemarivanje 

Ravnodušno 

odbijanje 
Kontrola 

β β Β β β 

ACE skor -0,19 -0,19 -0,18 -0,16 0,12 

Emotivna disregulacija 0,11 0,41 0,19 -0,91** 0,13 

Poremećaj pažnje -0,22 0,10 -0,06 -0,19 0,11 

Nisko samopoštovanje -0,00 0,21 0,25 0,29 -0,09 

Poremećeni odnosi 0,26 0,18 0,15 0,60* 0,17 

Somatizacija -0,09 -0,11 -0,06 -0,08 -0,11 

Nedostatak smisla 0,51* 0,01 0,38 -0,07 0,25 

R2 0,45 0,54 0,54 0,30 0,30 

Adusted R2 0,38 0,48 0,49 0,21 0,21 

F 6,65*** 9,53*** 9,64*** 3,41** 3,42** 

  ACE skor – broj negativnih iskustava u detinjstvu; *p < .05, **p < .01, ***p < .001; N=65 

 

U prvoj regresionoj analizi simptomi kompleksnog PTSP-a objasnili su 38% varijanse hlad-

noće ispitanice. U ovom modelu jedinstveni doprinos emotivnoj hladnoći dao je nedostatak smisla. 

U drugoj regresionoj analizi, simptomi kompleksnog PTSP-a, objasnili su 48% varijanse agresivno-

sti ispitanice. U trećoj regresionoj analizi, simptomi kompleksnog PTSP-a objasnili su 49% varijanse 

zanemarivanja i zapostavljanja. U četvrtoj regresionoj analizi simptomi kompleksnog PTSP-a obja-

snili su 21% varijanse ravnodušnog odbacivanja ispitanice. Emotivna disregulacija i poremećeni 

odnosi ispitanice imali su najviši rezultat. U petom modelu regresione analize simptomi komplek-

snog PTSP-a objasnili su 21% varijanse kontrole, kao dimenzije roditeljskog stila ispitanice (tabela 

34). 
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13.11. Protektivni faktori (diferencijacija selfa, procenjena socijalna podr-

ška i rezilijentnost) kao prediktori dimenzija roditeljskog stila  
 

Naša sledeća hipoteza bila je da se uvrdi da li su protektivni faktori traume, kao što su 

diferencijacija selfa, procenjena socijalna podrška  i rezilijentnost, prediktori roditeljskog stila ispi-

tanice. Ova hipoteza testirana je pomoću postupka regresione analize. U tabeli 35 prikazani su 

rezultati multiple regresione analize u kojoj su kriterijumske varijable bile dimenzije prihvataju-

ćeg/odbacujućeg roditeljskog stila, dok su prediktorske varijable bile rezilijentnost, diferencijacija 

selfa i procenjena socijalna podrška. 

 

Tabela 35  

Multipla regresiona analiza – protektivni faktori (dimenzije diferencijacije selfa, procenjena socijalna 

podrška i razilijentost) kao prediktori prihvatajuće/odbacujuće dimenzije roditeljstva 

  

Prediktori 
Hladnoća Agresivnost Zanemarivanje 

Ravnodušno 

odbijanje 
Kontrola 

β β Β β β 

ER -0,02 0,53*** 0,08 0,02 0,69*** 

IP 0,29 -0,13 -0,07 0,45** 0,12 

EC 0,18 -0,04 0,06 0,24 0,08 

F 0,01 -0,10 0,02 0,13 0,10 

Soc podrška -0,08 0,17 0,05 -0,05 0,07 

Rezilijentnost -0,70*** -0,33* -0,64*** -0,37 -0,11 

R2 0,45 0,60 0,63 0,29 0,37 

Adusted R2 0,42 0,58 0,61 0,25 0,34 

F 15,56*** 28,52*** 31,72*** 7,49*** 10,98*** 
  ER-emocionalna regulacija; IP-Ja pozicija; EC-emocionalno odbijanje ; F-fuzija,emocionalna zapletenost *p < .05, 

**p < .01, ***p < .001; N=120 

 

U prvoj regresionoj analizi dimenzije diferencijacije selfa, u kombinaciji sa socijalnom 

podrškom i rezilijentnošću, objasnile su 42% varijanse emotivne hladnoće kao dimenzije roditelj-

skog stila ispitanice. U ovom modelu jedinstveni doprinos majčinoj emotivnoj hladnoći sa dala je 

rezilijentnost. U drugoj regresionoj analizi, protektivni faktori, objasnili su 58% varijanse agresiv-

nosti kao dinmenzije roditeljskog stila ispitanice. Najveću vrednost imala je majčina emocionalna 

reaktivnost i rezilijentnost. U trećoj regresionoj analizi, protektivni faktori objasnili su 61% vari-

janse zanemarivanja i zapostavljanja kao dimenzija roditeljskog stila. Ovde je faktor rezilijentnost 

dao jedinstveni doprinos. U četvrtoj regresionoj analizi diferencijacija selfa, socijalna podrška i 

rezilijentnost su u kombinaciji objasnili 25% varijanse majčinog ravnodušnog odbijanja kao di-

menzije roditeljskog stila. Ja-pozicija imala je najviši rezultat.  U petom modelu regresione analize 
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protektivni faktori objasnili su 34% varijanse kontrole, kao dimenzije roditeljskog stila  naših ispi-

tanica. I ovde je emocionalna reaktivnost pokazala  značajan rezultat (tebela 35). 

 

13.12. Procenjena socijalna podrška kao medijator odnosa između kom-

pleksnog PTSP-a i prihvatajuće/odbacujuće dimenzije roditeljskog 

stila 

 

 Da bismo proverili da li je procenjena socijalna podrška medijator odnosa između kom-

pleksnog PTSP-a i  roditeljskog stila, testiran je model u kome je prediktorska varijabla bila dimen-

zije kompleksnog PTSP-a. Kao medijatorske varijable postavljene su sve dimenzije procenjene so-

cijalne podrške (prijatelji, porodica i značajni ostali),  dok je za kriterijumsku varijablu postavljen 

ukupan skor  prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila majki.  Prikaz ovog modela dat je na slici 

6. 

 

 

Legenda: TOT : indeks kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja; POR : podrška porodice; 

PRI : podrška prijatelja; ZNO : podrška značajnih ostalih; PAR: indeks prihvatajućeg/odbacujućeg rodi-

teljskog stila majke 

 

Slika 6. Model za predviđanje roditeljskog stila ispitanica 
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 Efekti medijacije su proveravani uz pomoć programa JASP (JASP Team, 2020).  Istraživa-

nja o graničnim kriterijumima fit indeksa ukazuju da kada se za procenu modela koristi Maximum 

likelihood metod potrebno je navesti vrednosti indeksa TLI, IFI, CFI, RMSEA i SRMR, s’ tim što 

su TLI i RMSEA manje pouzdani kada je reč o malim uzorcima. U skladu sa ovim preporukama 

više indeksa pogodnosti je upotrebljeno za procenu pogodnosti modela: „Taker-Luisov indeks“ 

(eng. Tucker-Lewis index - TLI), Bolenov ,,Inkrementalni fit indeks“ (eng. Incremental fit index - 

IFI), „Komparativni fit indeks“ (eng. Comparativefitindex - CFI), „Kvadratni koren prosečne kva-

drirane greške aproksimacije“ (eng. Root-mean-square error of approximation - RMSEA), Stand-

ardizovani kvadratni koren reziduala (eng. Standardized Root Mean Square Residual - SRMR) 

(Byrne, 1998; Hu & Bentler, 1998; Hu & Bentler, 1999; Kline, 2005; Russell, 2002). Rezultati 

testiranog modela prikazani su u tabeli 36. 

 

Tabela 36 

Indeksi usklađenosti istraživačkog modela 

Indeksi usklađenosti 

modela 

Preporučene vredno-

sti 

Vrednosti u mo-

delu 

χ²/df <3 1,47 

RFI >0,9 0,874 

NFI >0,9 0,915 

GFI >0,9 0,767 

CFI >0,9 0,970 

TLI >0,9 0,956 

IFI >0,9 0,971 

RMSEA <0,1 0,09 

SRMR <0,1 0,06 
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Većina indeksa pogodnosti ukazuje da se vrednosti TLI, NFI, IFI, CFI, RMSEA i SRMR 

nalaze u prihvatljivim vredostima. Ipak, vrednosti RFI i GFI nisu pokazale dobre rezultate. Anali-

zom rezultata na osnovu modela strukturalnih jednačina smo potvrdili samo direktnu vezu između 

kompleksnog PTSP-a i roditeljskog stila ispitanice, dok se predviđeni supresivni efekat procenjene 

podrške prijatelja, porodice i ostalih važnih osoba nije pokazao značajnim u ovom odnosu.  Model 

nije fitovao podacima, ali je ukazao da je kompleksni PTSP značajan prediktor roditeljskog stila. 

Parametri su prikazani u tabeli 37. 

 

Tabela 37 

Model strukturalnih jednačina-testiranje uticaja 

Uticaji  Koeficijenti puta Nivo značajnosti 

Socijalna podrška      K-PTSP  -0,676 p<0,001 

KPTSP     Roditeljski stil  0,842 p<0,001 

Socijalna podrška       Roditeljski stil        -0,049 0,668 

 

  

13.13. Roditeljski stil roditelja ispitanice kao prediktor njenog roditeljskog 

stila  

 

U ovom delu analize rezultata trebalo je da se ispita da li su roditeljski stilovi majke i oca 

ispitanica prediktori njihovog odbacujućeg roditeljstva (visoki PARQ skor). Ova hipoteza testirana 

je pomoću postupka regresione analize. U tabeli 38 prikazani su rezultati multiple regresione ana-

lize u kojoj su kriterijumske varijable bile dimenzije prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila 

ispitanice, dok su prediktorske varijable bile prihvatajući/odbacujući roditeljski stil majke i oca 

ispitanice i ukupan broj preživljenih trauma oba roditelja. 
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Tabela 38 

 
Multipla regresiona analiza - prediktorski efekat broja preživljenih trauma oba roditelja ispitanica i njiho-

vog  roditeljskog stila na roditeljski stil ispitanica 
Prediktori Trauma 

majka 

Trauma  

oca 

PARQ 

majka 

PARQ 

otac 

β β β β 

PARQ  -0,08 0,18 0,55*** 0,02 

R2 0,38 

Adjusted R2 0,36 

F 17,44*** 

 Trauma majka – ukupan broj trauma majke ispitanice; Trauma otac – ukupan broj trauma oca ispitanice; PARQ 

majka – totalni indeks prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila majke ispitanice; PARQ otac – totalni indeks pri-

hvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila oca ispitanice; PARQ - totalni indeks prihvatajućeg/odbacujućeg roditelj-

skog stila ispitanice *p < .05, **p < .01, ***p < .001; N=120 

 

U ovoj regresionoj analizi prihvatajući/odbacujući roditeljski stil majke ispitanice obja-

snio je 36% varijanse prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila ispitanice. U ovom modelu pri-

hvatajuća/odbacujuća dimenzija roditeljskog stila oca, kao i broj preživljenih trauma oba roditelja 

se nisu pokazali značajnim (tabela 38).  

 

 

13.14. Povezanost socidemografskih varijabli istraživanja sa kom-

pleksnim posttraumatskim stresnim poremećajem, self diferencija-

cijom, socijalnom podrškeom, rezilijentnošću i roditeljskim stilom  
 

Povezanost između starosti ispitanice, nivoa obrazovanja, prihoda, broja dece u porodici, 

porodičnih resursa i dimenzija prihvatajućeg/odbacijućeg roditeljskog stila, diferencijacije selfa,   

kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, procenjene socijalne podrške i rezilijentnosti 

ispitana  je pomoću Pirsonovog koeficijenta korelacije. Rezultati su prikazani u tabeli 39. Varijable, 

obrazovanje, prihod i starost, broj dece u porodici ispitanica, su rangirane i tretirane kao kontinui-

rane varijable koje su razvrstane u više kategorija. Odabran je postupak korelacione analize kao 

merodavniji iz razloga sto raditi ANOVU i tumačiti njene rezultate je teško i nepouzdano, naročito 

uzimajući  u obzir da u nekim kategorijama ovih sociodemografskih varijabli ima mali broj ispita-

nika, čime bi se narušila pretpostavka o homogenosti varijanse.  
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Tabela 39 

Pirsonove korelacije dimenzija prihvatajućeg/odbacijućeg roditeljskog stila, dimenzija diferencijacije, di-

menzija  kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, vrste procenjene socijalne podrške, rezilijen-

tnosti  i  starosti ispitanice, obrazovanja, prihoda, broja dece i raspoloživih porodičnih resursa  u obe grupe 

ispitanica  

 Starost Obrazovanje Prihod Porodični re-

sursi 

Uzrast dece Broj dece 

KT BKT KT BKT KT BKT KT BKT KT BKT KT BKT 

Prihvatajući-odbacujući roditeljski stil 

HL -0,32** -

0,05 

0,36** 0,05 0,47** 0,10 0,20 0,21 0,02 0,16 -0,13 -0,05 

AG -0,16 -

0,25 

0,35** 0,05 0,15 0,18 0,24 0,19 -0,12 0,38

** 

-0,02 0,13 

Z -0,20 -

0,08 

0,24 0,13 0,23 0,23 0,27* 0,25 -0,02 0,22 -0,04 0,15 

RO 0,07 -

0,05 

-0,08 -0,02 -0,09 -0,14 -0,11 -0,19 -0,07 -

0,10 

-0,06 -0,18 

K -0,37** 0,10 0,06 -0,08 0,10 -0,01 0,24 -0,01 -0,18 0,03 -0,01 0,19 

Diferencijacija selfa 

ER -0,27* -

0,06 

0,32** 0,05 0,33** 0,14 0,33* 0,17 -0,21 0,28

* 

-0,19 0,18 

IP 0,28* 0,13 -0,45** -0,12 -0,31* -0,04 -0,35** -0,23 0,20 -

0,25 

-0,14 -0,27* 

EO -0,27* -

0,20 

0,20 0,26 0,38** 0,34* -0,36** 0,46** -0,12 0,44

** 

-0,12 0,12 

F -0,07 0,11 0,21 0,02 -0,03 -0,05 0,16 -0,01 -0,21 0,01 -0,12 0,36** 

Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj 

ED -0,23 -

0,16 

0,45** 0,14 0,20 0,20 0,27* 0,32* -0,03 0,32

** 

-0,04 0,19 

PP -0,16 -

0,14 

0,30* 0,22 0,21 0,22 0,23 0,35** -0,05 0,19 -0,04 0,14 

NS

A 

-0,28* -

0,10 

0,42** 0,07 0,33** 0,06 0,30* 0,27* -0,12 0,22 -0,08 0,05 

PO -0,32** -

0,16 

0,39** 0,09 0,31* 0,16 0,22 0.33* -0,03 0,35

** 

-0,06 0,14 
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S -0,09 -

0,16 

0,10 0,21 0,44** 0,16 0,49** 0,35** -0,22 0,32

* 

-0,1 0,36** 

NS

M 

-0,20 -

0,11 

0,36** 0,17 0,32** 0,15 0,36** 0,34** -0,21 0,24 -0,13 0,16 

Procenjena socijalna podrška 

Por

. 

0,17 -0,07 -0,33** -0,23 -0,12 -0,14 -0,45** -0.08 0,02 -0,24 0,11 -0,06 

Pri. 0,13 -0,05 -0,35** -0,21 -0,09 -0,23 -0,42** -0.16 -0,02 -0,18 0,04 -0,11 

Z.o

stal

i 

0,12 -0,04 -0,38** -0,18 -0,08 -0,19 -0,39** -0.22 -0,04 -0,23 0,03 -0,09 

Rezilijentnost 

SE 0,20 0,02 -0,36** -0,24 -0,19 -0,18 -0,35** -0,23 0,15 -

0,24 

0,14 -0,19 

TS 0,18 0,10 -0,41** -0,32* -0,21 -0,34* -0,39** -0,33* 0,23 -

0,21 

0,22 -0,34** 

P 0,11 -

0,00 

-0,32** -0,20 -0,13 -0,23 -0,42** -0,34* 0,18 -

0,20 

0,14 -0,25 

SK 0,21 0,09 -0,38** -0,18 -0,25* -0,28* -0,47** -

0.37** 

0,21 -

0,34

* 

0,18 -0,10 

DU

S 

0,13 0,14 -0,24 -0,23 -0,15 -0,29* -0,43** -

0.33** 

0,14 -

0,31

* 

0,14 -0,21 

KT – grupa sa kompleksnom traumom; BKT – grupa bez kompleskne traume; HL-hladnoća;AG-agresivnost;Z-zapos-

tavljanje;RO- ravnodušno odbijanje;K-kontrola; ER-emocionalna regulacija;IP-Ja-pozicija;F-fuzuja;ED-emocio-

nalna disregulacija;PP-poremećaj pažnje;NS-nisko sampopoštovanje;PO-poremećeni odnosi;S-somatizacija;NSM-

nedostatak smisla;Por.-porodica;Pri.-prijatelji;Z.ostali-značajni ostali;SE-samoefikasnost;TS-tolerancia stresa;P-

prilagodljivost;SK-samokontrola;DUS-duhovni smisao; *p < .05, **p < .01 

 

Razultati ukazuju da su emotivna hladnoća i kontrola majke u grupi sa kompleksnom tra-

umom, kao aspekti prihvatajuće/odbacujuće dimenzije roditeljskog stila,  ostvarili statistički zna-

čajnu negativnu korelaciju sa starošću ispitanice. Takođe je dobijena statistički značajna negativna 

korelacija između emocionalne reaktivnosti, emocionalnog odvajanja i starosti ispitanice u grupi 

sa kompleksnom traumom, dok je korelacija između emocionalnog odvajanja i starosti bila stati-

stički značajna i pozitivna. Nisko samopoštovanje i poremećeni porodični odnosi pokazali su sta-

tistički značajnu negativnu korelaciju sa starošću, takođe u grupi majki sa kompleksnom traumom. 
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Emotivna hladnoća, agresivnost i emocionalna reaktivnost ispitanice imali su statistički značajnu 

pozitivnu korelaciju sa obrazovanjem u grupi sa kompleksnom traumom, dok je Ja-pozicija bila u 

statistički značajnoj negativnoj korelaciji sa nivoom obrazovanja ispitanice. Sve dimenzije kom-

pleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, osim somatizacije, pokazale su statistički značajnu 

pozitivnu korelaciju sa obrazovanjem ispitanice u grupi sa kompleksnom traumom. Sve dimenzije 

socijalne podrške bile su pozitivno povezane na statistički značajnom nivou sa obrazovanjem, kao 

i sve dimenzije rezilijentnosti, osim u slučaju dimenzije duhovni smisao koja nije bila statistički 

značajna. Što se prihoda tiče, u grupi sa traumom, on je bio statistički značajno pozitivno povezan 

sa emotivnom hladnoćom ispitanice, njenom emocionalnom reaktivnošću i emocionalnim odvaja-

njem, a negativno povezan sa Ja-pozicijom. Dimenzije kompleksnog posttraumatskog stresnog po-

remećaja, emocionalna distregulacija, nisko samopoštovanje, poremećeni porodični odnosi, soma-

tizacija i nedostatak smisla, imali su statistički značajnu pozitivnu korelaciju sa prihodom u grupi 

sa kompleksnom traumom. Emocionalno odvajanje u grupi bez kompleksne traume pokazalo se 

statistički značajnim u odnosu na prihod. Tolerancija stresa, kontrola i duhovni smisao imali su 

statistički značajnu negativnu korelaciju sa prihodom u grupi bez kompleksne traume.  

Porodični resursi su pokazali značajnu statističku povezanost sa zapostavljanjem, emoci-

onalnom reaktivnošću ispitanice, emocionalnom disregulacijom, niskom samopoštovanjem, soma-

tizacijom i nedostatkom smisla u grupi sa kompleksnom traumom. U istoj grupi, porodični resursi 

su pokazali značajnu negativnu povezanost sa svim skalama procenjene socijalne podrške i rezili-

jentnosti, Ja-pozicijom i emocionalnim odvajanjem. U grupi bez kompleksne traume, porodični 

resursi su bili statistički značajno povezani sa svim skalama kompleksnog PTSP-a i emocionalnim 

odvajanjem, a negativno povezani sa svim skalama rezilijentosti, sa izuzetkom skale samoefika-

snosti. 

Broj dece je pokazao negativnu korelaciju sa Ja-pozicijom i tolerancijom stresa i pozitivnu 

korelaciju sa fuzijom i somatizacijom ispitanice u grupi roditelja bez traume.  Starost dece je kore-

lirala sa agresivnošču, emocionalnom regulacijom i odvajajem, emocionalnom disregulacijom, po-

remećenim odnosima i somatizacijom u grupi bez kompleksne traume. Starost dece je negativno 

korelirala sa samokontolom majke i duhovnim smislom. Nije bilo značajnih korelacija između sta-

rosti dece i ostalih varijabli istraživanja u grupi sa traumom. 

Rezultati su ukazali da će majke u grupi sa kompleksnom traumom, koje su na starijem 

uzrastu, verovatno imati više izraženu motivnu toplinu i da će koristiti manje kontrole u svom 

odnosu prema deci u poređenju sa majkama na mlađem uzrastu. Analiza rezultata je pokazala i da 
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će majke sa kompleksnom traumom koje su na starijem uzrastu verovatno imati manje poremećene 

porodične odnose. Takođe, majke sa iskustvom kompleksne traume koje su višeg obrazovanja će 

verovatno pokazati više emotivne hladnoće i agresivnosti u svom roditeljstvu i istovremeno imati 

izrazitiju emocionalnu reaktivnost i nižu vrednost Ja-pozicije. Grupa majki sa kompleksnom trau-

mom i nižim obrazovanjem će verovatno iskusiti intenzivnije simptome kompleksnog PTSP-a, sa 

izuzetkom somatizacije. Dodatno, majke sa višim obrazovanjem će verovatno imati veću proce-

njenu socijalnu podršku i veću toleranciju na stes. Majke sa višim prihodom u grupi sa komplek-

snom traumom, su pokazale veću emotivnu hladnoću u svom roditeljskom stilu i intenzivnije sim-

ptome kompleksnog PTSP-ja. 

Razlike u dimenzijama kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, diferencija-

cije selfa, procenjene socijalne podrške, rezilijentnosti i percepcije prihvatajućeg/odbacujućeg ro-

diteljskog stila u odnosu na bračni status majke u grupi sa kompleksnom traumom i u grupi bez 

kompleksne traume, ispitane su pomoću jednofaktorske analize varijanse. Kako bi se utvrdilo 

između kojih kategorija su razlike značajne, sproveden je naknadni Šefe (Scheffe) test. Rezultati 

su prikazani u tabeli 40.   

 

Tabela 40 

Razlike između prihvatajućeg/odbacijućeg roditeljskog stila, diferencijacije selfa,  kompleksnog PTSP-a, 

vrste procenjene socijalne podrške i rezilijentnosti kod ispitanica različitog bračnog statusa u grupi sa 

kompleksnom traumom (F test) 

 Bračni status ispitanica sa kompleksnom traumom 

Nije u vezi Bračna/vanbračna 

veza 

U procesu separa-

cije 

Razvedena F 

Prihvatajući-odbacujući roditeljski stil 

Hladnoća 16,42 9,65* 15,50 11,70 6,433* 

Agresivnost 18,00 14,68* 20,00 14,70* 5,350* 

Zapostavljanje 17,17 13,13* 22,00 13,60 5,112* 

Rav. odbaciva-

nje 

8,33 9,23 8,00 9,15 1,354 

Kontrola 17,58 14,77 16,50 14,10 2,986* 

Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj 

Emocionalna 

disregulacija 

1,66 0,83* 1,66 0,86* 8,751* 
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Poremećaj 

pažnje 

1,65 1,15 1,81 1,07 2,542 

Nisko samo-

poštovanje 

1,97 1,12* 1,83 1,23 3,628* 

Poremećeni 

odnosi 

2,06 1,04* 1,72 1,19* 5,288* 

Somatizacija 0,27 0,15 0,18 0,25 3,456* 

Nedostatak 

smisla 

0,32 0,66* 0,59 0,78* 9,636* 

Diferencijacija selfa 

Emocionalna 

reaktivost 

61,58 47,00* 63,50 47,20* 7,098* 

Ja-pozicija 25,58 36,29* 22,00 35,90 4,184* 

Emocionalno 

odvajanje 

54,00 41,03* 52,50 44,50 4,343* 

Fuzija 30,08 33,16 33,00 32,15 0,988 

Procenjena socijalna podrška 

Porodica 2,06* 4,61 1,50* 3,09* 13,321* 

Prijatelji 2,65* 4,24 1,50 3,55 6,098* 

Značajni ostali 2,56* 4,30 1,38* 3,50 7,046* 

Rezilijentnost 

Samoefika-

snost 

0,94* 2,19 0,44* 1,77 8,405* 

Tolerancija 

stresa 

1,19* 2,32 0,71* 2,11 8,916* 

Prilagodljivost 0,98* 2,23 0,60 1,83 8,065* 

Kontrola 0,79* 2,29 0,50 1,78 7,576* 

Duhovni smi-

sao 

1,00 2,11* 0,33 1,70* 6,937* 

*p<.05 

Statistički značajne razlike između ispitanica u odnosu na bračni status dobijene su u 

pogledu emotivne hladnoće, agresivnosti, zapostavljanja, emocionalne disregulacije, niskog samo-

poštovanja i poremećenih odnosa, nedostatka smisla, emocionalne reaktivnosti, Ja-pozicije i emo-
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cionalnog odvajanja, kao i svih dimenzija socijalne podrške i rezilijentnosti. Kada je u pitanju e-

motivna hladnoća majke, ispitanice koje su u bračnoj ili vanbračnoj vezi pokazale su niže skorove 

na skali u odnosu na preostale tri grupe: majke koje nisu u vezi, koje su u procesu separacije ili 

koje su razvedene. Dalje, majke  koje su u bračnoj/vanbračnoj zajednici ili koje su razvedene su 

imale manje skorove na skali agresivnosti u poređenju sa grupom majki koja nije u vezi ili one koja 

je u procesu separacije. Takođe, majke koje su u bračnoj/vanbračnoj zajednici su imale manje sko-

rove na skali zapostavljanja deteta u odnosu na ostale tri grupe ispitanica. Majke u vezi ili one koje 

su razvedene su pokazale manje skorove na skali emocionalne disregulacije (tabela 40). 

Razlike u dimenzijama kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, diferencija-

cije selfa, procenjene socijalne podrške, rezilijentnosti i percepcije prihvatajućeg/odbacijućeg ro-

diteljskog stila u odnosu na bračni status majke u grupi bez kompleksne traume su prikazane u 

tabeli 41.  Dobili smo da u ovoj grupi majki nije bilo statistički značajne razlike između ispitanica 

u odnosu na bračni status. 

 

Tabela 41 

Razlike između prihvatajućeg/odbacijućeg roditeljskog stila, diferencijacije selfa,  kompleksnog PTSP-a, 

vrste procenjene socijalne podrške i rezilijentnosti kod ispitanica različitog bračnog statusa u grupi bez 

kompleksne traume (F test) 

 Bračni status u porodici ispitanica bez kompleksne traume 

Nije u vezi Bračna/vanbračna 

veza 

U porcesu separa-

cije  

Razvedena F 

Prihvatajući-odbacujući roditeljski stil 

Hladnoća 8,00 9,00 10,33 9,80 0,434 

Agresivnost 12,00 12,66 12,33 11,90 0,379 

Zapostavljanje 9,00 10,58 10,83 10,50 0,081 

Rav. odbaciva-

nje 

10,00 9,45 10,33 9,90 0,777 

Kontrola 13,00 13,03 10,83 12,60 0,760 

Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj 

Emocionalna 

disregulacija 

0,11 0,27 0,26 0,28 0,077 

Poremećaj paž-

nje 

0,00 0,15 0,08 0,19 0,265 
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Nisko samo-

poštovanje 

0,00 0,21 0,26 0,21 0,160 

Poremećeni 

odnosi 

0,00 0,27 0,26 0,21 0,161 

Somatizacija 0,00 0,62 0,06 0,02 0,632 

Nedostatak 

smisla 

0,00 0,29 0,31 0,21 0,243 

Diferencijacija selfa 

Emocionalna 

reaktivost 

25,00 35,95 35,83 32,70 0,662 

Ja-pozicija 56,00 45,37 44,83 48,90 0,984 

Emocionalno 

odvajanje 

22,00 31,21 36,17 29,90 0,903 

Fuzija 26,00 32,55 29,17 29,20 1,626 

Procenjena socijalna podrška 

Porodica 5,50 5,94 5,17 5,33 1,395 

Prijatelji 5,75 5,72 5,25 5,35 0,507 

Značajni ostali 5,75 5,76 5,21 5,50 0,584 

Rezilijentnost 

Samoefika-

snost 

3,13 2,77 2,48 2,51 0,848 

Tolerancija 

stresa 

3,00 2,89 2,71 2,73 0,273 

Prilagodljivost 3,20 2,75 2,63 2,72 0,206 

Kontrola 4,00 3,07 2,75 2,90 0,651 

Duhovni smi-

sao 

3,00 2,93 2,50 2,60 0,785 

*p<.05 

 

Razlike u dimenzijama kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, diferencija-

cije selfa, procenjene socijalne podrške, rezilijentnosti i percepcije prihvatajućeg/odbacijućeg ro-

diteljskog stila u odnosu na radni status majke u grupi sa kompleksnom traumom ispitane su takođe 

pomoću jednofaktorske analize varijanse. Kako bi se utvrdilo između kojih kategorija su razlike 

značajne, sproveden je naknadni Šefe (Scheffe) test. Rezultati su prikazani u tabeli 42.   
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Tabela 42 

Razlike između prihvatajućeg/odbacijućeg roditeljskog stila, diferencijacije selfa,  kompleksnog PTSP-a, 

vrste procenjene socijalne podrške i rezilijentnosti kod ispitanica različitog radnog statusa u grupi sa kom-

pleksnom traumom (F test) 

 Radni status ispitanica sa kompleksnom traumom 

Ne radi  Traži posao Zaposlena 

SR vreme 

Zaposlena  

PR vreme 

F 

Prihvatajući-odbacujući roditeljski stil 

Hladnoća 14,06 8,67 11,45 10,79 1,953 

Agresivnost 16,07 17,00 15,36 15,03 0,575 

Zapostavljanje 15,94 15,67 13,09 13,67 1,351 

Rav. odbaciva-

nje 

8,67 9,67 9,09 9,09 0,514 

Kontrola 15,61 16,67 14,27 15,03 0,519 

Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj 

Emocionalna 

disregulacija 

1,28 0,70 0,82 0,98 1,861 

Poremećaj paž-

nje 

1,52 0,96 1,10 1,15 1,483 

Nisko samo-

poštovanje 

1,87 0,89 1,06 1,18 3,908 

Poremećeni 

odnosi 

1,18 0,85 1,02 1,15 3,466 

Somatizacija 0,31 0,19 0,18 0,15 5,262 

Nedostatak 

smisla 

1,68 0,69 1,03 1,04 3,775 

Diferencijacija selfa 

Emocionalna 

reaktivost 

57,17 48,00 47,00 47,79 2,991 

Ja-pozicija 27,33 37,67 37,82 35,55 3,148 

Emocionalno 

odvajanje 

52,89 42,33 40,45 42,15 4,542 

Fuzija 32,44 32,00 30,00 32,97 0,867 
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Procenjena socijalna podrška 

Porodica 2,28* 3,75 4,48 3,97 6,324* 

Prijatelji 2,43* 3,75 4,27 4,10 7,459* 

Značajni ostali 2,40* 3,75 4,32 4,10 7,326* 

Rezilijentnost 

Samoefika-

snost 

1,07* 2,04 1,90 2,09 5,557* 

Tolerancija 

stresa 

1,47 2,19 2,03 2,26 3,762 

Prilagodljivost 1,34 1,87 1,95 2,04 2,293 

Kontrola 1,03 1,83 1,86 2,20 4,715 

Duhovni smi-

sao 

1,06* 2,00 1,85 2,02 4,950* 

*p<.05; zaposlena SR vreme – zaposlena skraćeno radno vreme; zaposlena PR vreme – zaposlena puno radno vreme 

Statistički značajne razlike između ispitanica u odnosu na radni status dobijene su po pi-

tanju dimenzija socijalne podrške i rezilijentnosti. Dobili smo da su ispitanice koje nisu u radnom 

odnosu pokazale niže skorove na svim dimenzijama procenjene socijalne podrške (podrška poro-

dice, prijatelja i značajnih odrslih) u  odnosu na preostale tri grupe: ispitanice koje traže posao ili 

koje su u radnom odnosu. Dalje, ispitanice koje nisu u radnom odnosu su imale manje vrednosti na 

dimenzijama samoefikasnosti i nalaženja duhovnog smisla (tabela 42).  

Na osnovu dobijenih rezultata, evidentno je da majke koje nisu u radnom odnosu i koje 

na traže posao imaju manju procenjenu podršku i rezilijentnost (po pitanju samoefikasnosti i nala-

ženja duhovnog smisla) u odnosu na majke koje su u radnom odnosu, ili one koje traže zaposlenje.  

Razlike u dimenzijama kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, diferencija-

cije selfa, procenjene socijalne podrške, rezilijentnosti i percepcije prihvatajućeg/odbacijućeg ro-

diteljskog stila u odnosu na radni status ispitanice u grupi bez kompleksne traume prikazani su u 

tabeli 43.   
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Tabela 43 

Razlike između prihvatajućeg/odbacijućeg roditeljskog stila, diferencijacije selfa,  kompleksnog PTSP-a, 

vrste procenjene socijalne podrške i rezilijentnosti kod ispitanica različitog radnog statusa u grupi bez 

kompleksne traume (F test) 

 Radni status ispitanica bez kompleksne traume 

Ne radi Traži posao Zaposlena, SR 

vreme 

Zaposlena, PR 

vreme 

F 

Prihvatajući-odbacujući roditeljski stil 

Hladnoća 10,63 8,00 9,07 9,10 0,609 

Agresivnost 14,13 12,00 11,64 12,45 2,802 

Zapostavljanje 11,88 9,00 10,00 10,58 0,661 

Rav. odbaciva-

nje 

9,63 10,00 9,71 9,58 0,065 

Kontrola 13,75 9,00 12,29 12,87 1,226 

Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj 

Emocionalna 

disregulacija 

0,54 0,10 0,17 0,25 2,662 

Poremećaj paž-

nje 

0,334 0,00 0,07 0,14 2,041 

Nisko samo-

poštovanje 

0,48* 0,00 0,08 0,19 3,055* 

Poremećeni 

odnosi 

0,50 0,00 0,05 0,30 2,452 

Somatizacija 0,15 0,00* 0,02 0,05 4,021* 

Nedostatak 

smisla 

0,54 0,00 0,10 0,30 2,505 

Diferencijacija selfa 

Emocionalna 

reaktivost 

3,64 2,77 2,88 3,25 1,519 

Ja-pozicija 3,75 4,59 4,53 4,13 2,231 

Emocionalno 

odvajanje 

3,21 2,71 2,23* 2,63 2,878* 

Fuzija 3,21 2,71 2,23 2,63 0,142 

Socijalna podrška 
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Porodica 5,31 5,50 6,04 5,73 0,714 

Prijatelji 5,06 5,75 6,05 5,53 1,467 

Značajni ostali 5,06 5,75 6,07 5,60 1,813 

Rezilijentnost 

Samoefika-

snost 

2,38 2,81 3,00 2,63 2,073 

Tolerancija 

stresa 

2,63 2,93 3,10 2,77 1,300 

Prilagodljivost 2,50 3,00 2,93 2,70 0,836 

Kontrola 2,38* 3,00 2,54 2,95 3,326* 

Duhovni smi-

sao 

2,21 3,00 3,10 2,85 2,214 

*p<.05; zaposlena SR vreme – zaposlena skraćeno radno vreme; zaposlena PR vreme – zaposlena puno radno vreme 

Statistički značajne razlike u ovoj grupi ispitanica dobijene su po pitanju nekih dimenzija 

kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja, diferencijacije selfa i rezilijentnosti. Po pita-

nju skale kompleksnog PTSP-a dobijeno je da su ispitanice koje nisu u radnom odnosu značajno 

nižeg samopoštovanja u odnosu na preostale grupe: ispitanice koje traže posao ili koje su u radnom 

odnosu. Dalje, ispitanice  koje traže posao pokazale su značajno niže vrednosti na skali somatiza-

cije u odnosu na ostale tri grupe. One koje rade skraćeno radno vreme imale su niže vrednosi na 

skali emocionalnog odajanja, dok su ispitanice koje nisu u radnom odnosu  imale niže vrednosti na 

skali kontrole (tabela 43).  

Na osnovu dobijenih rezultata, možemo konstatovati da majke koje nisu u radnom odnosu 

imaju niže samopoštovanje i manji osećaj kontrole. Majke koje su u procesu traženja posla poka-

zuju manje somatizacije u odnosu na majke u radnom odnosu ili one koje ne rade. Majke koje rade 

skraćeno radno vreme imanju manji stepen emocionalnog odvajanja u odnosu na ostale tri grupe 

ispitanica. 
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14. DISKUSIJA 

Istraživači su često okrenuti proučavanju onih roditeljskih karakteristika za koje smatraju 

da predstavljaju važan deo ekologije razvoja deteta (Belsky i sar., 1989). Roditeljstvo tako može 

biti rezultat različitih rizičnih faktora, kao što su izloženost traumi, negativna iskustva iz detinjstva, 

odrastanje u nezdravim uslovima i traumatski stres u odraslom dobu, koji mogu biti direktno ili 

indirektno povezani sa negativnim roditeljskim ponašanjima i onemogućiti zdravi detetov razvoj. 

Literatura je ukazala da roditelji koji su bili izloženi kompleksnoj traumi mogu razviti odbacujuća 

ponašanja prema svojoj deci (Dittrich i sar., 2020; Schechter i sar., 2015). Tako, na primer, oni 

mogu zapostavljati i zlostavljati decu, mogu pokazati odsustvo interesa za njihov razvoj i ne učes-

tvovati u zadovoljavanju dečjih potreba (Bartlett i sar., 2017; Grunbaum i sar., 2018; Rossman i 

Rea, 2005; Spinazzola i sar., 2014).  Ipak, druga grupa roditeljskih ponašanja može nastati iz rodi-

teljskih napora da prevaziđu neprijatna životna iskustva zahvaljujući postojanju rezilijentosti i dru-

gih protektivnih faktora neophodnih za kreiranje zdravog odnosa između roditelja i deteta (Woods-

Jaeger i sar., 2018; Yehuda i sar., 2015).  

Naše istrazivanje je pokazalo da su traumatska iskustva iz detinjstva i odraslog doba bila 

povezana sa problemima u roditeljstvu. Iskustvo kompleksne traume, izračunato preko ACE skora, 

kao i prisustvo simptoma kompleksnog PTSP-a, ukazalo je na značajnu vezu sa roditeljstvom 

majke. Ovi nalazi su u skladu sa nizom ranijih studija (npr., Bartlett i sar., 2017; Delker i sar., 2014; 

Spinazzola i sar., 2014) i prevazilaze ove studije jer objašnjavaju kako su faktori kao što su kom-

pleksna trauma i simptomi kompleksnog PTSP-a povezani sa roditeljstvom ispitanice.  

 

 

14.1.Razlike u percepciji roditeljskog prihvatanja i odbacivanja između 

ispitanica sa istorijom kompleksne traume i grupe bez traume 
 

U ovo istraživanje se krenulo sa osnovnom pretpostavkom da će ispitanice sa istorijom 

kompleksne traume pokazati emotivno hladnija ponašanja prema svojoj deci, u odnosu na grupu 

ispitanica bez kompleksne traume. Dobijeni rezultati ukazuju da između grupe ispitanica koje su 

preživele kompleksnu traumu i grupe bez kompleksne traume postoji statistički značajna razlika u 

roditeljskom stilu (tabela 25). Grupa sa kompleksnom traumom je pokazala veće prisustvo odba-

cujućeg roditeljskog stila. Dimenzije emotivne hladnoće, agresivnosti, zapostavljanja i kontrole su 
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bile statistički značajno više kod grupe majki sa istorijom kompleksne traume. Majke iz ove grupe 

koje pate od simptoma kompleksnog PTSP-a generalno imaju tendenciju da ispolje navedena ne-

gativna ponašanja pri vaspitanju svoje dece (Courtois, 1988; Leen-Feldner i sar., 2011). Ovo je u 

skladu sa činjenicom da simptomi kompleksnog PTSP-a utiču na raspoloženje majke koja nepo-

sredno može preneti emocionalnu disregulaciju na svoje dete (Cohen i sar., 2008).  Naš nalaz je u 

skladu i sa zaključcima drugih istraživanja koja su ukazala da se bilo koja pojedinačna psihološka 

rastrojenost, uključujući traumu, može reflektovati negativno na roditeljski stil (Babcock-Fenerci i 

DePrince, 2012; Khalekue i Rohner, 2002; Newcomb i Locke, 2011). Rezultati takođe potvrđuju 

nalaze drugih studija da će majke koje su bile izložene kompleksnoj traumi u detinjstvu verovatnije 

ispoljiti odbacujći roditeljski stil i ponašanja poput fizičkog kažnjavanja dece, zanemarivanja i a-

gresivnosti (Bartlett i sar., 2017; Leen-Feldner i sar., 2011).  

Ono što nije bilo očekivano je da je ravnodušno odbacivanje majke bilo izraženije kod 

grupe bez kompleksne traume. Interesantno je da su majke iz ove grupe imale percepciju da ne 

koriste agresivne i zapostavljajuće metode, a ipak na upitniku pokazale ravnodušno odbacivanje u 

odnosu na svoju decu. Možda se ova percepcija odnosi na distanciranost roditelja koji zbog brzog 

stila života i potrebe da obezbede osnovne uslove za život, nemaju dovoljno vremena da se potpuno 

posvete svojoj deci. Nažalost, ova ponašanja mogu podstaći decu da se ne osećaju voljeno i da ih 

roditelji ne primećuju (Rohner, 2004). 

  

14.2.Povezanost kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja i  

roditeljskog stila  
 

U literaturi se navode istraživanja koja ukazuju na povezanost traume i odbacujućeg rodi-

teljstva (Field i sar., 2013; Leen-Feldner i sar., 2011; Newcomb i Locke, 2011). Naša pretpostavka 

odnosila se na očekivanje da postoji povezanost između kompleksnog PTSP-a i svih njegovih di-

menzija sa prihvatajućim/odbacujućim roditeljskim stilom, što je i bilo potvrđeno (tabela 26).  

Emotivna disregulacija, koja se prvenstveno odnosi na nemogućnost regulacije afekta i 

emocija, pokazala je značajnu korelaciju sa emotivnom hladnoćom majke, agresivnošću, zapostav-

ljanjem i kontrolom, a negativnu povezanost sa ravnodušnim odbacivanjem. Ovi rezultati su bili 

očekivani. Regulacija emocija se generalno odnosi na unutrašnje i spoljne procese koji se odnose 

na procenu, održavanje i modifikovanje emocionalnih reakcija radi postizanja određenih ciljeva 

(Gross i Thompson, 2007). Nemogućnost izvođenja ovih procesa ukazuje na prisustvo poremećaja 
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regulacije emocija (Gratz i Roemer, 2004). Dokazi sugerišu da su iskustva vezana za zlostavljanje 

u detinjstvu povezana sa disfunkcijom emocionalne regulacije (Shipman i sar., 2007), kao i nizom 

drugih ishoda koji utiču na ovu regulaciju (Burns i sar., 2010; Kim i Cicchetti, 2010; Shields i 

Cicchetti, 2001). Zahtevi roditeljstva generalno mogu biti važni stresori za roditelje, tako da će oni 

roditelji sa smanjenim sposobnostima regulacije emocija imati više poteškoća u upravljanju tim 

stresorima i samo roditeljstvo doživljavati kao stresnije (Dittrich i sar., 2020; Levy i sar., 2019; 

Wang i Saudino, 2011). Tako porodične sistemske teorije (Cox i Paley, 1997, 2003; Klein i White, 

1996) pružaju snažne dokaze o posredničkoj ulozi poremećaja regulacije emocija između istorije 

zlostavljanja iz detinjstva i stresa u roditeljstvu. Dodatno, ove teorije sugerišu da se efekat traume 

prenosi direktno sa jednog okruženja na drugi putem emotivnih disfunkcija (Nelson i sar., 2009), 

čime dolazi do pojave transfera negativnih roditeljskih obrazaca. 

U istraživanju smo takođe dobili da su poremećaji u pažnji ispitanica pozitivno povezani 

sa emotivnom hladnoćom, agresivnošću, zapostavljanjem i kontrolom deteta, a negativno povezani 

sa ravnodušnim odbacivanjem (tabela 26). Ovi nalazi su u saglasnosti sa prethodno navedenim  

istraživanjima koja su potvrdila da će roditeljstvo majke biti ugroženo ukoliko ista pati od ovih 

simptoma kompleksnog PTSP-a (Allen, 2012; Cohen i sar., 2008; Field i sar., 2013). Ovo je naro-

čito važno u slučaju poremećaja svesti i pažnje, kada može doći do pojave disocijacije koja, iako 

bez direktne namere roditelja, može kod deteta stvoriti osećaj odbačenosti i imati dugooročni efekat 

na njegovu emocionalnu disregulaciju (Babcock-Fenerci i sar., 2016; Courtois i Ford, 2009; Delker 

i sar., 2014; Jansen i sar., 2021). Dodatno, istraživanja su ukazala da je dominantnost mehanizma 

disocijacije majke takođe povezana i sa nedoslednošću u primeni discipline (Borelli i sar., 2019; 

Collin-Vezina i sar., 2005; Schechter i sar., 2007).  

Dalje, na ispitivanom uzorku smo takođe dobili da su i nisko samopoštovanje, somatiza-

cija i poremećeni odnosi bili u pozitivnoj korelaciji sa emotivnom hladnoćom, agresivnošću, zapo-

stavljanjem i kontrolom, a negativno je povezana sa ravnodušnim odbacivanjem (tabela 26).  Ovi 

dobijeni rezultati su konzistentni sa prethodnim istraživanjima koja ističu važnost razumevanja 

kompleksnog posttraumatskog poremećaja kao faktora rizika za probleme u roditeljstvu (Grun-

baum, 2018; Spinazzola i sar., 2014). Kompleksni PTSP  uključuje negativnu samopercepciju i 

nisko samopoštovanje. Ovi simptomi PTSP-a se mogu negativno odraziti na percepciju majki o 

svom roditeljstvu, koje sebe mogu videti kao neuspešne u ovoj ulozi. Ova studija je takođe potvr-

dila nalaze literature koji naglašavaju važnost psihološkog savetodavnog ili terapijskog rada sa 
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osobama koje su preživele traumu radi podsticanja stvaranja novih socijalnih veza, razvijanja veš-

tina samoefikasnosti i samosaosećanja, koji su vitalni za smanjenje i ublažavanje negativnih psi-

holoških posledica traume (Bonnano i Macini, 2012; Payne, 2011; Yehuda i sar., 2015).  

 

14.3. Povezanost diferencijacije selfa i  roditeljskog stila 
 

U ovo istraživanje se krenulo sa osnovnom pretpostavkom da će majke sa kompleksnim 

PTSP-em i niskom self-diferencijacijom ispoljiti odbacijući roditeljski stil, odnosno pokazati viši 

skor na skali roditeljskog prihvatanja/odbacivanja. Pretpostavka je u skladu sa kliničkim utiskom 

istraživača iz svakodnevnog rada i kontakta sa majkama koje su iskusile komplesknu traumu, da 

će majke koje imaju povećanu emocionalnu disregulaciju i nedefinisane granice sa drugima, usled 

simptoma kompleksnog PTSP-a, reagovati hladnije i agresivnije u odnosu na svoje  potomstvo. 

Isto tako, mnoga istraživanja su ukazala na važnost diferencijacije selfa u uspešnom roditeljstvu 

(Dunbar i sar., 2017; Kim-Spoon i sar., 2012; Macfie i sar., 2008; Riva Crugnola i sar., 2019). 

Rezultati našeg istraživanja su potvrdili polaznu hipotezu o vezi između subskala diferen-

cijacije selfa i skala roditeljskog prihvatanja/odbacivanja (tabela 27).  Naša hipoteza o povezanosti 

skala emocionalne reaktivnosti i emocionalnog odbijanja sa skalama roditeljskog stila: emocional-

nom hladnoćom, agresivnosti, zapostavljanjem i kontrolom je potvrđena. Ovi nalazi su u skladu sa 

prethodnim istraživanjima vezanim za studije zlostavljanja dece koje su naglasile vezu između e-

mocionalne samoregulacije i efikasnog roditeljstva (na primer, Skowron i sar., 2010; Skowron i 

sar., 2013). Istraživanja su takođe otkrila da nedostatak emocionalne regulacije od strane roditelja 

i korišćenje fizičkog kažnjavanja može biti povezano sa detetovom nesposobnošću da reguliše 

svoje emocije (Dunbar i sar., 2017; Karkhanis i Winsler, 2016; Lugo-Candelas i sar., 2015), što 

može dovesti do socijalnih problema i agresije (Hajal i Paley, 2020; Mulvaney i Mebert, 2007; 

Schwartz i Proctor, 2000). Naime, zlostavljani roditelji mogu pokazati više emocionalne reaktiv-

nosti, manje naklonosti prema svojoj deci, više negativnosti i generalno veću emocionalnu disre-

gulaciju besa (Leen-Feldner, 2011). Oni imaju tendenciju da obeshrabre autonomiju i nezavisnost 

dece, više se oslanjaju na emocionalno distanciranje i povlačenje kako bi regulisali stres, konfuzni 

su u roditeljskoj ulozi i manje uživaju u roditeljstvu (Macfie i sar., 2008; Riva Crugnola i  sar., 

2019). Kao rezultat ovih roditeljskih ponašanja, moguće je da deca i sama mogu razviti probleme 

u emocionalnom regulisanju. 

https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c21
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c44
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c63
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Subskala fuzije sa drugima generalno nije potvrdila naše pretpostavke o vezi sa svim ska-

lama roditeljskog stila. Ona je pokazala značajnu korelaciju samo sa kontrolom kao dimenzijom 

roditeljskog stila ispitanice. Možemo da zaključimo da ukoliko majka ima zapletenost u odnosima 

sa svojom decom, više je verovatno da će ista pokazati veći intenzitet kontrole u odnosu na majke 

koje imaju jasno definisane lične granice. Sudeći prema Bovenu, fuzija roditelja je naročito izra-

žena u stresnim situacijama. Što je više porodica pod stresom,  osoba sa višom fuzijom neće moći 

da se emotivno izdvoji iz porodičnih odnosa (Bowen, 1978). S obzirom na to da kompleksna tra-

uma stvara osećaj velikog stresa, moguće je da oslanjanje majki na mehanizme fuzije i kontrole 

predstavlja jedan od načina da one prevaziđu stres (Skowron, 2004).  Povezanost između roditelj-

skog stila i diferencijacije selfa podržana je i rezultatima istraživanja koji ukazuju na povezanost 

između negativnih roditeljskih ponašanja, kao što je kontrola i kažnjavanje i samodiferencijacije 

dece (Ragelienė i Justickis, 2016). Autori navode da se porodica sa niskom emocionalnom toleran-

cijom, niskom individualnošću i haotičnim granicama, ovim opisom uklapa u profil porodice gde 

se najčešće javljaju odbacivanje i zanemarivanje deteta.  

Takođe smo predvideli da će Ja-pozicija, pokazati negativnu korelaciju sa skalama rodi-

teljskog stila: emotivna hladnoća, agresivnost, zapostavljanje i kontrola, što je i potvrđeno, dok se 

pozitivna povezanost sa skalom ravnodušnog odbacivnja nije očekivala.  Poznato je da rigidne 

granice roditelja vode ka kontroli dečjeg ponašanja pomoću mehanizma kažnjavanja, moći i depri-

vacije (Baumrind, 1991). Na primer, kada se majka oseća sigurno, njene granice mogu biti fleksi-

bilnije što omogućava veću emocionalnu ili fizičku bliskost sa decom. Međutim, kada se majka 

oseća ugroženo, tada granice mogu postati rigidnije jer pomažu osobi da se zaštiti, čak i u odnosu 

na sopstvenu decu. Ovaj vid odgovora omogućava majci da se distancira kako bi zaštitila sebe. 

Ovo ponašanje je naročito izraženo kod majki sa razvojnom traumom (van der Kolk, 2005). Majka  

može osećati krivicu nakon ovih negativnih ponašanja, i vidno izazvati poremećaj u regulaciji de-

teta. Ovaj vid ponašanja kod majki sa kompleksnom traumom automatski aktivira osećaj stida, 

krivice i srama koji dodatno utiče da se ona distancira od deteta kako bi se oporavila od internog 

konflikta (Barrett, 2009; Batten i sar., 2001; Cloitre i sar., 2005; Cloitre i sar., 2008; Ford, 2005;  

Marx i Sloan, 2002; van der Kolk i sar., 1996b).  

Radi bolje analize rezultata o odnosu Ja-pozicije i majčinog ravnodušnog odbacivanja u-

poredili smo nalaze obe grupe (tabela 27 i 28). Kada smo uporedili korelacije između grupe sa 

kompleksnom traumom i grupe bez kompleksne traume, dobili smo da je grupa majki sa komplek-

snom traumom pokazala veću značajnu pozitivnu korelaciju između ove dve varijable (r=0,52, 
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p<0.001) u odnosu na kontrolnu grupu (r=0,37, p<0,001). Ipak, u obe grupe je utvrđena statistički 

značajna korelacija.  Ovaj nalaz nije u skladu sa prethodnim istraživanjima koja su potvrdila da je 

sposobnost zauzimanja Ja-položaja, sa smanjenom emocionalnom reaktivnošću, bio jedinstven 

prediktor uspešne samoregulacije i time indirektno povezan sa prihvatajućim roditeljstvom (npr., 

Derriberry i Rothbart, 1988; Rothbart i sar., 2000; Skowron i Dendi, 2004).  Postavlja se pitanje 

zašto se povećava vrednost ravnodušnog odbacivanja majki, kada raste njihov skor na Ja-poziciji. 

Nakon analize rezultata i ispitivanja dodatnih korelacija između Ja-pozicije, kao i same analize 

stavki u upitniku, došli smo do mogućeg objašnjenja da su majke koje su imale nižu vrednost Ja-

pozicije možda dale socijalno poželjne odgovore. Zbog osećanja stida i krivice koji traumatizovane 

majke mogu imati kako u odnosu na preživljenu traumu, tako i u odnosu na neuspešna roditeljska 

ponašanja, i niskog samopoštovanja, moguće je da je davanje iskrenih odgovora o ravnodušnom 

odbacivanju deteta predstavljao interni konflikt majke, te stoga postoji mogućnost da su ispitanice 

prilikom odgovaranja pokazale tendenciju davanja socijalno poželjnih odgovora. 

 

 

14.4. Povezanost diferencijacije selfa i kompleksnog posttraumatskog stre-

snog poremećaja 
 

Studije su pokazale da diferencijacija selfa predstavlja vrstu otpornosti na traumu, jer je 

dokazano da veća diferencijacija pojedinca može olakšati prevazilaženje traume i njenu integraciju 

sa prethodnim iskustvom  (Kerr i Bowen, 1988; Nichols i Schwartz, 2000; Zamir i Lavee, 2016;  

Zerach, 2014). Putem emocionalne samoregulacije pojedinac može svesno aktivirati samokontrolu 

i indirektno uticati na regulaciju PTSP simptoma (Derryberry i Rothbart, 1988; Rothbart i sar., 

2000).  Sa druge strane, istraživanja su takođe pokazala da smanjena samodiferencijacija roditelja 

može preneti traumu na potomstvo (Gelles i Staus, 1987; Pianta i sar., 1989; Whipple i Webster-

Stratton, 1991). Rezultati istraživanja su potvrdili i da nedostatak roditeljskih veština u kombinaciji 

sa lošom emocionalnom regulacijom kod roditelja koji su bili fizički zlostavljani predstavljaju rizik 

za grubo fizičko kažnjavanje dece (Esteves i sar., 2017; Thornberry i sar., 2012).  

Rezultati našeg istraživanja ukazali su na statistčki značajnu povezanost između diferen-

cijacije selfa i simptoma kompleksnog PTSP-a. Dobijeni skorovi su pokazali pozitivan odnos 

između emotivnog odvajanja i emotivne reaktivnosti u odnosu na sve skale kompleksnog PTSP-a, 

dok je skor na Ja-poziciji bio u negativnoj korelaciji sa svim dimenzijama kompleksnog PTSP-a 

https://onlinelibrary-wiley-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1002/jclp.22377#jclp22377-bib-0048
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(tabela 30). Ja-pozicija je bila negativno povezana, visokim intenzitetom, sa skalama emotivne 

disregulacije, poremećaja pažnje, niskog samopoštovanja, poremećenih odnosa, somatizacije i ne-

dostatka smisla.  Ovim su rezultati istraživanja potvrdili nalaze drugih studija kojima je ukazano 

na sposobnost uspešno diferenciranih pojedinaca da upravljaju traumatskom stresom (Bartle-Ha-

ring i Gregori, 2003; Skowron i sar., 2009). Veća sposobnost zauzimanja Ja-pozicije u odnosima, 

uz smanjenu emocionalnu reaktivnost, shodno prethodnim istraživanjima, su bili jedinstveni pre-

diktori uspešne samoregulacije (npr., Skowron i Dendy, 2004), te je stoga logično da je ova skala 

bila negativno povezana sa  kompleksnim PTSP.   

Rezultati ranijih istraživanja ukazali su da osobe koje koriste strategije emocionalne di-

sregulacije, kao što je anksioznost, depresija, bes, disocijacija  ili izbegavanje emocija pokazuju 

viši nivo psihopatologije, poremećene interpersonalne odnose i imaju probleme sa mentalnim 

zdravljem (Braet i sar., 2014; Carthy i sar. 2010; Kim i Cicchetti, 2010; Van Beveren i sar., 2016). 

Ovo smo potvrdili i u našem istraživanju, jer je povezanost između subskala emocionalne reaktiv-

nosti, odvajanja  i kompleksnog PTSP-a bila na statistički značajnom nivou. Sa ovakvim emocio-

nalnim deficitom i izraženom emocionalnom regulacijom verovatno je da će osobe koje su imale 

iskustvo kompleksne traume razviti probleme u mentalnom zdravlju (Haselgruber i sar., 2020; van 

der Kolk, 2005). Suprotno, adaptivna emocionalna regulacija, kao vid diferencijacije, pokazala se 

kao protektivan faktor psihopatologije i stresa (Aldao i sar., 2010; Silk i sar., 2006).  

 Iz svega prethodno navedenog možemo zaključiti da su diferencijacija selfa i Ja-pozicija 

neophodni faktori u regulaciji simptoma kompleksnog posttraumatskog stresnog poremećaja. 

 

14.5. Povezanost između faktora rizika (traume, ACE-a, kompleksnog 

PTSP-a), protektivih faktora (rezilijentnosti, porodičnih resursa i per-

ceptivne socijalne podrške) i prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog 

stila  
 

Nalazi prethodnih istraživanja su ukazali da će roditelji koji su iskusili višestruka nega-

tivna iskustva (ACE) u svom detinjstvu verovatno razviti probleme u mentalnom i fizičkom zdrav-

lju, da se mogu okrenuti upotrebi alkohola i ostalih psihoaktivnih supstanci i drugim nefunkcional-

nim oblicima prevladavanja (Feliti i sar., 1998; Shonkoff i Garner, 2012). Ovi problemi u kombi-

naciji sa nepovoljnim ekonomskim uslovima predstavljaju značajnu barijeru da porodice obezbede 

podsticajno i negujuće okruženje za svoju decu, što može dovesti do intergeneracijskog prenosa 

https://onlinelibrary-wiley-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1002/jclp.22377#jclp22377-bib-0040
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0045
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0055
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0185
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0300
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0020
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0270
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averzivnih iskustva i pojave hroničnog stresa (Bridgett i sar., 2015). Ipak, mnoge su porodice po-

kazale otpornost na ova nepovoljna iskustva (Masten i Monn, 2015).  

Na ispitivanom uzorku dobili smo da su skale kompleksnog posttraumatskog stresnog po-

remećaja značajno negativno povezane sa procenjenom socijalnom podrškom i rezilijentnošću (ta-

bela 31). ACE skor je, slično kompleksnom PTSP-u pokazao negativnu vezu sa socijalnom podr-

škom i rezilijentnošću. Prihvatajući/odbacujući roditeljski stil pokazao je visoku povezanost, u ne-

gativnom smeru, sa rezilijentošću i procenjenenom socijalnom podrškom, osim u slučaju ravno-

dušnog odbacivanja gde je ova povezanost bila pozitivna. Broj preživljenih trauma nije pokazao 

pozitivnu povezanost sa socijalnom podrškom, što je bilo očekivano (npr. Dym-Bartlett i Easter-

brooks, 2015). Rezultati naše studije ukazali su na važnost koju protektivni faktori, rezilijenost i 

socijalna podrška, imaju u odnosu na kompleksni postraumatski stresni poremećaj i roditeljski stil. 

Ovo je u skladu sa prethodnim istraživanjima o pozitivnim efektima zaštitnih faktora traume 

(Brown i sar., 2018; Dym-Bartlet i Easterbrooks, 2015; Harris i sar., 2014; McCabe i sar., 2002). 

Pored toga, naša studija je otkrila i značajnu ulogu koju rezilijentost ima u smanjenju simptoma 

kompleksnog PTSP-a. Ovo potvrđuje prethodne nalaze iz literature (Galatzer-Levy i sar., 2018) i 

donosi više razumevanja o povezanosti svih ovih faktora. Iz rezultata zaključujemo o neophodnosti 

razrađenog sistema socijalne podrške i rezilijentnosti, kako bi osoba koja je bila izložena komplek-

snoj traumi bila u mogućnosti da savlada simpotme traume i poboljša odnos sa svojom decom kroz 

pozitivna roditeljska ponašanja.  

 

 

14.6. Povezanost između broja doživljenih trauma, ACE skora, starosti 

ispitanice kada se trauma desila i dimenzija kompleksnog PTSP-a, 

self-diferencijacije i roditeljskog stila 
 

Rezultati našeg istraživanja su ukazali da broj traumatskih iskustava iz detinjstva (predstav-

ljena ACE skorom) ima visoke korelacije sa svim dimenzijama kompleksnog posttraumatskog stre-

snog poremećaja. Ovo je bilo očekivano iz razloga jer je dosta istraživanja ukazalo na činjenicu da 

traume iz detinjstva igraju značajnu ulogu u razvoju simptoma kompleksnog PTSP-a (Dube i sar., 

2003; Lanius i sar., 2014; Sherin, 2011). Ovo je objašnjeno činjenicom da je razvojna trauma često 

povezana sa kontrolom i moći izvršioca nasilja, što žrtvu ostavlja u stanju užasa, straha i bespo-

moćnosti. Ovi odgovori su naročito izraženi u slučaju zlostavljanja, torture i zanemarivanja deteta  

(Cloitre, 2015; Cloitre i sar., 2008; Herman, 1992b). Averzivna iskustva iz detinjstva su takođe 
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pokazala značajnu pozitivnu  korelaciju sa skalama diferencijacije selfa, emocionalnom reaktiv-

nošću i emocionalnim odvajanjem i imala negativnu povezanost sa Ja-pozicijom i fuzijom. Ovi 

rezultati su bili očekivani, iz razloga jer su nalazi u literaturi ukazali da osobe koje su bile izložene 

traumi u razvojnom dobu mogu imati probleme u regulaciji emocija i međuljudskim odnosima 

(Braet i sar., 2014; Carthy i sar. 2010; Kim i Cicchetti, 2010; Van Beveren i sar., 2016). Sa druge 

strane, naši rezultati su ukazali da što osoba ima manji broj trauma, da će verovatno imati bolji skor 

na Ja-poziciji. Time smo potvrdili nalaze istraživanja koja tvrde da ljudi sa većom diferencijacijom 

selfa  i boljom Ja-pozicijom, reaguju sa manje stresa u odnosu na psihološku traumu. Oni postižu 

veće osećanje mira i stabilnosti nakon traume, u poređenju sa onima koji su bili emocionalno re-

aktivni (npr., Nichols i Schwartz, 2000; Zerach, 2014). 

U odnosu na roditeljski stil, ACE je bio pozitivno povezan sa agresivnošću, zapostavlja-

njem i kontrolom ispitanice, a negativno povezan sa njenim ravnodušnim odbacivanjem. Naši re-

zultati su i ovde bili u skladu sa rezultatima drugih istraživanja koja ističu ulogu koju averzivna 

iskustva mogu imati u emocioalno hladnom i negativnom ponašanju roditelja (npr., Babcock-Fe-

nerci i DePrince, 2012; Bartlett i sar., 2017; Newcomb i Locke, 2011). Ipak, naši rezultati nisu 

pokazali značajnu povezanost između ukupnog broja doživljenih trauma i kompleksnog PTSP-a, 

self-diferencijacije i roditeljskog stila. Jedino su fuzija i emocionalna reaktivnost bile povezane sa 

ukupnim brojem trauma na statistički značajnom nivou. Ovim smo delimično potvrdili našu hipo-

tezu o ulozi koju ukupni broj doživljenih trauma ima u pojavi negativnih roditeljskih ponašanja. 

Na osnovu dobijenih rezultata o doživljenim traumama može se zaključiti da rizik od pojave kom-

pleksnog PTSP-a može imati poreklo u ličnoj istoriji pojedinca.  Razvojni kapaciteti i uslovi ranog 

detinjstva svakako mogu povećati kako rizik od izloženosti traumi, tako i rizik da će osoba nega-

tivno reagovati na traumu (Koenen i sar., 2007). Kumulativna trauma u detinjstvu, za razliku od 

traume u odraslom dobu, sudeći po istraživanjima, predviđa povećanje kompleksnosti simptoma 

PTSP-a kod odraslih (Cloitre i sar., 2008; Sar, 2011). Naše istraživanje je potvrdilo ove navode.  

Što se uzrasta kada se trauma dogodila tiče,  rezultati su ukazali  da ukoliko majka ima 

iskustvo traume iz detinjstva, ona će verovatno imati veću verovatnoću da razvije simptome kom-

pleksnog PTSP-a (tabela 32). Ovo je potvrdilo i prethodni nalaz kojim smo dobili da negativna 

iskustva iz detinjstva doprinose pojavi simptoma kompleksne traume. Dosta istraživanja navode 

da ukoliko osoba doživi traumu pre puberteta, kao na primer u slučaju seksualnog ili fizičkog zlo-

stavljanja,  ona može imati povećan rizik od pojave psihopatoloških simptoma traume (Heim i 

https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0045
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0055
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0185
https://www-sciencedirect-com.proxy.lib.sfu.ca/science/article/pii/S0145213420302131#bib0300
https://onlinelibrary-wiley-com.proxy.lib.sfu.ca/doi/full/10.1002/jclp.22377#jclp22377-bib-0048
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Nemeroff, 2001; Kendler i sar., 1995; Peleikis i sar., 2004; Schumm i sar.,2006). Dodatno, izlaga-

nje ekstremnim stresorima tokom i nakon puberteta takođe je ukazalo na povećan rizik od razvoja 

PTSP-a (Koenen, 2006). Ovde je važno naglasiti da izloženost traumatskim događajima, njihova 

učestalost, intenzitet, kao  i trajanje, mogu povećati rizik  za razvoj kompleksnog  PTSP-a (Breslau 

i sar., 2000; Bromet i sar., 1998; Davidson i sar., 1991; Ribeiro i Andreoli, 2006). Objašnjenje 

naših rezultata, slično prethodnim studijama, vezano je više za razumevanje kako je broj trauma 

doživljenih na različitom uzrastu majke povezan sa simptomima kompleksnog PTSP-a.  

 

14.7. Korelacije između broja doživljenih trauma majke i oca ispitanice, 

dimenzija njihovog roditeljskog stila  i dimenzija roditeljskog stila 

ispitanice  
 

Broj traumatskih događaja koje je majka ispitanice doživela i njen roditeljski stil bili su po-

vezani sa svim dimenzijma roditeljskog stila ispitanice. Broj traumatskih iskustava oca i dimenzije 

njegovog roditeljskog stila, agresivnost, zanemarivanje i kontrola, pokazale su pozitivnu korelaciju 

sa ovim istim dimenzijama roditeljskog stila ispitanice. Ravnodušno odbacivanje ispitanice bilo je 

u negativnoj vezi sa svim dimenzijama roditeljskog stila oca. Rezultati ukazuju da što su roditelji 

ispitanice imali veći broj trauma i pokazivali odbacujuća roditeljska ponašanja, više je verovatno i 

da ispitanica razvije ovakva obacujuća ponašanja prema svom potomstvu.  Povod za ispitivanje 

ovih korelacija bili su rezultati istraživanja koji su ukazali na važnost razumevanja transfera ne-

funkcionalnog roditeljskog stila, kao i ulogu koju trauma roditelja ima u ovom prenosu (DiLillo i 

Damashek, 2003; Dittrich i sar., 2020; Levy i sar., 2019). Naši nalazi potvrdili su rezultati drugih 

studija o tome koje su te porodične varijable koje deluju na negativno roditeljstvo (Côté i sar., 

2006; Tremblay, 2000).  Iz ovog razloga je važno razumeti koja su to ponašanja roditelja i interak-

cije izmedu roditelja i deteta koji imaju ulogu u prenosu traume na potomstvo (Patterson i sar., 

1989; Tailor i sar., 2015). Istraživanja su takođe pokazala da se agresivni oblici ponašanja uče u 

porodici i to na veoma ranom uzrastu (Ehrensaft i Cohen, 2012; Widom i Wilson, 2015).  

Ipak, važno je naglasiti da odbacujuća roditeljska ponašanja sama po sebi nisu dovoljna 

da objasne kako se trauma prenosi kroz više generacija. Studije o intergeneracijskoj traumi objaš-

njavaju ulogu različitih faktora rizika neophodnih za ovaj prenos, koji pored istorije traume rodite-

lja i njihovih ponašanja, uključuju i okolnosti u kojima se osoba nalazi u odgajanju svog potomstva  

(npr., Noll i sar., 2009; Serbin i Karp, 2004).  
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14.8. Faktori rizika (ACE i kompleksni PTSP) kao prediktori roditeljskog 

stila 
 

Jedna od pretpostavki ovog istraživanja bila je da  će se faktori rizika biti prediktori pri-

hvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila ispitanice. Rezultati su pokazali da su neki aspekti kom-

pleksnog PTSP-a značajni u predviđanju negativnog roditeljskog stila majke (tabela 34).  Kom-

pleksni PTSP, kao model, objasnio je 38% varijanse emotivne hladnoće majke prema detetu, 48% 

varijanse majčine agresivnosti,  49% varijanse zanemarivanja i zapostavljanja deteta od strane 

majke, 21% varijanse majčinog ravnodušnog odbacivanja i 21% varijanse majčine kontrole deteta. 

Nedostatak smisla bio je značajan prediktor emotivne hladnoće majke, zanemarivanja i kontrole, a 

sa negativnim predznakom agresivnosti i ravnodušnog odbacivanja. Emotivna disregulacija ispita-

nice je prediktor pojave agresivnosti, zanemarivanja i kontrole i sa negativnim predznakom ravno-

dušnog odbacivanja deteta. Poremećeni porodični odnosi ispitanice predviđaju njenu agresivnost i 

sa negativnim predznakom ravnodušno odbijanje, dok nisko samopoštovanje predviđa ravnodušno 

odbijanje ispitanice.  ACE skor se nije pokazao kao značajan prediktor  odbacujućeg roditeljskog 

stila. 

Rezultati su pokazali da je nedostatak smisla doprineo objašnjenju emocionalne hladnoće 

majke i zanemarivanja deteta, što je i bilo očekivano. Pitanja na ovoj  subskali uglavnom se odnose 

na nivo pesimizma ili optimizma majke, nadu da će se stvari promeniti u bliskoj budućnosti, kao i 

generalno nalaženje religioznog ili duhovnog smisla u životu. Ovaj osećaj nedostatka smisla može 

se projektovati na ponašanje majke prema detetu, i da ona postane hladna i ravnodušna. Ovi nalazi 

potvrđeni su i u prethodnim istraživanjima (Bowers i Yehuda, 2016; Dekel i Goldblatt, 2008; van 

der Kolk, 2005; Yehuda i Bierer, 2009). Emocionalna disregulacija pokazala je značajan doprinos 

u predikciji agresivnosti, zanemarivanja i kontrole deteta. S obzirom na to da se ovaj vid disregu-

lacije manifestuje u poteškoćama regulacije ljutnje i besa ovo svakako može proizvesti neželjena 

ponašanja u roditeljstvu u smislu kontrole i agresivnosti sa jedne strane, i zapostavljanja deteta sa 

druge strane. Ovo je naročito objašnjeno u slučaju majki koje su preživele traumu u ranom detinj-

stvu (Calkins i Hill, 2007; Cloitre i sar., 2005, 2008; Ford, 2005; van der Kolk i sar., 2005). 

Emocionalna disregulacija pokazala je značajan doprinos u objašnjenju varijanse ravno-

dušnog odbacivanja majke, ali sa negativnim predznakom (tabela 34). Činjenica je da trauma kom-

plikuje način kojim roditelji vaspitavaju svoju decu (Allan, 2012; Cohen i sar., 2008). Isto tako, 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01062/full#B14
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01062/full#B22
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01062/full#B94
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roditelji imaju važnu ulogu u modulaciji dečje emotivne disregulacije (Delker i sar., 2014). Naža-

lost, emocije sa kojima se roditelji koji su preživeli traumu najčešće nose su anksioznost, ljutnja i 

bes i različite depresivne reakcije (DiLillo i Damashek, 2003; Levy i sar., 2019). U situaciji kada 

roditelji nemaju kapacitet da kontrolišu svoje emocije oni kao način prevaladavanja koriste emoci-

onalno izbegavanje i disocijaciju (Lyons-Ruth i Jacobvitz, 2016). Ovoj grupi roditelja nedostaje 

kapacitet prepoznavanja dečjih potreba i oni nemaju adekvatnu emocionalnu regulaciju. Shodno 

tome, kao rezultat, oni razvijaju specifična ponašanja, kao što je emocionalno povlačenje, preko-

merna zaštita deteta, kontrola, i zapostavljanje deteta i njegovih potreba (Courtois, 2015; Meiser-

Stedman i sar., 2006). Majke koje su bile izložene traumi često nastavljaju da prenose traumatska 

iskustva na svoju decu kroz nažalost automatski stečena ponašanja (Stokes, 2018). Poznato je da 

traumatizovane majke, naročito usled razvojne traume, mogu razviti nemogućnost razumevanja 

svog ličnog internog iskustva (Fonagy i sar., 2002). Ovo može dovesti do nedostatka kapaciteta da 

na adekvatan način tumače sopstvenu kogniciju i emocije, kao i da razumeju misli i emocije svoje 

dece. Ovo može voditi ka defanzivnim ponašanjima koja nastaju kao rezultat pogrešne adaptacije 

majke usled traume koji dodatno aktivira osećaj neadekvantnosti i srama (Barrett, 2009; Batten i 

sar., 2001; Cloitre i sar., 2005).  U nedostatku funkcionalnih odbrambenih mehanizama, majka 

može imati intenzivna negativna roditeljska ponašanja, kao što je prikazano dobijenim rezultatima. 

Ipak, važno je naglasiti da deca traumatizovanih roditelja ne prezentuju uvek problematična pona-

šanja i emotivnu disregulaciju.  Koliko će dete manifestovati stepen traumatskog prenosa zavisi od 

stepena ozbiljnosti roditeljske disfunkcije usled kompleksnog PTSP-a, kao i uticaja preventivnih 

faktora (Karkhanis i Winsler, 2016; Lugo-Candelas i sar., 2015).  

 

 

14.9. Protektivni faktori  (diferencijacija selfa, socijalna podrška i rezili-

jentnost) kao prediktori prihvatajuće/odbacujuće dimenzije roditelj-

stva  
 

Da bismo utvrdili u kojoj meri protektivni faktori kao što su diferencijacija selfa, rezili-

jentnost i procenjena socijalna podrška objašnjavaju varijansu roditeljskog stila  primenili smo 

multiplu regresionu analizu. Analizirajući ceo model dobili smo da diferencijacija selfa u kombi-

naciji sa procenjenenom socijalnom podrškom i rezilijentnošću, zajedno objašnjavaju 42% vari-

https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c44
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c63
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janse emotivne hladnoće majke prema detetu, zatim 58% varijanse majčine agresivnosti, 61% va-

rijanse zanemarivanja i zapostavljanja deteta od strane majke, 25% varijanse majčinog ravnoduš-

nog odbijanja i 34% varijanse majčine kontrole (tabela 35). 

Unutar ukupnog uzorka jedinstveni doprinos varijanse majčine emotivne hladnoće je dala 

rezilijentnost. Najveći doprinos varijanse majčine agresivnosti dala je majčina emocionalna reak-

tivnost i sa negativnim predznakom - rezilijentnost. Rezilijentnost sa negativnim predznakom dala 

je i jedinstveni doprinos varijanse zanemarivanju i zapostavljanju deteta od strane majke, dok se 

Ja-pozicija pokazala kao jedinstveni prediktor majčinog ravnodušnog odbcivanja. Emocionalna re-

aktivnost pokazala se kao značajni prediktor varijanse agresivnosti majke i majčine kontrole. Ovo 

je u skladu sa studijama o zlostavljanju dece koje su pronašle vezu između uspešne emocionalne 

regulacije roditelja i efikasnog roditeljstva (Skowron i sar., 2013). Tako je nedostatak emocionalne 

regulacije od strane roditelja ukazao na negativna roditeljska ponašanja, uključujući i kontrolu de-

teta (Dunbar i sar., 2017; Karkhanis i Winsler, 2016; Lugo-Candelas i sar., 2015). Ovo se može 

objasniti time da kada zlostavljani roditelji pokazuju veću emocionalnu reaktivnost, onda oni mogu 

biti percipirani od strane dece kao da su negativni i agresivni. Dalje oni mogu imati tendenciju da 

obeshrabre autonomiju i nezavisnost dece, više se oslanjaju na emocionalno distanciranje i povla-

čenje kako bi regulisali stres i manje uživaju u roditeljstvu (Macfie i sar., 2008; Riva-Crugnola i  

sar., 2019). 

Ja pozicija predvidja ravnodušno odbacivanje majke. U poređenju korelacija Ja-pozicije 

sa ostalim prihvatajućim/odbacujućim ponašanjima majke, dobijeno je da ona dosledno pokazuje 

pozitivan odnos samo sa ravnodušnim odbacivanjem. Ovo je u suprotnosti sa prethodnim istraži-

vanjima o odnosu Ja-pozicije i prihvatajućeg roditeljstva (npr., Skowron i Dendi, 2004; Derriberri 

i Rothbart, 1988; Rothbart i sar., 2000). Ranije smo komentarisali mogućnost davanja socijalno 

poželjnih odgovora u odnosu na pitanja vezana upravo za ova drastična odbacujuća ponašanja, te 

to može biti moguće objašnjenje ovakvih rezultata regresione analize. 

 

 

 

 

https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c21
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c44
https://web-b-ebscohost-com.proxy.lib.sfu.ca/ehost/detail/detail?vid=1&sid=c5bee983-961f-456f-be89-fd615b28f5c7%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#c63
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14.10. Procenjena socijalna podrška kao medijator odnosa između kom-

pleksnog PTSP-a i prihvatajuće/odbacujuće dimenzije roditeljskog 

stila 
 

Istraživanja koja  su se bavila ispitivanjem odnosa između procenjene socijalne podrške  i 

prihvatajućeg/odbacujućeg roditeljskog stila ukazala su na značaj koji procenjena socijalna podr-

ška ima u ulozi medijatora između simptoma traume i roditeljskog stila (npr., Benight i Badura, 

2004; Brown i sar., 2018; Lippold i sar., 2018).  Sa druge strane rezultati nekih drugih istraživanja 

negirali su ulogu koju socijalna podrška ima u ovom odnosu (npr., Manuel i sar., 2012; Monson i 

sar., 2015). Ovo je bio razlog zbog čega smo hteli da uključimo procenjenu socijalnu podršku u 

istraživanje i utvrdimo da li ona može biti medijator odnosa između simptoma kompleksnog PTSP-

a i roditeljstva majke. Uz pomoć strukturalnog modeliranja postavili smo model gde je kao predik-

torska varijabla postavljen ukupan indeks kompleksnog PTSP-a, kao medijatorske varijable 

postavljene su sve dimenzije procenjene socijalne podrške (porodica, prijatelji i značajni ostali), 

dok je za kriterijumsku varijablu postavljen ukupan skor prihvatajućeg/odbijajućeg roditeljskog 

stila majke.   

Analiza putanje povezanosti ukazuje da je kompleksni PTSP-a direktno povezan sa odba-

cujućim roditeljskim stilom, što je potvrđeno u drugim istraživanjima (npr., Delker i sar., 2014; 

Öztürk i sar., 2008).  Analiza putanje indirektnog efekta kompleksnog PTSP-a preko dimenzija 

socijalne podrške na roditeljski stil ukazala je da procenjena socijalna podrška nema medijatorsku 

ulogu u ovom odnosu. Ovim smo potvrdili nalaze istraživanja koji tvrde da socijalna podrška nema 

supresivni efekat između simptoma psihopatoloških ispoljavanja traume i roditeljskog ponašanja 

(npr., Manuel i sar., 2012; Monson i sar., 2015). Model nije fitovao podacima, ali je ipak ukazao 

da je kompeksni PTSP značajan prediktor odbacujućeg roditeljskog stila. Ovim modelom smo još 

jedanput potvrdili hipotezu o ulozi koju kompleksni postraumatski stresni poremećaj igra u rodi-

teljskom stilu ispitanice. Istovremeno smo potvrdili i rezultate drugih istraživanja koja govore u 

prilog činjenici da majka usled simpotma kompleksne traume imati problema da se potpuno posveti 

svojim roditeljskim zadacima (npr., Allen, 2012; Cohen i sar., 2008; Field i sar., 2013).  
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14.11. Trauma i roditeljski stil roditelja ispitanice kao prediktor njenog  

roditeljskog stila 
 

Istraživanja navode  da porodice sa istorijom traume u prethodnoj generaciji mogu ispoljiti 

rezidualne efekte traumatskog stresa (Giladi i Bell, 2013), emocionalnih i psihosocijalnih pore-

mećaja (O'Neill i sar., 2016). Rezultati našeg istraživanja unutar ukupnog uzorka ukazuju na sle-

deće dobijeni model (tabela 38). Odbacujući roditeljski stil roditelja ispitanice i ukupan broj  tra-

uma koje su roditelji doživeli objasnili su 36% varijanse odbacujućeg roditeljskog stila ispitanice. 

U ovom modelu odbacujuća dimenzija roditeljstva majke se pokazala značajnom. Naše istraživanje 

je time delimično potvrdilo rezultate prethodnih studija da su majke sa istorijom traume njihovih 

roditelja izložene povećanom riziku od grubog roditeljskog ponašanja prema svom detetu (DiLillo 

i sar., 2000; Hughes i Cossar, 2016; Kim, 2009). Istorija traume stavlja majku u povećani rizik od 

negativnog roditeljskog ponašanja, uključujući agresiju, neprijateljstvo, upotrebu vulgarnosti i 

pretnji, nedostatak učešća i emocionalnu distancu (Hughes i Cossar, 2016; Pears and Capaldi, 2001; 

Sandberg i sar., 2012). Interesantno je da  odbacujući roditeljski stil oca nije predvideo roditeljski 

stil ispitanice. Ovo je u suprotnosti sa rezultatima ranijih studija koji ukazuju da roditeljski stil oca, 

koji se odnosi na kažnjavanje i kontrolu dečjeg ponašanja, može uticati na internalizovanje sim-

ptoma kod odrasle dece  (South i Jarnecke, 2015). Odbacivanje od strane očeva pokazalo se čak u 

nekim sudijama  kao bolji prediktor roditeljskog stila od odbacivanja majki (Khalekue i Rohner, 

2012; Machado i sar., 2014). 

 

 

  

14.12. Povezanost socidemografskih varijabli istraživanja i kompleksnog 

posttraumatskog stresnog poremećaja, diferencijacije selfa, socijalne 

podrške, rezilijentnosti i roditeljskog stila  

 
 

Našim istraživanjem dobijena je statistički značajna korelacija između sociodemografskih 

varijabli kao što su starost ispitanice, nivo njenog obrazovanja, prihod, broj dece u porodici, starost 

dece i porodični resursi.  Rezultati su ukazali da će majke u grupi sa kompleksnom traumom koje 

su na starijem uzrastu, verovatno imati više izražene topline i koristiti manje kontrole u svom od-

nosu prema deci u poređenju sa majkama mlađeg uzrasta. Analiza rezultata je pokazala i da će 
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starije ispitanice sa kompleksnom traumom verovatno imati i manje poremećenih porodičnih od-

nosa. Ovi rezultati potvrdili su nalaze drugih studija o ulozi uzrasta u negativnom roditeljstvu (Be-

nedict i sar., 1985; Connely i Straus, 1992). 

Majke sa iskustvom kompleksne traume koje su višeg obrazovanja će verovatno pokazati 

više emotivne hladnoće i kontrole u svom roditeljstvu i istovremeno imati veću emocionalnu reak-

tivnost i manju Ja-poziciju. Ovo je u suprotnosti sa prethodnim istraživanjima koja su tvrdila da 

obrazovanje majke igra značajnu ulogu u njenom roditeljstvu i da će majke sa manje obrazovanja 

prezenovati negativna roditeljska ponašanja (Fusco, 2015; Giallo i sar., 2018). Sa druge strane, u 

istraživanju smo dobili i da ispitanice u grupi sa traumom, koje su višeg obrazovanja imaju izraženu 

emocionalnu reaktivnost i emocionalno odvajanje. Slične rezultate smo dobili i u slučaju nekih 

simptoma kompleksnog PTSP-a. Majke u grupi sa traumom koje su višeg obrazovanja pokazale su 

nisko samopoštovanje i poremećene interpersonalne odnose.  Rezultati ukazuju na kompleksnost 

simptoma traume koji generalno, u kombinaciji sa drugim demografskim faktorima, kao i količi-

nom stresora u okruženju, mogu dovesti do odbacujućeg roditeljskog stila majke (Noll i sar., 2009; 

Serbin i Karp, 2004).  

Majke sa višim prihodom u grupi sa kompleksnom traumom, su pokazale emotivnu hlad-

noću u svom roditeljskom stilu, emocionalnu reaktivnost i emocionalno odvajanje i simptome kom-

pleksnog PTSP-ja, nisko samopoštovanje, somatizaciju i nedostatak smisla. Ovi nalazi su u skladu 

sa prethodnim studijama koje naglašavaju ulogu prihoda u roditeljskom stilu, objašnjavajući da 

prihod može biti povezan sa negativnim roditeljskim ponašanjem, uglavnom zbog stresa roditelja 

u vezi sa finasijskom situacijom i napetosti na poslu (npr., Barrera i sar.,2002; Lee i sar., 2009; 

Ponnet i sar., 2016). Stoga možemo zaključiti i da će simptomi traume biti više izraženi pod utica-

jem stresa kod grupe ispitanica sa kompleksnim PTSP-em. Međutim, Gershoff i kolege su objasnili 

da sam prihod nije dovoljan da se razume povezanost prihoda, stila roditeljstva i na kraju detetovog 

razvoja, jer su i mnogi drugi faktori važni za razumevanje ovih odnosa (Gershoff i sar., 2007).  

Majke u grupi bez kompleksne traume nisu pokazale značajnu korelaciju između broja 

dece sa ostalim varijablama istraživanja, dok su majke u grupi bez kompleksne traume koje su 

imale tri i više deteta pokazale veće skorove na skalama somatizacije i fuzije, a manje skorove na 

skali tolerancije stresa. Ipak, ova grupa ispitanica nije pokazala visoke skorove na skalama emoci-

onalno hladnog roditeljskog stila. Ovo je u skladu sa istraživanjima koja navode da roditelji sa 

većim brojem dece u većoj meri pokazuju pozitivna i emocionalno topla ponašanja (Azeskin i sar., 

2013). 
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Starost dece je korelirala sa agresivnošću, emocionalnom regulacijom i odvajanjem, emo-

cionalnom disregulacijom, poremećenim odnosima i somatizacijom u grupi bez traume. Starost 

dece je negativno korelirala sa samokontrolom majke i duhovnim smislom (tabela 39). Rezultati 

ukazuju da će majke koje imaju decu na starijem uzrastu verovatno prezentovati veći stepen emo-

cionalne diregulacije, agresivnosti i poremećenih odnosa i verovatno manji stepen samokontrole, 

iako nisu bile izložene kompleksnoj traumi. Ovo je i očekivano, jer se deca koja su na adolescent-

skom uzrastu suočavaju sa raznim biloškim i telesnim promenama, pritiskom vršnjaka i možda 

pokazuju  rizično ponašanje poput eksperimentisanja sa drogama i alkoholom, uz sukob između 

želje da budu nezavisni i pripadaju porodici. Ova ponašanja i interni emocionalni sukobi adolesce-

nata  mogu stvoriti osećaj stresa kod roditelja koji se moraju prilagoditi ovim razvojnim prome-

nama (Luthar i Ciciolla, 2016).  

Porodični resursi su pokazali značajnu statističku povezanost sa zapostavljanjem, emoci-

onalnom reaktivnošću ispitanice, emocionalnom disregulacijom, niskim samopoštovanjem, soma-

tizacijom i nedostatkom smisla u grupi sa kompleksnom traumom (tabela 39). U istoj grupi, poro-

dični resursi su pokazali značajnu negativnu povezanost sa svim skalama procenjene socijalne 

podrške i rezilijentnosti, Ja-pozicijom i emocionalnim odvajanjem. U grupi bez kompleksne tra-

ume, porodični resursi su bili statistički značajno povezani sa svim skalama kompleksnog PTSP-a 

i emocionalnim odvajanjem, a negativno povezani sa svim skalama rezilijentosti, sa izuzetkom 

skale samoefikasnosti. Može se zaključiti da što majke imaju bolje porodične resurse, one će imati 

veću verovatnoću da razviju simptome traume,  pokažu negativna roditeljska ponašanja i da će iste 

imati smanjenu rezilijentost. Ovo je suprotno istraživanjima koja tvrde da ukoliko bazične potrebe 

porodice nisu zadovoljene, one se mogu naći u krizi koja trenutno ili dugotrajno može stati na put 

oporavku od kompleksne traume (Dunst i Leet, 1987; Fisher i Ogden, 2013). 

U grupi sa kompleksnom traumom, statistički značajne razlike između ispitanica u odnosu 

na bračni status dobijene su po pitanju dimenzija kompleksnog PTSP-a i diferencijacije selfa, kao 

i svih dimenzija socijalne podrške i rezilijentnosti. Ispitanice koje su u bračnoj ili vanbračnoj vezi 

pokazale su niže skorove na skali emotivne hladnoće i imale su niže skorove na skalama agresiv-

nosti, zapostavljanja deteta, kao  i na skali emocionalne disregulacije. Ovi rezultati  se mogu obja-

sniti time da  majke koje su u bračnoj/vanbračnoj vezi imaju bolju socijalnu podršku, ili makar 

konstantnu, kroz partnera sa kojim žive, u odnosu na grupu majki koje žive same. Ovo je u skladu 

sa istraživanjima koja ukazuje na zaštitnu ulogu koju bračni status ima u odnosu na roditeljski stil 

(Berger i sar., 2008; Carlson i McLanahan, 2006; Qu i Weston, 2012). 
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U grupi sa kompleksnom traumom, dobili smo da ispitanice koje nisu u radnom odnosu 

pokazuju niže skorove na svim dimenzijama procenjene socijalne podrške i da imaju niže vrednosti 

na dimenzijama samoefikasnosti i nalaženju duhovnog smisla. Slično, u grupi bez kompleksne 

traume dobili smo da majke koje nisu u radnom odnosu imaju nisko samopoštovanje i manji osećaj 

kontrole, kao dimenzije rezilijentnosti. Ovi nalazi su u skladu sa prethodnim istraživanjima koja 

tvrde da majke koje su u stalnom radnom odnosu uglavnom pokazuju visoke nivoe rezilijentnosti 

u odnosu na majke koje ne rade ili nemaju stalno zaposlenje (Andreson i Bang, 2012). 

Svi prethodno diskutovani rezultati o sociodemografksim karakteristikama ispitanica nas 

podsećaju da je moguće da su simptomi  traume mali deo mnogo veće matrice faktora koji određuju 

prihvatajući/odbacijući roditeljski stil.  
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14.13. Ograničenja i implikacije za istraživanje 
 

Pre donošenja zaključaka iz dobijenih rezultata neophodno je ukazati na neka od ograni-

čenja u našem istraživanju.  

Prvo ograničenje je reprezentativnost uzorka. Naime, uzorak u istraživanju predstavlja 

pretežno obrazovane žene, koje su bile zaposlene i sa prosečnim prihodima. Nedostatak raznoliko-

sti u pogledu socijalno-ekonomskog statusa učesnica ograničava uopštavanje ovih nalaza. 

Dalje, u predstavljenim analizama korišćene su široke kategorizacije traumatskih isku-

stava, jer informacije o učestalosti i trajanju svih trauma nisu bile dostupne. Pored toga, ispitali 

smo prisustvo transgeneracijske traume kroz samoprocenu ispitanica o roditeljstvu njihovog oca i 

majke, kao i istoriji njihovih trauma. Buduća istraživanja imala bi koristi od sakupljanja drugih 

mera roditeljske istorije koje uključuju emocionalnu vezanost i odnose u porodici-porekla radi pre-

ciznijeg ispitivanja uloge koju  trauma ima kroz prizmu intergeneracijskog prenosa traume. Majke 

su takođe možda davale socijalno poželjne odgovore u vezi sa svojim roditeljstvom, a možda su 

imale i idealizovanu sliku o svom roditeljstvu. Takođe nismo imali potpunije informacije o grupi 

bez kompleksne traume i detaljima vezanim za traume koje su doživeli.  

Zaista, trauma je jedna od mnogih promenljivih koja objašnjava  varijansu roditeljstva i  

kompleksnog PTSP-a. Bilo bi dobro da buduća istraživanja nastave da istražuju širi spektar pove-

zanih faktora koji mogu doprineti razlikama u sindromu kompleksnog posttraumatskog poremećaja 

i roditeljstva. Moramo da nastavimo da razvijamo studije koje razmatraju rizične i zaštitne faktore 

na nivou pojedinca, porodice, zajednice i šireg društvenog nivoa.  

I na kraju, ova studija je sprovedena online i to takođe predstavlja jedno od ograničenja 

za dalja uopštavanja. Iako prilično korisni, onlajn upitnici ne promovišu lični kontakt sa učesnicima 

studije, što bi moglo pomoći u dobijanju detaljnog izveštaja u pogledu ispitivanih faktora. 
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15. ZAKLJUČAK 

U odnosu na osnovni cilj studije da se utvrde relacije između dimenzija diferencijacije 

selfa, kao protektivnog faktora u razvoju kompleksnog PTSP-a i roditeljskog stila koji se odnosi 

na prihvatanje ili odbacivanje deteta kod grupe koja je iskusila kompleksnu traumu i grupe koja 

nije iskusila ovaj tip traume mogu se izvesti sledeći zaključci: 

1. Faktori rizika, kao što su broj preživljenih trauma, kompleksni posttraumatski stre-

sni poremećaj i negativna iskustva iz detinjstva pokazali su značajnu povezanost 

sa odbacujućim roditeljskim stilom. Simptomi kompleksnog PTSP-a, kao što su 

emocionalna disregulacija, poremećaji u koncentraciji i pažnji, nisko samopošto-

vanje, somatizacija i nedostatak smisla mogu doprineti pojavi odbacujućih pona-

šanja majke.  

2. Protektivni faktori kao što su diferencijacija selfa, rezilijentost roditelja i percep-

cija socijalne podrške povezane su sa toplom dimenzijom roditeljstva, kao što je 

toplina i naklonost, niska agresivnost, zainteresovanost roditelja, zadovoljavanje 

detetovih potreba i niske kontrole.  Emocionalna reaktivnost i emocionalno odbi-

janje doprinose predikciji emotivne hladnoće, agresivnosti, zapostavljanja i kon-

trole majke. Ipak, visoki nivoi diferencijacije selfa i izražena Ja-pozicija majke 

mogu doprineti njenom funkcionalnom ponašanju, čime se inhibiraju negativna 

ponašanja što dovodi do kompetentnog roditeljstva. Dalje, rezilijetnost i proce-

njena socijalna podrška su doprinele prihvatajućem roditeljskom stilu majke.  

3. Medijatorska uloga procenjene socijalne podrške majke u odnosu kompleksnog 

posttraumatskog stresnog poremećaja majke i njenog odbacujućeg roditeljstva nije  

potvrđena. Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj je imao direktni efekat 

na odbijajući roditeljski stil majke.  

4. Treba naglasiti da veliki broj obuhvaćenih prediktorskih varijabli u istraživanju u 

znatnoj meri objašnjavaju kriterijumsku varijablu istraživanja. Procenat varijanse 

kojim je objašnjen odbacujući roditeljski stil od strane kompleksnog PTSP-a je 

iznad 30% što ukazuje na moć predviđanja. Dalje, kombinacija protektivnih fak-

tora, diferencijacije selfa, rezilijentnosti i procenjene socijalne podrške zajedno u 
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značajnom procentu  objašnjavaju varijansu prihvatajuće/odbacujuće dimenzije 

roditeljskog stila majke. Takođe smo istraživanjem dobili da odbacujući roditeljski 

stil majke ispitanice u značajnom procentu objašnjava varijansu odbacujućeg ro-

diteljskog stila ispitanice i time ukazuje na mogući transgeneracijski prenos rodi-

teljskog stila. 

Iako su dobijeni rezultati ukazali na broj faktora koje mogu objasniti prihvatajući/odba-

cujući roditeljski stil (difrencijacija selfa, rezilijentnost, procenjena socijalna podrška, kompleksni 

PTSP, ACE skor), ipak je u daljim istraživanjima potrebno obuhvatiti  veću kombinaciju predik-

torskih varijabli, koja uključuje preventivne faktore i faktore rizika, i čija bi udružena delovanja 

imala precizniju moć predviđanja dimenzije roditeljskog stila. Tako se na primer mogu uvesti va-

rijable vezane za vrstu preživljene traume, kao što su trauma usled incesta ili od strane počinioca 

koji su bliski osobi, nasuprot traume koja se desila od strane nepoznate osobe.  Isto tako je bitno 

evidentirati da li je ispitanica imala neku vrstu terapije nakon traume, kao i kakva je percepcija 

deteta ispitanice o njenom roditeljstvu. 

Ova studija je bila istraživački iskorak u razumevanju uloge koju različiti faktori rizika i 

zaštitni faktori  imaju u razumevanju roditeljskog stila. Studija naglašava negativan doprinos tra-

ume iz detinjstva i drugih faktora na roditeljstvo. Istovremeno, naglašava  se i važnost preventivinih 

faktora koji mogu igrati važnu ulogu u roditeljskoj otpornosti na traumu.  

Za poboljšavanje odnosa između majke i deteta neophodno je raditi na sposobnosti majke 

da prevaziđe dejstvo traume i aktivira protektivne faktore. Implikacija ove studije je stvaranje sve-

sti o važnosti podrške majkama koje su preživele traumu u izgradnji kapaciteta za pozitivno rodi-

teljstvo. Preporuka je da se pravovremeno uključe intervencije za pomoć samohranim majkama, 

jer bi one mogle biti sklonije razvoju kompleksnog PTSP-a i da su manje otporne na efekat kom-

pleksne traume. 

Dodatne studije bi svakako trebalo da se fokusiraju na izloženost kompleksnoj traumi to-

kom čitavog životnog veka i njenoj povezanosti sa više medijatora koji doprinose određenom ro-

diteljskom ponašanju. 

Nalazi takođe ukazuju na potrebu treniranja roditelja u regulaciji  emocija. Isto tako,  svest  

o neproduktivnim obrascima iz primarne porodice predstavlja prvi korak za prevazilaženje prenosa 

negativnih roditeljskih obrazaca.  Ovim intervencijama će se smanjiti izloženost dece roditeljskom 
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konfliktu i disfunkcionalnim ponašanjima, što će istovremeno smanjiti probleme u ponašanju de-

teta. Time bi se poboljšala samoefikasnost roditelja i sprečilo zlostavljanje dece i upotreba oštrih 

verbalnih i fizičkih kazni kao tehnika disciplinovanja deteta. Pojava patoloških obrazaca ponašanja 

roditelja usled traume i složenih simptoma kompleksnog PTSP-a, naročito majke,  može kod dece 

u razvoju ostaviti trajne posledice. Nemogućnost pravilne reprezentacije selfa, problem u procesi-

ranju emocija koje majka preživljava usled traumatskog iskustva, stvara nemogućnost pravovre-

menog prepoznavanja dečjih potreba. Kao rezultat, može doći do poremećaja u ponašanju, pro-

blema u emocionalnoj regulaciji, pojavi različitih psihopatoloških simptoma i problema sa identi-

tetom kod ove dece kasnije u životu. 

Zbog svega navedenog, veoma je važno razviti multidisciplinarni pristup pomoći majkama 

koja su iskusile traumu i koje imaju simptome kompleksnog posttraumatskog poremećaja. Potre-

bno je osigurati široki spektar intervencija dostupnih majkama za razrešenje traume, razvoj rezili-

jentnosti i poboljšavanje self diferencijacije i socijalne podrške.  
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16. LISTA SKRAĆENICA 

  

ER Emocionalna reaktivnost 

IP Ja-pozicija 

EC Emocionalno odvajanje 

F Fuzija sa drugima 

DS Ukupan indeks skale diferencijacije selfa 

ACE skor  Broj negativnih (averzivnih) iskustava iz de-

tinjstva 

Br. trauma Ukupan broj trauma 

PARQ Ukupan indeks prihvatajućeg-odbacujućeg 

roditeljskog stila 

HL Hladnoća 

AG Agresivnost 

Z Zapostavljanje 

RO Ravnodušno odbijanje 

K Kontrola 

ED Emocionalna disregulacija 

PP Poremećaj pažnje 

NS Nisko samopoštovanje 
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PO Poremećeni odnosi 

S Somatizacija 

NSM Nedostatak smisla 

Por. Porodica 

Pri. Prijatelji 

Z.ostali Značajni odrasli 

SE Samoefikasnost 

TS Tolerancija stresa 

P Prilagodljivost 

SK Samokontrola 

DUS Duhovni smisao 
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17. PRILOZI 

 

Prilog 1: GRAFIKONI RASPODELE FREKVENCIJA NA KORIŠĆE-

NIM INSTRUMENTIMA 

  

 Na slici 1 prikazan je grafikon ispitanih dimenzija upitnika diferencijacije selfa  (Ja-pozi-

cije, emocionalne reaktivnosti, emocionalnog odvajanja i fuzije sa drugima) u trauma grupi.  

 

 

 

Slika 1. Grafikon raspodele za subskalu Upitinika za procenu diferencijacije selfa kod grupe majki 

sa traumom 
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Na slici 2 prikazan je grafikon ispitanih dimenzija upitnika diferencijacije selfa  (Ja-pozicije, e-

mocionalne reaktivnosti, emocionalnog odvajanja i fuzije sa drugima) u kontrolnoj grupi. 

 

 

Slika 2. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu diferencijacije selfa kod kontrolne 

grupe majki  
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Na slici 3 prikazan je grafikon raspodele ispitanih dimenzija kompleksne traume kod grupe majki 

koje su iskusile traumu (disregulacije uticaja, izmene svesnosti, niskog samopoštovanja, poreme-

ćenih odnosa, somatizacije i nedostatka smisla). 
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Slika 3. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu kompleksnog PTSP-a kod grupe 

majki sa traumom 

 Na slici 4 prikazan je grafikon raspodele ispitanih dimenzija komplesknog posttraumatskog 

stresnog poremećaja (disregulacije uticaja, izmene svesnosti, niskog samopoštovanja, poremećenih 

odnosa, somatizacije i nedostatka smisla) kod kontrolne grupe majki. 
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Slika 4. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu kompleksnog PTSP-a kod kontrolne 

grupe majki 

 

 

 Na slici 5 prikazan je grafikon raspodele dimenzija procenjene socijalne podrške (porodice, 

prijatelja i značajnih odraslih) kod grupe majki sa traumom.  

 

 

 

Slika 5. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu procenjene socijalne podrške kod 

grupe majki sa traumom 

 Na slici 6 prikazan je grafikon raspodele dimenzija procenjene socijalne podrške (porodice, 

prijatelja i značajnih odraslih) kod kontrolne grupe majki.  
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Slika 6. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu procenjene socijalne podrške kod 

kontrolne grupe majki 

 

Na slici 7 prikazan je grafikon raspodele dimenzija rezilijentnosti (samoefikasnosti, tolerancije 

stresa, prilagodljivosti, kontrole i duhovnog smisla) grupe majki koje su preživele traumu. 
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Slika 7. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu rezilijentnosti kod trauma grupe 

 

  Na slici 8 prikazan je grafikon raspodele dimenzija rezilijentnosti (samoefikasnosti, tole-

rancije stresa, prilagodljivosti, kontrole i duhovnog smisla) kontrolne grupe majki. 
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Slika 8. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu rezilijentnosti kod kontrolne grupe 

majki 

Na slici 9 prikazan je grafikon raspodele dimenzija odbijajućeg roditeljskog stila (hladnoće, agre-

sivnosti, zapostavljanja, odbijanja i kontrolisanja deteta) u trauma grupi. 
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Slika 9. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu odbijajućeg roditeljskog stila kod 

trauma grupe 

 

Na slici 10 prikazan je grafikon raspodele dimenzija odbijajućeg roditeljskog stila (hladnoće, agre-

sivnosti, zapostavljanja, odbijanja i kontrolisanja deteta) u kontrolnoj grupi majki. 
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Slika 10. Grafikon raspodele za subskale Upitinika za procenu odbijajućeg roditeljskog stila kod 

kontrolne grupe majki 
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Prilog 2. ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES (ACE) 

 

 

1) Did a parent or other adult in the house-

hold often ...Swear at you, insult you, put you down, 

or humiliate you?   or Act in a way that made you 

afraid that you might be physically hurt? 

( ) Yes 

( ) No 

  

2) Did a parent or other adult in the house-

hold often ... Push, grab, slap, or throw something 

at you?  or 

Ever hit you so hard that you had marks or were 

injured? 

( ) Yes 

( ) No 

  

3) Did an adult or person at least 5 years 

older than you ever... Touch or fondle you or have 

you touch their body in a sexual way? or Try to or 

actually have oral, anal, or vaginal sex with you? 

( ) Yes 

( ) No 

  

4) Did you often feel that ...No one in your 

family loved you or thought you were important or 

special? or  Your family didn’t look out for each 

other, feel close to each other, or support each 

other? 

( ) Yes 

( ) No 

  

5) Did you often feel that ...  You didn’t have 

enough to eat, had to wear dirty clothes, and had no 

one to protect you?  or Your parents were too 

drunk or high to take care of you or take you to the 

doctor if you needed it? 

( ) Yes 

( ) No 

  

6) Were your parents ever separated or di-

vorced? 

( ) Yes 

( ) No 

  

7) Did you live with anyone who was a prob-

lem drinker or alcoholic or who used street drugs? 

( ) Yes 

( ) No 

  

8) Was a household member depressed or 

mentally ill or did a household member attempt su-

icide? 

( ) Yes 

( ) No 

  

9) Did a household member go to prison? 

( ) Yes 

( ) No 

  

10) Was your mother or stepmother: 

Often pushed, grabbed, slapped, or had something 

thrown at her?   or Sometimes or often kicked, bit-

ten, hit with a fist, or hit with something 

hard?  or.   Ever repeatedly hit over at least a few 

minutes or threatened with a gun or knife? 

( ) Yes 

( ) N
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Prilog  3. UPITNIK ZA MERENJE KOMPLEKSNE TRAUME (SIDES-

SR) 

 

Instructions: 

What follows are descriptions of difficulties that some people experience. After each statement please indicate: 1) 

whether it has ever been true for you; 2) if yes, how much you have been bothered by that problem in the past month; 

3) if no, choose NA for “Not applicable” as the severity rating for the past month. 

 

1. Small problems get me very upset. For example, I get angry at a minor frustration. I cry easily.How 

much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

Sometimes I overreact a little        1 

Sometimes I get very upset, or everything upsets me more than it used to   2 

Often I get extremely upset, have tantrums       3 

Not applicable          NA 

 

2 I find it hard to calm myself down after I become upset and have trouble getting back on track. How 

much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I get momentarily upset         1 

It keeps coming back to me hour after hour       2 

I get completely consumed by it        3 

Not applicable          NA 

 

3. When I feel upset, I have trouble findings ways to calm myself down. How much have you been bothered 

in the last month? 

None; not at all          0 

I need to make special efforts to calm myself (e.g. talking, sports, listening to music)  1 

I need to stop everything and focus all my energy on calming down    2 

I need to resort to extreme measures, like getting drunk, taking drugs, or doing   3 

other harmful things to my body 

Not applicable          NA 

  

4. I feel angry most of the time. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 
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I feel quite angry but I am able to shift to other matters     1 

My anger gets in the way of doing things       2 

My anger dominates my daily life        3 

Not applicable          NA 

 

5. I have thoughts or images of hurting somebody else. How much have you been bothered in the last 

month? 

None; not at all          0 

Yes, fleeting thoughts         1 

I think about hurting people every day       2 

I can’t stop thinking about hurting people       3 

Not applicable          NA 

 

6. I have trouble controlling my anger. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I snap at people          1 

I yell or throw things         2 

I actually attack people physically        3 

Not applicable          NA 

 

7. I worry about people finding out how angry I am. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I have trouble confronting someone when they hurt me     1 

I do not confront the person I’m angry at, but I show my anger in other ways   2 

I do not let anyone know in words or actions that I am angry     3 

Not applicable          NA 

  

8. Since the experience, or as long as I can remember, I have been in accidents or near accidents. How 

much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

Occasional accidents causing harm or pain but not requiring medical attention   1 

One accident or episode requiring medical attention      2 

More than one serious accident or episode requiring medical attention    3 

Not applicable          NA 

 

9. I find myself careless about making sure that I am safe. How much have you been bothered in the last 

month? 
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None; not at all          0 

I think about the risks involved in relationships or situations, but do it anyway   1 

I take undue risks regarding the people I am with or places I visited    2 

I keep company with people who I know could be dangerous; not taking measures  3 

to protect myself in dangerous situations 

Not applicable          NA 

 

10. I have deliberately tried to hurt myself (like burning or cutting myself). How much have you been 

bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I hit or kick objects         1 

I hurt myself deliberately (pinching, scratching, hitting, banging) without   2 

serious damage 

I hurt myself deliberately in ways that cause serious physical damage    3 

Not applicable          NA 

 

11. I have thought about killing myself. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I was preoccupied, but had no plan        1 

I made gestures or was chronically preoccupied with plans     2 

I made one or more serious suicide attempts       3 

Not applicable          NA 

  

12. I make active efforts to keep myself from thinking about sex. How much have you been bothered in the 

last month? 

None; not at all          0 

I try not to think about sex         1 

I work very hard not to think about sex       2 

I will not tolerate any thoughts about sex       3 

Not applicable          NA 

 

13. It bothers me to be touched in general. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

it sometimes bothers me         1 

It often or regularly bothers me        2 

I simply could not stand it         3 

Not applicable          NA 
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14. It bothers me to be touched in a sexual way. How much have you been bothered in the last month? 

 

None; not at all          0 

Sometimes it bothers me         1 

It often or regularly bothers me        2 

I simply could not stand it         3 

Not applicable          NA 

 

15. I actively avoid sex. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I find myself making excuses        1 

I try not to have sex         2 

I don’t have sex          3 

Not applicable          NA 

  

16. I find myself thinking about sex more than I want to. How much have you been bothered in the last 

month? 

None; not at all          0 

I think about it too much         1 

It distracts me from what I should be doing       2 

I am obsessed with it         3 

Not applicable          NA 

 

17. I find myself driven to engage in sexual activities without really feeling that I had a choice. How much 

have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I feel the urge, but I do not act on it        1 

I feel compelled to, but I force myself to stop      2 

I engage in compulsive sex        3 

Not applicable          NA 

 

18. I am active sexually in ways that I know put me in danger. How much have you been bothered in the 

last month? 

None; not at all          0 

I am a bit careless         1 

I talk myself into ignoring the danger or I only see the danger afterwards   2 

I knowingly put myself in danger        3 

Not applicable          NA 
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19. I expose myself to situations that might be dangerous, e.g. I get involved with people who might hurt 

me. I got to places that are not safe. I drive too fast. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I am a bit careless         1 

I talk myself into ignoring the danger or I only see the danger afterwards   2 

I knowingly put myself in danger        3 

Not applicable          NA 

  

20. There are parts of my life that I cannot remember, or I am confused about what happened, or I am 

unsure whether certain important things did or did not happen to me. How much have you been bothered in 

the last month? 

None; not at all          0 

There are a few memory lapses        1 

There are important gaps in my memory; there are missing periods    2 

I have no memory for days, months, or years of my life.     3 

Not applicable          NA 

 

21. I have difficulty keeping track of time in my daily life. How much have you been bothered in the last 

month? 

None; not at all          0 

At times, I have difficulty making or keeping track of schedules    1 

I regularly show up in the wrong place at the wrong time     2 

I am unable to keep track of my daily life       3 

Not applicable          NA 

 

22. I „space“ out when I feel frightened or under stress. How much have you been bothered in the last 

month? 

None; not at all          0 

I am withdrawn at times         1 

I go into my own world and do not let other people in       2 

I feel like I stop existing         3 

Not applicable          NA 

 

23. I sometimes feel so unreal that it is as if I am living in a dream, or not really there, or behind a glass 

wall. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 
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I feel unreal at times but I can easily be brought back      1 

I feel unreal a lot and have difficulty getting back      2 

I regularly feel totally disconnected from my surroundings     3 

Not applicable          NA 

 

24. I sometimes feel like there are two people living inside me who control how I behave at different times. 

How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I am a very different person in different settings      1 

It feels like different parts of me are in competition over how I should behave   2 

There are separate parts of me that take control at different times    3 

Not applicable          NA 

 

25. I have the feeling that I basically have no influence on what happens to me in my life. How much have 

you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I do not take initiative in routine activities       1 

At times, I do not bother to keep appointments, do not go out, do not return phone  2 

calls, do not take care of myself (e.g. my personal hygiene, shopping, eating.) 

I simply do not bother to take care of myself       3 

Not applicable          NA 

 

26. I feel that I have something wrong with me after what happened to me, that can never be fixed. How 

much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I feel wounded, but that I can get better       1 

I feel that parts of me are damaged but some parts of me still function    2 

I feel like I am a permanently damaged person      3 

Not applicable          NA 

 

27. I feel chronically guilty about all sorts of things. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I feel more responsible than I need to for things that go wrong     1 

I blame myself for things that go wrong even when I had nothing to do with it   2  

I blame myself and punish myself for whatever goes wrong, even when I have   3 

nothing to do with it 

Not applicable          NA 
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28. I am too ashamed of myself to let people get to know me. (How far did you go to hide from others? Did 

you avoid talking with people? Make up a cover story?) How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I make up stories to hide things I’m ashamed of      1 

I avoid letting most people know who I really am for fear that they’ll get to know me  2 

I let no one get close to me to make sure they won’t find out who I really am   3 

Not applicable          NA 

 

29. I feel set apart and very different from other people. How much have you been bothered in the last 

month? 

None; not at all          0 

I feel quite different from people around me       1 

I feel different from others and distant, estranged, or alienated from them   2 

I feel like I am from another planet and don’t belong anywhere    3 

Not applicable          NA 

 

30. People make too big a deal about the dangerousness of situations that I get involved in. How much have 

you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

Minimal           1 

Moderate          2 

Severe           3 

Not applicable          NA 

 

31. I have trouble trusting people. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I am guarded and am suspicious of people’s motives      1 

People need to prove themselves over and over again before I let my guard down  2 

I don’t trust anybody         3 

Not applicable          NA 

  

32. I avoid having relationships with other people. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I arrange to have lots of time by myself       1 

I do not initiate contact with others. I do not make phone calls or write letters   2 

I do not return phone calls, reply to letters. I stop conversations as soon as I can   3 

Not applicable          NA 
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33. I have difficulty working through conflicts in relationships. How much have you been bothered in the 

last month? 

None; not at all          0 

I am quiet or avoid situations that might cause conflict, or I am easily hurt   1 

and offended 

I have trouble hearing other viewpoints, or have difficulty standing up for myself  2 

I quit jobs and relationships without negotiating, I threaten to sue people if they   3 

offend me, I can’t stand it if people disagree with me 

Not applicable          NA 

 

34. I find that other traumatic experiences keep happening to me. How much have you been bothered in 

the last month? 

None; not at all          0 

I find myself occasionally hurt in relationships      1 

I repeatedly find myself hurt in relationships       2 

I am seriously hurt by people I love or thought I could trust     3 

Not applicable          NA 

 

35. I have hurt other people in ways similar to how I was hurt. How much have you been bothered in the 

last month? 

None; not at all          0 

People have told me once or twice that I am hurtful      1 

People have told me several times that I am hurtful, or I deliberately hurt people   2 

I seriously hurt or injure other people in ways that are similar to ways I have   3 

been hurt myself 

Not applicable          NA 

  

36. I have trouble with (circle item that apply), yet doctors have not found a clear cause for it. 

a) vomiting     b) abdominal pain d) diarrhea   c) nausea   e) intolerance of food 

How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

It is a minor problem that bothers me a little but does not affect my daily life   1 

It is a serious enough problem to affect my daily life      2 

It is a disabling problem that severely limits my daily life     3 

Not applicable          NA 

 

37. I suffer from chronic pain (circle items that apply), yet doctors could not find a clear cause for it. 

a) in your arms and legs d) during urination b) in your back e) headaches   

c) in your joints      f) elsewhere  
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How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

It is a minor problem that bothers me a little but does not affect my daily life   1 

It is a serious enough problem to affect my daily life      2 

It is a disabling problem that severely limits my daily life     3 

Not applicable          NA 

 

38. I suffer from (circle items that apply), yet doctors have not found a clear cause for it. 

a) shortness of breath c) chest pain           b) palpitations d) dizziness 

How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

It is a minor problem that bothers me a little but does not affect my daily life   1 

It is a serious enough problem to affect my daily life      2 

It is a disabling problem that severely limits my daily life     3 

Not applicable          NA 

 

39. I suffer from trouble with (circle items that apply), yet doctors have not found a clear cause for it. 

a) remembering things f) fainting and losing consciousness b) swallowing g) seizures and convulsions 

  

c) losing your voice h) being able to walk  d) blurred vision     i) paralysis or muscle weakness 

  

e) actual blindness       j) urination  

How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

It is a minor problem that bothers me a little but does not affect my daily life   1 

It is a serious enough problem to affect my daily life      2 

It is a disabling problem that severely limits my daily life     3 

Not applicable          NA 

 

40. I suffer from (circle items that apply), yet doctors have not found a clear cause for it. 

a) burning sensations in your sexual organs or rectum (not during intercourse) 

b) impotence 

c) irregular menstrual periods 

d) excessive pre-menstrual tension 

e) excessive menstrual bleeding 

None; not at all          0 

It is a minor problem that bothers me a little but does not affect my daily life   1 

It is a serious enough problem to affect my daily life      2 

It is a disabling problem that severely limits my daily life     3 
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Not applicable          NA 

 

41. I feel hopeless and pessimistic about the future. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

I get discouraged and lose interest in planning for myself     1 

I don’t see a future and go through the motions of living     2 

I feel condemned and have no future left       3 

Not applicable          NA 

42. I do not expect to be able to find happiness in love relationships. How much have you been bothered in 

the last month? 

None; not at all          0 

I sometimes feel distant and disconnected from my loved ones     1 

I go through the motions of relationships, but feel numb     2 

I don’t feel part of the human race, and cannot imagine ever loving anybody   3 

Not applicable          NA 

 

43. I am unable to find satisfaction in work. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

Sometimes it is a routine, but I can find reason to keep going     1 

I have difficulty finding meaning in work or I cannot think of work    2 

that would be meaningful 

Work is pointless          3 

Not applicable          NA 

  

44. I believe that life has lost its meaning. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

Sometimes it seems pointless        1 

I cannot think of a good reason, but I keep on living      2 

I live in a huge void         3 

Not applicable          NA 

 

45. There have been changes in my philosophy or religious beliefs—or in the religious beliefs or 

philosophical beliefs I grew up with. How much have you been bothered in the last month? 

None; not at all          0 

My beliefs have changed, but it was a normal progression of life    1 

I am disillusioned with the religious beliefs I grew up with     2 

I hate the religious beliefs I grew up with       3 

Not applicable          NA 
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Prilog 4. UPITNIK ZA MERENJE DIFERENCIJACIJE SELFA (DS) 
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Prilog 5. UPITNIK ZA MERENJE REZILIJENTNOSTI 

 

 

  

Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC-25) © 
 

For each item, please mark an “x” in the box below that best indicates how much you agree with the following 
statements as they apply to you over the last month. If a particular situation has not occurred recently, answer 

according to how you think you would have felt. 

  

not true 
at all 
(0) 

 
rarely 
true 
(1) 

 
sometimes 

true 
(2) 

 
often 
true 
(3) 

 

true nearly 
all the time 

(4) 

1. I am able to adapt when changes occur. 
 

 
 

 
 

 
 

 

2. I have at least one close and secure relationship that 
helps me when I am stressed. 

 

 
 

 
 

 
 

 

3. When there are no clear solutions to my problems, 
sometimes fate or God can help. 

    

4. I can deal with whatever comes my way.     

5. Past successes give me confidence in dealing with 
new challenges and difficulties. 

 

 
 

 
 

 
 

 

6. I try to see the humorous side of things when I am 
faced with problems. 

    

7. Having to cope with stress can make me stronger.     

8. I tend to bounce back after illness, injury, or other 
hardships. 

 

 
 

 
 

 
 

 

9. Good or bad, I believe that most things happen for a 
reason. 

    

10. I give my best effort no matter what the outcome may 
be. 

    

11. I believe I can achieve my goals, even if there are 
obstacles. 

    

12. Even when things look hopeless, I don’t give up.     

13. During times of stress/crisis, I know where to turn for 
help. 

 

 
 

 
 

 
 

 

14. Under pressure, I stay focused and think clearly.     

15. I prefer to take the lead in solving problems rather 
than letting others make all the decisions. 

 

 
 

 
 

 
 

 

16. I am not easily discouraged by failure.     

17. I think of myself as a strong person when dealing 
with life’s challenges and difficulties. 

 

 
 

 
 

 
 

 

18. I can make unpopular or difficult decisions that affect 
other people, if it is necessary. 

    

19. I am able to handle unpleasant or painful feelings like 
sadness, fear, and anger. 

    

20. In dealing with life’s problems, sometimes you have 
to act on a hunch without knowing why. 

    

21. I have a strong sense of purpose in life.     

22. I feel in control of my life. 
 

 
 

 
 

 
 

 

23. I like challenges. 
 

 
 

 
 

 
 

 

24. I work to attain my goals no matter what roadblocks I 
encounter along the way. 

 

 
 

 
 

 
 

 

25. I take pride in my achievements.     
 

Add up your score for each column 0 +     + _   + +    

 

Add each of the column totals to obtain CD-RISC score =    
 

All rights reserved. No part of this document may be reproduced or transmitted in any form without permission in 
writing from Dr. Davidson at mail@cd-risc.com. . Copyright © 2001, 2018 by Kathryn M. Connor, M.D., and Jonathan R.T. 
Davidson. M.D. 
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Prilog 6. UPITNIK ZA MERENJE PROCENJENE SOCIJALNE PO-

DRŠKE 
 

Instructions:  We are interested in how you feel about the following statements.  Read each statement carefully.   Indi-

cate how you feel about each statement. 

 

   Circle the “1” if you Very Strongly Disagree 

   Circle the “2” if you Strongly Disagree 

   Circle the “3” if you Mildly Disagree 

   Circle the “4” if you are Neutral 

   Circle the “5” if you Mildly Agree 

   Circle the “6” if you Strongly Agree 

   Circle the “7” if you Very Strongly Agree 

 

 

 1. There is a special person who is around when I am in 

need. 

1 2 3 4 5 6 7 SO 

 2. There is a special person with whom I can share my joys 

and sorrows. 

1 2 3 4 5 6 7 SO 

 3. My family really tries to help me. 1 2 3 4 5 6 7 Fam 

 4. I get the emotional help and support I need from my 

family. 

1 2 3 4 5 6 7 Fam 

 5.  I have a special person who is a real source of comfort 

to me. 

1 2 3 4 5 6 7 SO 

 6.  My friends really try to help me. 1 2 3 4 5 6 7 Fri 

 7. I can count on my friends when things go wrong. 1 2 3 4 5 6 7 Fri 

 8. I can talk about my problems with my family. 1 2 3 4 5 6 7 Fam 

 9. I have friends with whom I can share my joys and sor-

rows. 

1 2 3 4 5 6 7 Fri 

10. There is a special person in my life who cares about my 

feelings. 

1 2 3 4 5 6 7 SO 

11. My family is willing to help me make decisions. 1 2 3 4 5 6 7 Fam 

12. I can talk about my problems with my friends. 1 2 3 4 5 6 7 Fri 
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Prilog 7. UPITNIK ZA MERENJE PORODIČNIH RESURSA 
 

 

INSTRUCTIONS:  This scale is designed to assess whether or not you or your family have adequate resources (time, 

money, energy, and so on) to meet the needs of the family as a whole as well as the needs of individual family members.  

For each item, please circle the response that best describes how well the needs are met on a consistent basis in your 

family (that is, month-in and month-out). 

 

To what extent are the following  resources ade-

quate for your family: 

Doe

s 

Not 

Ap-

ply 

Not At  

All Ade-

quate 

 

Seldom 

Ade-

quate 

 

Some-

times 

Adequate 

 

Usually 

Ade-

quate 

Almost 

Always 

Adequate 

1.   Food for 2 meals a day NA 1 2 3 4 5 

2.   House or apartment  NA 1 2 3 4 5 

3.   Money to buy necessities NA 1 2 3 4 5 

4.   Enough clothes for your family NA 1 2 3 4 5 

5.   Heat for your house or apartment NA 1 2 3 4 5 

6.   Indoor plumbing/water NA 1 2 3 4 5 

7.   Money to pay monthly bills NA 1 2 3 4 5 

8.   Good job for yourself or spouse/partner NA 1 2 3 4 5 

9.   Medical care for your family NA 1 2 3 4 5 

10. Public assistance (SSI, AFDC, Medicaid, etc.) NA 1 2 3 4 5 

11. Dependable transportation (car or provided by 

others) 

NA 1 2 3 4 5 

12. Time to get enough sleep/rest NA 1 2 3 4 5 

13. Furniture for your home or apartment NA 1 2 3 4 5 

14. Time to be by yourself NA 1 2 3 4 5 

15. Time for family to be together NA 1 2 3 4 5 

16. Time to be with your child(ren) NA 1 2 3 4 5 

17. Time to be with spouse/partner or close friend NA 1 2 3 4 5 

18. Telephone or access to a phone NA 1 2 3 4 5 
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19. Baby-sitting for your child(ren) NA 1 2 3 4 5 

20. Childcare/day care for your child(ren) NA 1 2 3 4 5 

21. Money to buy special equipment/sup-

plies for child(ren)  

NA 1 2 3 4 5 

22. Dental care for your family NA 1 2 3 4 5 

23. Someone to talk to NA 1 2 3 4 5 

24. Time to socialize NA 1 2 3 4 5 

25. Time to keep in shape and looking nice NA 1 2 3 4 5 

26. Toys for your child(ren) NA 1 2 3 4 5 

27. Money to buy things for yourself NA 1 2 3 4 5 

28. Money for family entertainment NA 1 2 3 4 5 

29. Money to save NA 1 2 3 4 5 

30. Time and money for travel/vacation NA 1 2 3 4 5 
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Prilog 8. UPITNICI ZA MERENJE RODITELJSKOG PRIHVATANJA/ODBACI-

VANJA 

 

Prilog 8.1. ADULT PARQ/CONTROL: Father (Short Form) 

 

The following pages contain a number of statements describing the way fathers sometimes act toward their children. 

Read each statement carefully and think how well it describes the way your father treated you when you were about 7-12 

years old. Work quickly. Give your first impression and move on to the next item. Do not dwell on any item. 

 

Four boxes are drawn after each sentence. If the statement is basically true about the way your father treated you, then 

ask yourself “Was it almost always true?” or “Was it only sometimes true?” If you think your father almost always 

treated you that way, put an X in the box ALMOST ALWAYS TRUE; if the statement was sometimes true about the 

way your father treated you then mark SOMETIMES TRUE. If you feel the statement is basically untrue about the way 

your father treated you then ask yourself, “Was it rarely true?” or “Was it almost never true?” If it is rarely true about 

the way your father treated, you put an X in the box RARELY TRUE; if you feel the statement is almost never true 

mark ALMOST NEVER TRUE. 

 

Remember, there is no right or wrong answer to any statement, so be as honest as you can. Respond to each statement 

the way you feel your father really was rather than the way you might have liked him to be. For example, if in your 

memory he almost always hugged and kissed you when you were good, you should mark the item as follows: 

 

 

 

 

MY FATHER 

TRUE OF MY FATHER 
NOT TRUE OF MY FA-

THER 

Almost Al-

ways True 

Sometimes 

True 

Rarely 

True 

Almost Never 

True 

 
Hugged and kissed me when I was good 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MY FATHER 

TRUE OF MY FATHER 
NOT TRUE OF MY FA-

THER 

Almost 

Always 

True 

Sometimes 

True 

Rarely True Almost Never 

True 

1. Said nice things about me 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. Paid no attention to me 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. Saw to it that I knew exactly what I may or may 

not do 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 
Made it easy for me to tell him things that were 

important to me 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Hit me, even when I did not deserve it 
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6. Saw me as a big nuisance 
 

 

 

 

 

 

 

 

7. Was always telling me how I should behave 
 

 

 

 

 

 

 

 

8. Punished me severely when he was angry 
 

 

 

 

 

 

 

 

9. Was too busy to answer my questions 
 

 

 

 

 

 

 

 

10. Seemed to dislike me 
 

 

 

 

 

 

 

 

11. Was really interested in what I did 
 

 

 

 

 

 

 

 

12. Said many unkind things to me 
 

 

 

 

 

 

 

 

13. Paid no attention when I asked for help 
 

 

 

 

 

 

 

 

14. Insisted that I must do exactly as I was told 
 

 

 

 

 

 

 

 

15. Made me feel wanted and needed 
 

 

 

 

 

 

 

 

16. Paid a lot of attention to me 
 

 

 

 

 

 

 

 

17. Went out of his way to hurt my feelings 
 

 

 

 

 

 

 

 

18. Forgot important things I thought he should re-

member 

 

 

 

 

 

 

 

 

19. Made me feel not loved any more if I misbe-

haved 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. Let me do anything I wanted to do 
 

 

 

 

 

 

 

 

21. Made me feel what I did was important 
 

 

 

 

 

 

 

 

22. 
Frightened or threatened me when I did some-

thing wrong 

 

 

 

 

 

 

 

 

23. 
Cared about what I thought, and liked me to 

talk about it 
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24. 
Felt other children were better than I was no 

matter what I did 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. 
Let me know I was not wanted  

 

 

 

 

 

 

 

26. 
Wanted to control whatever I did  

 

 

 

 

 

 

 

27. 
Let me know he loved me  

 

 

 

 

 

 

 

28. 
Paid no attention to me as long as I did nothing 

to bother him 

 

 

 

 

 

 

 

 

29. 
Treated me gently and with kindness  
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Prilog 8.2. ADULT PARQ/CONTROL: Mother (Short Form) 

 

The following pages contain a number of statements describing the way mothers sometimes act toward their children. 

Read each statement carefully and think how well it describes the way your mother treated you when you were about 

7-12 years old. Work quickly; give your first impression and move on to the next item. Do not dwell on any item. 

 

Four boxes are drawn after each sentence. If the statement is basically true about the way your Mother treated you, ask 

yourself “Was it almost always true?” or “Was it only sometimes true?” If you think your Mother almost always treated 

you that way, put an X in the box ALMOST ALWAYS TRUE; if the statement was sometimes true about the way 

your Mother treated you then mark SOMETIMES TRUE. If you feel the statement is basically untrue about the way 

your Mother treated you then ask yourself, “Was it rarely true?” or “Was it almost never true?” If it is rarely true about 

the way your Mother treated you put an X in the box RARELY TRUE; if you feel the statement is almost never true 

mark ALMOST NEVER TRUE. 

 

Remember, there is no right or wrong answer to any statement, so be as honest as you can. Respond to each statement 

the way you feel your mother really was rather than the way you might have liked her to be. For example, if in your 

memory she almost always hugged and kissed you when you were good, you should mark the item as follows: 

 

 

 

 

MY MOTHER 

TRUE OF MY MOTHER 
NOT TRUE OF 

MY MOTHER 

Almost 

Always 

True 

Sometimes 

True 

Rarely True Al-

most 

Nev

er 

True 

 
Hugged and kissed me when I was good 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MY MOTHER 

TRUE OF MY MOTHER 
NOT TRUE OF MY 

MOTHER 

Almost 

Always True 

Sometimes 

True 

Rarely 

True 

Almost Never 

True 

1. Said nice things about me 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. Paid no attention to me 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. Saw to it that I knew exactly what I may or 

may not do 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 
Made it easy for me to tell her things that were 

important to me 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Hit me, even when I did not deserve it 
 

 

 

 

 

 

 

 

6. Saw me as a big nuisance 
 

 

 

 

 

 

 

 

7. Was always telling me how I should behave 
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8. Punished me severely when she was angry 
 

 

 

 

 

 

 

 

9. Was too busy to answer my questions 
 

 

 

 

 

 

 

 

10. Seemed to dislike me 
 

 

 

 

 

 

 

 

11. Was really interested in what I did 
 

 

 

 

 

 

 

 

12. Said many unkind things to me 
 

 

 

 

 

 

 

 

13. Paid no attention when I asked for help 
 

 

 

 

 

 

 

 

14. Insisted that I must do exactly as I was told 
 

 

 

 

 

 

 

 

15. Made me feel wanted and needed 
 

 

 

 

 

 

 

 

16. Paid a lot of attention to me 
 

 

 

 

 

 

 

 

17. Went out of her way to hurt my feelings 
 

 

 

 

 

 

 

 

18. 
Forgot important things I thought she should 

remember 

 

 

 

 

 

 

 

 

19. Made me feel unloved if I misbehaved 
 

 

 

 

 

 

 

 

20. Let me do anything I wanted to do 
 

 

 

 

 

 

 

 

21. Made me feel what I did was important 
 

 

 

 

 

 

 

 

22. 
Frightened or threatened me when I did some-

thing wrong 

 

 

 

 

 

 

 

 

23. 
Cared about what I thought, and liked me to 

talk about it 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. 
Felt other children were better than I was no 

matter what I did 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. 
Let me know I was not wanted  

 

 

 

 

 

 

 

26. 
Wanted to control whatever I did  

 

 

 

 

 

 

 

27. 
Let me know she loved me  

 

 

 

 

 

 

 

28. 
Paid no attention to me as long as I did nothing 

to bother her 

 

 

 

 

 

 

 

 

29. 
Treated me gently and with kindness  
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Prilog 8.3. PARENT PARQ/CONTROL: Child (Short Form) 

 

 

The following pages contain a number of statements describing the way different parents sometimes act toward their 

children. Read each statement carefully and think how well it describes the way you treat your child. Work quickly; give 

your first impression and move on to the next item. Do not dwell on any item. 

 

Four boxes are drawn after each sentence. If the statement is basically true about the way you treat your child then ask 

yourself, “Is it almost always true?” or “Is it only sometimes true?” If you think you almost always treat your child that 

way, put an X in the box ALMOST ALWAYS TRUE; if the statement is sometimes true about the way you treat your 

child mark SOMETIMES TRUE. If you feel the statement is basically untrue about the way you treat your child then 

ask yourself, “Is it rarely true?” or “Is it almost never true?” If it is rarely true about the way you treat your child put 

an X in the box RARELY TRUE; if you feel the statement is almost never true mark ALMOST NEVER TRUE. 

 

Remember, there is no right or wrong answer to any statement, so be as honest as you can. Respond to each statement 

the way you feel you really are rather than the way you might like to be. For example, if you almost always hug and kiss 

your child when (s)he is good, you should mark the item as follows: 

 

 

 

 
TRUE OF ME NOT TRUE OF ME 

Almost 

Always True 

Sometimes 

True 

Rarely 

True 

Almost Never 

True 

 
I hug and kiss my child when (s)he is good 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TRUE OF ME NOT TRUE OF ME 

Almost Always 

True 

Sometimes 

True 

Rarely True Almost Never 

True 

1. I say nice things about my child 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. I pay no attention to my child 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. 
I see to it that my child knows exactly what 

(s)he may or may not do 
 

 

 

 

 

 

 

 

4. I make it easy for my child to confide in me 
 

 

 

 

 

 

 

 

5. I hit my child, even when (s)he does not de-

serve it 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. My child is a nuisance for me 
 

 

 

 

 

 

 

 

7. I always tell my child how (s)he should be-

have 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. I punish my child severely when I am angry 
 

 

 

 

 

 

 

 

9. I am too busy to answer my child’s questions 
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10

. 

I resent my child 
 

 

 

 

 

 

 

 

11

. 

I take real interested in my child’s affairs 
 

 

 

 

 

 

 

 

12

. 

I say unkind things to my child 
 

 

 

 

 

 

 

 

13

. 

I pay no attention to my child when (s)he 

asks for help 

 

 

 

 

 

 

 

 

14

. 

I insist that my child do exactly as (s)he is 

told 

 

 

 

 

 

 

 

 

15

. 

I make my child feel wanted and needed 
 

 

 

 

 

 

 

 

16

. 

I pay a lot of attention to my child 
 

 

 

 

 

 

 

 

17

. 

I hurt my child’s feelings 
 

 

 

 

 

 

 

 

18

. 

I forget important things my child thinks I 

should 

remember 

 

 

 

 

 

 

 

 

19

. 

When my child misbehaves, I make him/her 

feel I don’t 

love him/her anymore 

 

 

 

 

 

 

 

 

20

. 

I let my child do anything (s)he wants to do 
 

 

 

 

 

 

 

 

21

. 

I make my child feel what (s)he does is im-

portant 

 

 

 

 

 

 

 

 

22

. 

When my child does something wrong, I 

frighten or 

threaten him/her 

 

 

 

 

 

 

 

 

23

. 

I care about what my child thinks and en-

courage her/him 

to talk about it 

 

 

 

 

 

 

 

 

24

. 

I feel other children are better than (s)he is no 

matter what 

(s)he does 

 

 

 

 

 

 

 

 

25

. 

I let my child know (s)he is not wanted  

 

 

 

 

 

 

 

26

. 

I want to control whatever my child does  

 

 

 

 

 

 

 

27

. 

I let my child know I love him/her  

 

 

 

 

 

 

 

28

. 

I pay no attention to my child as long as (s)he 

does nothing to bother me 

 

 

 

 

 

 

 

 

29

. 

I treat my child gently and kindly  
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Prilog 9.  OPŠTI UPITNIK 
 

Prilog 9.1. Demografics 

 

4) What is your age? 

( ) 19 to 24 

( ) 25 to 34 

( ) 35 to 44 

( ) 45 to 54 

( ) 55 to 64 

( ) 65 to 74 

( ) 75 or older 

  

5) What is the highest education you have received? 

( ) Less than high school 

( ) Graduated high school 

( ) Trade/technical school 

( ) Some college, no degree 

( ) Associate degree 

( ) Bachelor's degree 

( ) Advanced degree (Master's, Ph.D., M.D.) 

  

6) What is your annual household income? 

( ) Under the poverty line 

( ) Not enough for basic needs 

( ) Meet basic needs 

( ) Very modest 

( ) Modest 

( ) Average 

( ) Decent 

( ) High  

   

7) What is your marital status? 

( ) Married / Domestic Partner 

( ) Widowed 

( ) Divorced 

( ) Separated 

( ) Single / Never Married 

  

8) How many children do you have? 

( ) 1 

( ) 2 

( ) 3 

( ) 4 

( ) 5 and more 

  

9) Age of the child (children)? 

[ ] 0-1 

[ ] 2-4 

[ ] 5-9 

[ ] 10-12 

[ ] 13-18 
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10) What is your country of 

origin? 

( ) Afghanistan 

( ) Albania 

( ) Algeria 

( ) Andorra 

( ) Angola 

( ) Antigua and Barbuda 

( ) Argentina 

( ) Armenia 

( ) Australia 

( ) Austria 

( ) Azerbaijan 

( ) Bahamas, The 

( ) Bahrain 

( ) Bangladesh 

( ) Barbados 

( ) Belarus 

( ) Belgium 

( ) Belize 

( ) Benin 

( ) Bermuda, 

( ) Bhutan 

( ) Bolivia 

( ) Bosnia and Herzegovina 

( ) Botswana 

( ) Brazil 

( ) Brunei 

( ) Bulgaria 

( ) Burkina Faso 

( ) Burundi 

( ) Cambodia 

( ) Cameroon 

( ) Canada 

( ) Cape Verde 

( ) Central African Republic 

( ) Chad 

( ) Chile 

( ) China 

( ) Colombia 

( ) Comoros 

( ) Congo, Democratic Republic 

of the 

( ) Congo, Republic of the 

( ) Costa Rica 

( ) Cote d'Ivoire 

( ) Croatia 

( ) Cuba 

( ) Curacao 

( ) Cyprus 

( ) Czech Republic 

( ) Denmark 

( ) Djibouti 

( ) Dominica 

( ) Dominican Republic 

( ) East Timor (see Timor-Leste) 

( ) Ecuador 

( ) Egypt 

( ) El Salvador 

( ) Equatorial Guinea 

( ) Eritrea 

( ) Estonia 

( ) Ethiopia 

( ) Fiji 

( ) Finland 

( ) France 

( ) Gabon 

( ) Gambia, The 

( ) Georgia 

( ) Germany 

( ) Ghana 

( ) Greece 

( ) Grenada 

( ) Guatemala 

( ) Guinea 

( ) Guinea-Bissau 

( ) Guyana 

( ) Haiti 

( ) Holy See 

( ) Honduras 

( ) Hong Kong 

( ) Hungary 

( ) Iceland 

( ) India 

( ) Indonesia 

( ) Iran 

( ) Iraq 

( ) Ireland 

( ) Israel 

( ) Italy 

( ) Jamaica 

( ) Japan 

( ) Jordan 

( ) Kazakhstan 

( ) Kenya 

( ) Kiribati 

( ) Kosovo 

( ) Kuwait 

( ) Kyrgyzstan 

( ) Laos 
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( ) Latvia 

( ) Lebanon 

( ) Lesotho 

( ) Liberia 

( ) Libya 

( ) Liechtenstein 

( ) Lithuania 

( ) Luxembourg 

( ) Macau 

( ) Macedonia 

( ) Madagascar 

( ) Malawi 

( ) Malaysia 

( ) Maldives 

( ) Mali 

( ) Malta 

( ) Marshall Islands 

( ) Mauritania 

( ) Mauritius 

( ) Mexico 

( ) Micronesia 

( ) Moldova 

( ) Monaco 

( ) Mongolia 

( ) Montenegro 

( ) Morocco 

( ) Mozambique 

( ) Myanmar 

( ) Namibia 

( ) Nauru 

( ) Nepal 

( ) Netherlands 

( ) Netherlands Antilles 

( ) New Zealand 

( ) Nicaragua 

( ) Niger 

( ) Nigeria 

( ) North Korea 

( ) Norway 

( ) Oman 

( ) Pakistan 

( ) Palau 

( ) Palestinian Territories 

( ) Panama 

( ) Papua New Guinea 

( ) Paraguay 

( ) Peru 

( ) Philippines 

( ) Poland 

( ) Portugal 

( ) Qatar 

( ) Romania 

( ) Russia 

( ) Rwanda 

( ) Saint Kitts and Nevis 

( ) Saint Lucia 

( ) Saint Vincent and the Grena-

dines 

( ) Samoa 

( ) San Marino 

( ) Sao Tome and Principe 

( ) Saudi Arabia 

( ) Senegal 

( ) Serbia 

( ) Seychelles 

( ) Sierra Leone 

( ) Singapore 

( ) Slovakia 

( ) Slovenia 

( ) Solomon Islands 

( ) Somalia 

( ) South Africa 

( ) South Korea 

( ) South Sudan 

( ) Spain 

( ) Sri Lanka 

( ) Sudan 

( ) Suriname 

( ) Swaziland 

( ) Sweden 

( ) Switzerland 

( ) Syria 

( ) Taiwan 

( ) Tajikistan 

( ) Tanzania 

( ) Thailand 

( ) Timor-Leste 

( ) Togo 

( ) Tonga 

( ) Trinidad and Tobago 

( ) Tunisia 

( ) Turkey 

( ) Turkmenistan 

( ) Tuvalu 

( ) Uganda 

( ) Ukraine 

( ) United Arab Emirates 

( ) United Kingdom 

( ) United States 
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( ) Uruguay 

( ) Uzbekistan 

( ) Vanuatu 

( ) Venezuela 

( ) Vietnam 

( ) Yemen 

( ) Zambia 

( ) Zimbabwe 
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 11)Employment status? 

( ) Unemployed, not looking for work (including re-

tired, disabled) 

( ) Unemployed, looking for work 

( ) Employed part-time 

( ) Employed full-time 

( ) Other - Write In: 

__________________________________ 

  

 

Prilog 9.2. Family of Origin 

  

12) Please choose what describes the best your 

parent's relationship. 

( ) Both biological parents (married, in common-law 

relationship) 

( ) Mother and step-father 

( ) Father and step-mother 

( ) Single parent household 

( ) Parents divorced 

( ) I am a foster child 

( ) I was adopted 

( ) Other - Write In: 

___________________________________________

______ 

  

13) How many siblings did you have growing up? 

( ) None 

( ) 1 

( ) 2 

( ) 3 

( ) 4+ 

  

14) Mother's education. 

( ) Less than high school 

( ) Graduated high school 

( ) Trade/technical school 

( ) Some college, no degree 

( ) Associate degree 

( ) Bachelor's degree 

( ) Advanced degree (Master's, Ph.D., M.D.) 

  

15) Father's education 

( ) Less than high school 

( ) Graduated high school 

( ) Trade/technical school 

( ) Some college, no degree 

( ) Associate degree 

( ) Bachelor's degree 

( ) Advanced degree (Master's, Ph.D., M.D.) 

  

16) What type of psychological trauma did your 

mother experience? Please check all that apply. 

[ ] childhood verbal abuse 

[ ] childhood physical abuse 

[ ] childhood sexual abuse 

[ ] neglect 

[ ] chronic illness 

[ ] physical assault 

[ ] sexual assault/rape 

[ ] witnessed/experienced domestic violence 

[ ] witnessed violence 

[ ] parental mental health 

[ ] parental health 

[ ] parent(s) alcohol or drug users 

[ ] divorce of the parents 
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[ ] significant loss 

[ ] war 

[ ] refuge 

[ ] torture 

[ ] don't know 

[ ] N/A 

  

17)  What type of psychological trauma did your fa-

ther experience? Please check all that apply. 

[ ] childhood verbal abuse 

[ ] childhood physical abuse 

[ ] childhood sexual abuse 

[ ] neglect 

[ ] chronic illness 

[ ] physical assault 

[ ] sexual assault/rape 

[ ] witnessed domestic violence 

[ ] witnessed violence 

[ ] parental mental health 

[ ] parental health 

[ ] parent(s) alcohol or drug users 

[ ] divorce of the parents 

[ ] significant loss 

[ ] war 

[ ] refugee 

[ ] torture 

[ ] don't know 

[ ] N/A 

 

 

Prilog 9.3. Traumatic experience 

  

1) What type of psychological trauma did you experi-

ence? Please check all that applies. 

[ ] childhood verbal abuse 

[ ] childhood physical abuse 

[ ] childhood sexual abuse 

[ ] neglect 

[ ] chronic illness 

[ ] physical assault 

[ ] sexual assault/rape 

[ ] witnessed domestic violence 

[ ] witnessed violence 

[ ] parental mental health 

[ ] parental health 

[ ] parent(s) alcohol or drug users 

[ ] war 

[ ] refuge 

[ ] torture 

[ ] significant loss 

[ ] illness of a family member 

[ ] divorce of parents 

[ ] don't know 

[ ] N/A 

  

2) How old were you when trauma(s) happened? 

Please check all that applies. 

[ ] prenatal 

[ ] 0-2 years old 

[ ] 3-6 years old 

[ ] 7-12 years old 

[ ] 13-18 years old 

[ ] 19-40 years old 

[ ] 41-65 years old 

[ ] 66 years and older 

[ ] I don't know 
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[ ] Other - Write In: 

___________________________________________

______ 

[ ] N/A 

  

3) How many times were you severely traumatized? 

( ) none 

( ) once 

( ) twice 

( ) three times 

( ) 4-7 times 

( ) more than seven times 

( ) I don't know 

( ) N/A 
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Better Parenting for Parents and Caregivers with Complex Trauma and PTSD 2014 

UCA, Berkeley, CA 

http://www.interprofessional.ubc.ca/MentalHealth2014/Brochure.pdf 
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