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Sazetak

Polaze¢i od brojnih teorijskih i empirijskih nalaza koji govore o ulozi traume i njenim
posledicama u ispoljavanju antisocijalnog ponsanja u adolescenciji, cilj ovog istraZivanja bio je
rasvjetljivanje vezi izmedu ove dvije pojave, sa fokusom na potencijalnu medijatorsku ulogu
poteskoca u emocionalnoj regulaciji kao jedne od posledica ranih traumatskih iskustava.
Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 340 adolescenata starosti od 13 do 21 godinu, na
teritoriji Crne Gore. Od instrumenata primjenjeni su: sociodemografski upitnik, upitnik o traumi
0 djetinjstvu, skala poteskoc¢a u emocionalnoj regulaciji, upitnik o kognitivnim strategijama
emocionalne regulacije i skala antisocijalnog ponasanja. Rezultati istrazivanja su ukazali na to da
veci nivo traume uspjeSno predvida veci nivo antisocijalnog ponaSanja, te da trauma takode sluzi
kao prediktor deficita u emocionalnoj regulaciji, dok su ove dvije varijable zajedno znacajan
prediktor antisocijalnog ponaSanja. NaSa glavna hipoteza o posredni¢koj ulozi emocionalne
disregulacije u odnosu traume i antisocijalnog ponasanja je potvrdena, odnosno trauma dovodi
do deficita u emocionalnoj regulaciji koji zauzvrat doprinose upuStanju u antisocijalno
ponaSanje. Maladaptivne kognitivne strategije emocionalne regulacije su se pokazale kao
pozitivan prediktor antisocijalnog ponaSanja, narucito okrivljivanje drugih. Dok su adaptivne
strategije poput planiranja i pozitivne preformulacije bile negativan prediktor antisocijalnog
ponaSanja. Takode je pronadena razlika u nivou traume i antisocijalnog ponasanja na osnovu
pola, pri cemu je muski pol ukazivao na veci nivo ovakvih iskustva, koji je takode djelovao i kao
moderator u ovom odnosu. Prakti¢na primjena dobijenih rezultata ogleda se u potencijalnom
kreiranju odredenih programa i grupa podrSke za razvoj emocionalne regulacije i njenih
komponenata, kao i izboru adekvatnih terapijskih tretmana i strategija regulacije koje treba
podsticati kada je u pitanju rad sa adolescentima sa iskustvom traume i antisocijalnim

tendencijama.

Kljuéne rijeci: trauma, antisocijalno ponasanje, emocionalna regulacija, adolescencija,

kognitivne strategije



Abstract

Using numerous theoretical and empirical findings that highlight the role of trauma and its
consequences in the manifestation of adolescent antisocial behavior as a starting point, the aim of
this research was to shed light on the relationship between these two phenomena, with a focus on
the potential mediating role of difficulties in emotion regulation as one of the consequences of
early traumatic experiences. This research was conducted on a sample of 340 adolescents aged
13 to 21, on the territory of Montenegro. The following instruments were used:
sociodemographic questionnaire, childhood trauma questionnaire, difficulties in emotion
regulation scale, cognitive strategies of emotional regulation questionnaire and antisocial
behavior scale. The research results indicate that a higher level of trauma successfully predicts a
higher level of antisocial behavior, and that trauma also serves as a predictor of deficits in
emotion regulation, while these two variables together are a significant predictor of antisocial
behavior. Our main hypothesis about the mediating role of emotion dysregulation in the
relationship between trauma and antisocial behavior was confirmed. That is, trauma leads to
deficits in emotion regulation that in turn contribute to engaging in antisocial behavior.
Maladaptive cognitive strategies of emotion regulation were shown to be a positive predictor of
antisocial behavior, especially other-blame. While adaptive strategies such as planning and
positive reframing acted as a negative predictors of antisocial behavior. Also, a difference was
found in the level of trauma and antisocial behavior based on gender, where the male gender
indicated a higher level of such experiences and also acted as a moderator in this relationship.
The practical applications of the obtained results are reflected in the potential creation of certain
programs and support groups for the development of emotion regulation and its components, as
well as the selection of adequate therapeutic treatments and regulation strategies that should be
encouraged when it comes to working with adolescents with expiriences of trauma and antisocial

tendencies.

Key words: trauma, antisocial behavior, emotion regulation, adolescents, cognitive strategies
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UuvOoD

Psiholoska trauma predstavlja emocionalno Sokantne dogadaje koji prijete ili ukljucuju
smrt, povredu tjelesnog integriteta ili dogadaje koji dovode do toga da se pogodena osoba ili
osobe osjecaju bespomoc¢nim da sprijece ili zaustave nastalu psihicku i fizicku Stetu (Reyes,
Elhai & Ford, 2008). Posledice koje trauma ostavlja i buduée dobrostanje i adaptacija osoba koje
su prozivjele ili bile izloZzene traumatskom dogadaju su od posebnog nau¢nog interesa.
Populacija posebno osjetljiva kada je u pitanju trauma jesu svakako djeca i mladi. Najcesc¢i oblik
traumatizacije u djetinjstvu je zlostavljanje i zanemarivanje. Brojna istrazivanja koja se bave
djecom kao zrtvama nasilja, pokazuju da su djeca Cesto visestruko zlostavljana, a statistike
takode ukazuju na znacajnu prisutnost zlostavljanja i zanemarivanja djece Sirom svijeta.
Svjedoci smo velikog broja slucajeva i u nasoj zemlji u kome su Zrtva nasilja upravo djeca.
Prema podacima iz baze Informacionog sistema socijalnog staranja, u 2020. i 2021. godini od
ukupnog broja prijavljenih slucajeva nasilja, u 18,5% slucajeva direktne Zrtve su bila djeca, dok

je u 20% slucajeva evidentiran visok rizik (Kolinovi¢, Vujosevi¢ & Bulatovi¢, 2022).

Iz perspektive razvojne psihopatologije, zlostavljanje i zanemarivanje se posmatraju kao krsenje
o¢ekivanog okruzenja koje je potrebno da bi se ostvario adekvatan bioloski, emocionalni,
socijalni i kognitivni razvoj djeteta (Morizot & Kazemian, 2014). Tako je jedna od moguéih
posledica neadekvatnog okruzenja u djetinjstvu sklonost pojedinca da doZivljava viSe negativnih
emocija ali i veta Vjerovatnoca da ¢e osobe sa psiholoSkim traumama Koristiti mehnizme
prevladavanja koji ukljuuju nasilje, zloupotrebu supstanci i druge forme problemati¢nog
ponasanja, posebno medu adolescentima kod kojih postoji veca mogucénost da u ovakvim
okolnostima ispolje prethodno navedene negativne reakcije. Ovakvo ponaSanje se zapravo moze
posmatrati kao odgovor individue na teSke negativne emocije koje prozivljavaju. (Ji, 2023).
Teorije koje razmatraju ulogu traume u razvoju ovakvih problema, fokusiraju se na nacine na
koje posttraumatske reakcije nakon iskustava kao Sto je maltretiranje mogu ometati normativni
razvoj, $to za ishod ima antisocijalno ponaSanje. Samim tim treba uzeti u obzir da istraZivanja
sugerisu da je jedan od najznacajnijih efekata traume na dijete u razvoju upravo njeno mjesanje u
razvoj sposobnosti regulacije afekta, suocavanja sa intenzivnim emocijama i kontrole impulsa
(Kerig, Becker & Egan, 2010). Problemi u regulaciji afekta su centralna karakteristika i

posttrumatskog stresnog poremecaja ali i pojava kao Sto je maloljetnicka delinkvencija. S



obzirom da roditelji igraju vrlo znacajnu ulogu u razvoju strategija emocionalne regulacije, kada
je roditelj nedostupan zbog sopstvene traume, ili u slu¢ajevima gdje dijete prolazi kroz trajno i
ponavljajuce traumatsko iskustvo, kao $to je maltretiranje, sposobnost emocionalne regulacije

moze biti dugoro¢no narusena (Kerig, Becker & Egan, 2010).

Dok se u ovoj oblasti veliki broj istrazivanja fokusira na traumatska iskustva kao prediktore
problemati¢nog ponasanja, postoji potreba za detaljnijim razumijevanjem odnosa izmedu ova
dva fenomena i potencijalnih mehanizama koji ih povezuju, poput mehanizma emocionalne
regulacije. Posmatrajuci trenutno stanje u nauci kada je u pitanju izucavanje ovog i njemu bliskih
koncepata, javlja se potreba za daljim ispitivanjem, dodatno ukoliko uzmemo u obzir da
konkretan problem nije istrazivan na adolescentskoj populaciji u nasoj zemlji. Uz to, razlicite
forme antisocijalnog ponasanja se sre¢u svakodnevno i izazivaju zabrinutost u svim uzrastima,
pri ¢emu je paznju posebno potrebno posvetiti djeci i mladim osobam. Uzimajuci u obzir da je u
Crnoj Gori, prema podacima Monstata u 2022. godini ukupan broj prijavljenih maloljetnih
pocinilaca krivi¢nih djela iznosio 209, razumijevanje razloga i mehanizama koji sudjeluju u
ispoljavanju antisocijalnih oblika ponaSanja, kako kaznjivih oblika tako i problemati¢nog
ponaSanja koje remeti druStveni mir i red je od velikog znacaja i za mlade i za ostatak drustva.
Dodatno, ovakvo ispitivanje moze pomoci u razumijevanju oblasti kojima se potrebno posvetiti u
radu sa osobama iz ciljane populaciji koje ispoljavaju problemati¢no ponasanje ali i
potencijalnim strategijama i moguénostima prevencije problemati¢nih oblika ponasanja i

posledica negativnih iskustava u djetinjstvu.

Samim tim ovo istrazivanje Zeli ispitati kako posledice koje ostavlja trauma, konkretno u oblasti
emocionalne regulacije, odnosno sposobnosti pojedinca da upravlja procesima za pracenje,
procjenu i modifikaciju emocionalnih reakcija, njihovih intenzivnih i vremenskih karakteristika,
da bi se postigli odredeni ciljevi (Thompson, 2014), ali i drugi faktori poput pola i maladaptivnih
strategija regulacije emocija, doprinose kasnijim negativnim posledicama, prije svega u vidu

antisocijalnog ponasanja, odnosno drustveno neprihvatljivog i problemati¢nog ponasanja.



TEORIJSKI DIO RADA

TRAUMA
Definicija i istorija

Termin trauma se u medicinskoj praksi koristi jo$ od 17. vijeka, da bi se opisala prije
svega fizicka povreda, koja je obi¢no nastala kao posledica oruzja ili neke nesrece i predstavlja
znacajan Sok ili oStecenje kompletnog tjelesnog sistema (Figley, Ellis, Reuther & Gold, 2017).
Tretman ovakve trauma sprovode ljekari, a on se obi¢no sastoji od hirurS§kog saniranja fizicke
rane. Naravno, termin trauma se i dan danas upotrebljava u ovom kontekstu i okruzenju, odnosno
u okviru traumatoloskih jedinica u bolnicama i drugim medicinskim ustanovama. Medutim,
negdje u periodu od kraja do sredine 19. vijeka, koncept traume je proSiren tako da se ne odnosi
samo na fizi€ku povredu ve¢ i na pshiholoSke i emocionalne posledice koje mogu izazvati
odredeni dogadaji. Dok psiholoSka trauma moze ukljucivati fizicku traume kao Sto je teSka
povreda, bolest ili bolni medicinski postupci, veéina psiholoski traumati¢nih dogadaja
podrazumijeva neposrednu prijetnju od teske fizicke traume, ili je traumatizovana osoba bila
posmatra¢, odnosno svjedok fizicke traume koju su doZivjele druge osobe (Reyes, Elhai & Ford,
2008).

Kada je u pitanju istorija psiholoske traume i prepoznavanje ovog fenomena, poceci se vezuje za
vojnu populaciji i ratne uslove. Tokom Americkog gradanskog rata mnogi vojnici su se lijecili
od tzv. vojni¢kog srca (“soldier’s heart”), sindroma koji obuhvata simptome poput bola u
grudima, nedostatak daha, umor i lupanje srca. Medutim kako kod mnogih pacijenata koji su
patili od ovoga sindroma nisu pronadeni fizicki uzroci, glavna pretpostavka je bila da je ovakvo
stanje posledica svjedoCenja uZasima koje rat nosi sa sobom (Center for Substance Abuse
Treatment, 2014). Zeljeznicke nesreée i tzv. sindrom Zeljezni¢ke ki¢me, takode drze znaajno
mesto u istoriji psiholoske trauma. Ovaj sindrom se vezuje za slucajeve u kojima Zzrtve
zeljeznicke nesrece, iako bez znacajnih fizickih povreda, iskazuju simptome koji su psiholoskog
porijekla zahvaljujuc¢i samom prezivljenom strahu (Figley et al., 2017). Uprkos ovim, i mnogim

drugim slucajevima koji su pokuSavali objasniti postojanje stvarnog uzroka odredenih



psiholoskih simptoma, dugo je vladao stav da je traumatski stres bio zapravo karakterna mana ili

vid moralne slabosti.

Moderna istorija traume vezuje se za period Vijetnamskog rata i ,,post-vijethamski sindrom®,
zbog kojeg je razvijana grupna terapija u svrhe olakSavanja simptoma i resocijalizacije i
reintegracije ratnih veterana. Zvani¢no priznanje dijagnoze posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) u tre¢em izdanju Dijagnostickog i statistiCkog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-
I1; APA, 1980, prema Figley et al., 2017) doprinjelo je legitimnosti koncepta traumatizacije i
uvecanju empirijskih istrazivanja o traumi i njenom uticaju. U DSM-III trauma je definisana kao
dogadaj izvan uobicajnog ljudskog iskustvo koji bi negativno uticao na bilo koga. Medutim
visoke stope prevalencije nasilja u porodici, seksualnog zlostavljanje u detinjstvu i seksualnog i
kriminalnog nasilja su dovele do toga da je teSko tvrditi da su ova traumatska iskustva izvan
domena normalnog ljudskog iskustva. Samim tim se u DSM-1V redefiniSe dijagnoza PTSP-a i
naglaSava subjektivna komponenta traume, odnosno sugeriSe se da traumati¢ni dogadaj nije
definisan samo konkretnim dogadajem, ve¢ i reakcijom koja ukljucuje: “intenzivan strah,
bespomocnost ili uzas’” (American Psychiatric Association, 1994, prema Figley et al., 2017, str.
6). DSM-V je zadrZzao modifikovanu definiciju traume, uz potrebu za naglasavanjem da li se
traumatiénom dogadaju svjedoc¢i ili je on doZivljen neposredno ili indirektno (Centar for

substance Abuse Treatment, 2014).

Trauma se moze javiti u bilo kom uzrastu ili fazi razvoja, a ¢esto se i dogadaji koji se desavaju
van oCekivane zivotne faze dozivljavaju kao traumatski (npr. dijete umire prije roditelja, li¢na
bolest i sl.). Za neke ljude, reakcije na traumaticne dogadaje su privremene, dok drugi imaju
dugotrajne reakcije koje se kre¢u od akutnih simptoma do tezih, produzenih ili trajnijih posledice
po mentalno zdravlja (Center for Substance Abuse Treatment, 2014). O vrstama trauma,
posttraumatskom stresnom poremecaja kao i drugim moguéim posledicama koje trauma ostavlja

govori¢emo detaljnije u narednom djelu.

Vrste trauma

Traume koje se smatraju prirodnim ili dogadajem koji se deSava sasvim slucajno
klasifikuju se kao trauma tipa I, ovakve traume su obi¢no akutne, direktne i ¢esto se opisuju kao

“bozije djelo”. U ovom slucaju sama prirodna katastrofa ili iznenadni dogadaj nisu jedini



problem. Nerjetko posledice samog dogadaja kao i rekacije pojedinca ili grupe koja je prozivjela
trauma ili reakcija okruZenja igraju ulogu u uspjeSnosti Zrtva kada je u pitanju efektivno
suocavanje ili oporavak (Center for Substance Abuse Treatment, 2014). S druge strane trauma
koje su posledica ¢ovjekove akcije se klasifikuju kao trauma tipa Il, ova trauma cesto ima
korjene u djetinjstvu i odlikuju se jasnom namjerom, prethodnim predumisljajem i duzim
trajanjem, i moZe biti nanesena od strane ¢lana porodice ali i osobe nepoznate zrtvi (Rokach &
Clayton, 2023). Kod ovakvih traumatskih iskustava, distinktivna karakteristika je odnos zrtva sa
pociniocem, koji je ¢esto kompleksan, jer se najcesce vezuje za interpersonalnu traumu i nasilje

u porodici, odnosno obrazac fizickog, seksualnog ili emocionalnog zlostavljanja.

Trauma se takode razlikuje u zavisnosti od toga da li pogada samo pojedinca, odredenu grupu ili
je dogadaj koji ima posledice masovnih razmjera. Individualna trauma je dogadaj ili produzeni
dogadaji koji se deSavaju samo jednoj osobi (poput silovanja, fizickih napada, Zivotno opasne
bolesti i sl.). Kod Zrtava individualne trauma manja je vjerovatno¢a da ¢e ispriati §ta im se
desilo ili zatraziti pomo¢, §to Cesto za posledicu ima izobli¢en dozivljaj sopstvene krivice za ono
Sto im se dogodilo, izolaciju i ponovno prozivljavanje traumaticnog dogadaja (Center for
Substance Abuse Treatment, 2014). Grupna trauma pogada vise ljudi koji tipi¢no imaju sli¢an
identitet, proSlost, uobicajne aktivnosti ali i brige koje ih muce (poput porodice koja je izgubila
Clana u nesre¢i ili u kojoj je jedan od roditelja nasilan). Ovdje postoji tendencija da se
traumatic¢no iskustvo zadrzi unutar grupe, kako zrtve vjeruju da drugi van grupe neée razumjeti

njihovo iskustvo (Center for Substance Abuse Treatment, 2014).

Masovne traume uticu na veliki broj ljudi direktno ili indirektno, bez obzira da li je u pitanju
prirodna katastrofa ili ljudski izazvan dogadaj i mogu biti pracene dugotrajnim posledicama. U
okviru ovog fenomena prisutan je koncept generacijske traume, odnosno dogadaj ¢iji je uticaj
rasprostanjen tako da uti¢e na Citavu kulturu i ostavlja efekte koje pogadaju ¢ak i one generacije
koje nisu neposredno prozivjele traumu (poput masovnih migracija ili robovlasnistva). Posledice
kao Sto je depresija, tuga, traumatski stres, nasilje u porodici, zloupotreba supstanci, kao i
znaajan gubitak kulturnog identiteta su Ceste u ovakvim situacijama (Center for Substance
Abuse Treatment, 2014). U slucaju da se posledice prosezu kroz vise generacija jedne porodice,
govorimo o intergeneracijskoj traumi. Cesto, ukoliko roditelj ili staratelj pati od nerjeene

traume, ili su i sami osjetili posledice od strane nerjeSenih trauma svojih roditelja, on prenosi



posledice na svoje dijete kroz razne transakcione obrasce (Rokach & Clayton, 2023). Obrasci
nasilja u porodici takode su jedna od trauma koja se moZe prenositi i imati viSegeneracijski
uticaj, Sto nas dovodi do sledeceg djele, u kojem ¢emo se Sire posvetiti traumi koju ¢ini trauma i

nepovoljna iskustava u djetinjstvu, konkretno u porodi¢nom okruzenju.

Trauma u djetinjstvu i negativna iskustva

Termin ,,razvojna trauma* se koristi za definisanje viSestruke ili hroni¢ne izlozenosti
interpersonalnom nasilju, emocionalnom i seksualnom zlostavljanje ili zanemarivanja u
detinjstvu ili adolescenciji (Denton, Frogley, Jackson, John & Querstret, 2017). Pored toga moze
ukljucivati i iskustva kao $to su rat, nasilje u zajednici, traumatski gubitak, izdaja ili ometanje
primarnih odnosa vezanosti i hroni¢nu emocionalnu disregulaciju roditelja (Gregorowski &
Seedat, 2013). Tokom djetinjstva, traumatizacija nastaje kada dijete uo¢i spoljasnju prijetnju,
nakon ¢ega trpi akutnu uznemirenost Sto aktivira reakciju tijela na stres koja sa sobom nosi trajna
oStecenja vitalnih neuroloSkih i psiholoskih sistema. Kada se novorodencad i djeca susre¢u sa
traumom, mozak koji je u razvoju je negativno pogoden, kao i mogucnost razvoja sigurnog
obrasca vezivanja za roditelja Sto dalje ima posledice na djetetov razvoj (Waite & Ryan, 2019).
U sustini, trauma utic¢e na sve aspekte razvoja mlade osobe, kako kognitivne tako i socijalne i

emotivne aspekte.

Trauma u djetinjstvu se Cesto izjednaCava sa negativnim iskustvima kroz koja dijete prolazi u
ovom periodu. Negativno iskustvo je definisano kao iskustvo koja ¢e vjerovatno zahtjevati
znacajnu adaptaciju prosjecnog deteta i koje predstavlja odstupanje od ocekivanog okruzenja
(McLaughlin, 2016, prema Dion et al., 2020). Isti¢u se odredene karakteristika kada je u pitanju
ovaj koncept, a to je da se ovakvo iskustvo javlja u porodi¢nom i druStvenom okruzenju, Stetno
je za dijete, moze biti rezultat akutne traume ili hroni¢nih dogadaja, uznemirujuce je prirode,
promjenljivog stepena teZine i kumulativnog karaktera (Dion et al., 2020). Stetnost se ovdje
ogleda kako kao posledica negativnih dogadaja, tako i kao posledica nedostatka pozitivnih i
moze biti direktna kroz fizi¢ko, psihi¢ko ili seksualno nasilje ili indirektna, odnosno kroz
zanemarivanje djeteta i njegovih potreba. Dok ovakvi dogadaji mogu biti akutni odnosno
izolovani, ¢e$¢i slucaj jeste ponavljujuce prolazenje kroz traumati¢no iskustvo, a upravo taj
hroni¢ni karakter dovodi do uznemirenosti i osje¢aja nedostatka kontrole. Kumulativni karakter

se ogleda u tendenciji da se ovakvi dogadaji obi¢no nadovezuju jedan na drugi vodeci do tzv.
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kompleksne traume odnosno visestrukih, hroni¢nih i produZenih traumati¢nih iskustava. | dok se
neka negativna iskustva smatraju manje traumati¢nim, bilo da je dijete Zrtva zlostavljanja ili mu

svjedoci, posledice na njegov razvoj i ponasanje su iste (Kalmakis & Chandler, 2014).

Razmatranje posledica negativnih iskustava u djetinjstvu i njihove veze sa maladaptivnim
ponasanjem zapoceo je Feliti (Felitti, 2002, prema Waite & Ryan, 2019) koji je uocio da upravo
ova iskustva sprjecavaju njegove pacijente da odrze zdravu tjelesnu tezinu. Naime, iskustvo
zlostavljnja u djetinjstvu je bilo vrlo ¢esto u istoriji njegovih pacijenata, te Feliti dolazi do
zakljucka da gojaznost nije bila glavni problem, ve¢ mehanizam u borbi sa traumom iz
djetinjstva. DruStveni tabu, sram i tajnovitost koji prate traumati¢na iskustava tokom detinjstva i
adolescencije bili su skriveni ali su nastavili da uti¢u na zivot pogodenih individua (Waite &
Ryan, 2019). Uz shvatanje da ¢e profesionalci sa uvidom u osnovne uzroke neprilagodenosti biti
sposobniji da podrze i pomognu u izlje¢enju i boljem prilagodavanju, u Americi je sprovedena
studija koja je ukljuéivala vise od 17 000 odraslih osoba radi jasnijeg uvida u to kako dogadaji u
djetinjstvu mogu uticati na zdravlje kasnije u zivotu (Murphy et al., 2014, prema Waite & Ryan,
2019).Uspostavljeno je 10 kategorija nepovoljnih dogadaja u djetinjstvu, u Tabeli 1 su
predstavljene kategorije relevantne za naSe istrazivanje. Rezultati studije su potvrdili
pretpostavku da su ovakva iskustva prije svega veoma cesta, iako se obi¢no prikrivaju ili
negiraju, ali 1 da su bitan faktor kada je u pitanju psihic¢ko, fizicko i druStvene dobrostanje
individue (Waite & Ryan, 2019).



Tabela 1 Definisanje traumatskih iskustava u djetinjstvu

Kategorija Podkategorija  Definicija

Zlostavljanje  Emocionalno Roditelj, staratelj ili odrasla osoba koja zivi u domu je vikala,
Zlostavljanje vrijedala, ponizavala dijete ili se ponaSala na nacin zbog kojeg
se dijeto plasili da bi moglo biti fizi¢ki povrijedeno.

Fizicko Roditelj, staratelj ili odrasla osoba koja Zivi u domu gurnula je,
Zlostavljanje zgrabila, oSamarila, bacila nesto na dijete ili ga udarila toliko
jako da je imalo modrice ili povrede.

Seksualno Odrasla osoba, rodak, prijatelj ili stranac koji je bio najmanje

zlostavljanje 5 godina stariji od djeteta ga je dodirivao na seksualni nacin,
natjerao da dodirne njegovo/ njeno tijelo na seksualni nacin,
ili pokuSao da ima bilo kakvu vrstu seksualnog odnosa.

Zanemarivanje Emocionalno Neko iz porodice je zanemario da se brine o djetetu, da mu
zanemarivanje  pomogne da se osjec¢a vaznim, posebnim, voljenim ili je
porodica zanemarila da bude izvor snage i podrske.

Fizicko Neko je zanemario da se brine o djetetu ili ga zastiti; nije bilo

zanemarivanje  dovoljno hrane, odjece ili medicinske njege; roditelji su bili
previSe pijani ili drogirani da bi se brinuli o djetetu ili je ono
moralo da radi poslove neprikladne za svoj uzrast.

Napomena: Prilagodeno iz: ,,Adverse childhood expiriences“ (Dion et al., 2020, str. 3),

objavljeno u The Encyclopedia of Child and Adolescent Development.

U ovakvim okolnostima Cesta je i izdaja kao oblik traume, koja nastaje kada osobe ili institucije
od kojih je pojedinac zavistan ucestvuju u traumaticnom dogadaju. Traume izdaje kod djece
ukljucuje gubitak povjerenja koje predstavlja osnovu odnosa izmedu roditelja i djeteta. Samim
tim, neki tvrde da interpersonalna trauma i sve vrste porodi¢nog nasilja, zlostavljanja i
zanemarivanja koje prozilazi iz porodice ili osobe od povjerenja unutar i van porodice
obuhvataju traumu izdaje (Courtois & Gold, 2009, prema Waite & Ryan, 2019). Uporedujuéi
razliCite oblike traume, uoceno je da one koje ukljuc¢uju veée nivoe izdaje se ¢eS¢e povezuju sa
ozbiljnijim simptomima i brojnim negativnim ishodima (Waite & Ryan, 2019). Uticaj razvojne
trauma i nepovoljnih iskustava, iako prevashodno narusava psihicko zdravlje, negativni efekti se
ne zadrzavaju tu, ve¢ se §ire i na druge psihosocijalne i funkcionalne aspekte razvoja djeteta koje

je proslo kroz ovakva iskustva.



Reakcije na traumu i posttraumatski stresni poremecéaj

Neposredne reakcije prezivjelih nakon traumatskog dogadaja su prilicno komplikovan
koncept i zavise od faktora kao Sto su prethodno iskustvo, dostpunost profesionalne i podrske od
strane porodice i okruZenja, sposobnosti noSenja sa situacijom i drugih Zivotnih vjestina.
Reakcije na traumu variraju po tezini, ali ¢ak i one koje se smatraju ozbiljnim su zapravo
prirodne reakcije na traumati¢an dogadaj i ne ukazuju nuzno na psihopatologiju (Center for
Substance Abuse Treatment, 2014). Pocetne reakcije na traumu mogu ukljucivati iscrpljenost,
zbunjenost, tugu, anksioznost, uznemirenost, utrnulost, disocijaciju. Indikatori ozbiljnijih
reakcija ukljucuju kontinuirani stres bez perioda relativnhog smirenja ili odmora, teSke simptome
disocijacije i intenzivna intruzivna sje¢anja koja se nastavljaju uprkos povratku u sigurnost.
OdloZeni odgovori na traumu mogu ukljuc¢ivati uporan umor, noéne more, strah od ponavljanja,
anksioznost fokusiranu na fleSbekove (ponovno doZivljavanje traumati¢nog iskustva kao da se
stvarno dogada u tom trenutku), depresiju i izbjegavanje potencijalnih okidaca tj. stimulusa koji
pokrecée sjec¢anje na traumu ili specifi¢ni dio traumatskog iskustva (Center for Substance Abuse
Treatment, 2014).

Kada su u pitanju dijagnoze specificne za iskustvo traume, poremecaj kome se posvecuje najvise
paznje jeste svako posttraumatski stresni poremecaj. Sustinska karakteristika PTSP-a je razvoj
karakteristi¢nih simptoma nakon izlaganja jednom ili vise traumatskih dogadaja i moZe se javiti
u bilo kom uzrastu. Prilikom dijagnoze ovog poremecéaja razmatra se viSe dijagnosti¢kih
kriterijuma, prema DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), ¢iji ¢emo opis dati
ukratko.

Kriterijum A se odnosi na izlozenost prijetnji smrcu, ozbiljnoj povredi ili seksualnom
zlostavljanju, bilo direktno, kao svjedok, ili saznanjem o tome od bliskih osoba. Kriterijum B
ukljucuje intruzivne simptome poput nezeljenih slika ili misli o traumatskom dogadaju, koje
pocinju nakon $to se on desio. Kriterijum C se odnosi na izbjegavanje svega $to podsjeca na
traumu 1 promjene u kogniciji, kao §to su smanjeni interes za aktivnosti 1 osje¢aj odvojenosti od
drugih. Imamo i kriterijum D koji pokriva simptome pojacane pobudenosti, razdrazljivost,
teSkoce u koncentraciji i prekomjerne reakcije na iznenadne stimuluse. Ostali kriterijumi
podrazumijevaju trajanje poremecéenog stanja duze od jednog mjeseca, klini¢ki znacajan stres ili

oStecenje u odnosima sa roditeljima, bra¢om i sestrama, vrSnjacima ili problemi sa ponaSanjem u
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Skoli, kao i to da se poremeceno stanje ne moZze pripisati fizioloskim efektima supstanci (kao Sto
su ljekove ili alkohol) ili nekom drugom zdravstvenom stanju. Pojedinac takode moZe dodatno
iskusiti teSkoce u regulisanju emocija ili odrzavanju Stabilnih meduljudskih odnosa kao i
disocijativne simptome. Simptomi obi¢no poc€inju u prva 3 mjeseca nakon traume, mada mogu
pro¢i mjeseci ili ¢ak i godine, prije nego Sto se ispune Kriterijumi za dijagnozu (American

Psychiatric Association, 2013).

Cesto veliki procenat upravo djece koja prijavljuju visestruko zlostavljanje ne ispunjavaju
kriterijume za PTSP u djetinjstvu i dozivljavaju poteSkoc¢e u odraslom dobu koje ih prevazilaze,
kao Sto su problemi sa paméenjem, paznjom, samopercepcijom, meduljudskim odnosima i sl.
(Denton et al., 2017). U skladu sa ovim predlagana je nova dijagnosticka klasifikaciju pod
nazivom ,,razvojni traumatski poremecaj* koja ukljucuje nekoliko izmjena za djecu mladu od 6
godina. Medutim, predlog za uklju¢ivanje ovog poremecaja U novo izdanje DSM-a nije
prihvacen, uz kritiku da bi njegovo ukljuivanje oslabilo autoritet postojecih sistema klasifikacije
jer se ne pravi jasna razlika izmedu simptoma 0vog sindroma i ve¢ Siroko prihvacenih dijagnoza
(Denton et al., 2017). Slican slucaj je 1 sa dijagnozom kompleksnog posttraumatskog stresnog
poremcaja. Traumati¢ni dogadaji koji ukljuCuju interpersonalno nasilje, zlostavljanje ili
produzeno seksualno zlostavljanje smatraju se napadom na osnove li¢nosti i1 sisteme li¢nog
znaCenja i kao okolnosti koje najéeS¢e upucuju na kompleksni traumatski stresni poremecaj
(Wilson & Keane, 2004). Kompleksni posttraumatski stresni poremecaj kao i razvojni traumatski
poremecaj, mada korisni koncepti za isticanje uloge hroni¢ne rane traume u razvoju slozene
psihopatologije u djetinjstvu i odraslom dobu, zahtjevaju viSe istrazivanja (posebno
longitudinalnih), prije nego Sto se prepoznaju kao odvojene dijagnosticke klasifikacije (Resick et
al., 2012; Gregorowski & Seedat, 2013).

Uticaj traume iz djetinjstva

Uticaj traume na pojedinca je holisticke prirode, odnosno efekti na jedan dio razvoja i
funkcionisanja individue stvaraju recipro¢ne efekte na druge djelove. Kao $to smo mogli
zakljuciti iz prethodnog djela, traumatska iskustva se javljaju izvan podrucja uobicajenog
iskustva i ugrozavaju cjelokupno fizicko, psihicko i emocionalno blagostanje 1 izazivaju
intenzivna osje¢anja bespomoc¢nosti, straha i nedostatka kontrole (APA, 2000). Dok i odrasli i

djeca mogu iskusiti traumu i trpljeti ozbiljne posledice, djeca su daleko ranjivija jer se osnovne
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strukture njihove li¢nosti tek formiraju. Negativna iskustva mogu dovesti do unisStenja djecijeg
osjecaja svemoci i njihove vjere u sposobnost roditelja da ih zaStite. Tu su mozda i dvije
najozbiljnije posledice, od kojih je prva ostecenje sposobnosti djeteta da se ukljuc¢i u normalna
razvojna iskustva. Djetetova anksioznost oko ljudi, povlacenje, regresija U razvoju i teSkoce u
koncentraciji ometaju uceS¢e u normalnim razvojnim aktivnostima kao S§to su druzenje sa
drugom djecom i uspjeh u Skoli (Lubit, Rovine, DeFrancisci & Eth, 2003). Druga posledica se
ogleda u mnogo vecoj Vvjerovatnoci da ¢e to dijete ponovo pretrpljeti traumu u buduénosti nego
nikada traumatizovano dijete. Upravo jer djeca cesto nemaju drugog izbora nego da se
organizuju da bi preZivjela u okviru porodice koje imaju. Samim tim, za razliku od djeteta koje
se osjeca bezbjedno i voljeno i ¢iji mozak postaje specijalizovan za istraZivanje okoline, igru i
saradnju, mozak djeteta koje prolazi kroz trajna stanja uplasenosti i nezeljenosti je specijalizovan

za upravljanje osje¢anjima straha i napustenosti (Van der Kolk, 2014).

Ukoliko se traumatska iskustva gomilaju, fizioloSke i psiholoSke posledice postaju sve ozbiljnije,
ponekad rezultirajuci i dugoro¢nim neurobioloskim promjenama koje mogu znacajno uticati na
svakodnevno funkcionisanje (Clervil & DeCandia, 2013). Konkretno kada je u pitanju mozak i
njegovo funkcionisanje pod stresom kakav izaziva trauma, strukture u limbi¢kom sistemu koje
su dio centra u mozgu za emocionalnu kontrolu pokrecu odredene reakcije tijela s ciljem
prezivljavanja. To su obicno borba (agresivho suoCavanje sa uzrokom stresa), bjekstvo
(izbegavanje stresa) ili moze doé¢i do reakcija zamrzavanja (iskljucivanja). Nivoi Kkortizola
(,,hormona stresa®) se povecavaju i aktivira se simpaticki nervni sistem, $to dovodi do promjene
u nivou hormona (kateholamina — adrenalin, noradrenalin, dopamin) koji dalje promovisu
promjene u brzini metabolizma, otkucajima srca, krvnom pritisku i budnosti. Pojedinac moze
iskusiti stvarne ili percipirane prijetnje koje mogu iznova pokretati ovaj odgovor na stres, Sto
dovodi do toga da neurolo3ki sistem osobe ude u stanje neravnoteze. Tako ¢e djeca podvrgnuta
ranom i kontinuiranom traumatskom stresu kao $to je zlostavljanje ili zanemarivanje vjerovatno
dozivljeti toksi¢ni stres koji sa sobom nosi ogromne negativne efekte na razvoj mozga (Waite &
Ryan, 2019).

Neuroloska oSte¢enja uzrokovana hroni¢nim stresom koji je posledica raznih negativnih
dogadaja mogu uticati i na sposobnosti uc¢enja Sto sa sobom nose druge negativne razvojne

ishode. Tokom prve dvije godine djeca razvijaju vazne kognitivne kapacitete kao Sto su
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simbolizam, zaceci jezika i autobiografska samosvjest (Gregorowski & Seedat, 2013). Ovi
kapaciteti se dalje razvijaju tokom trece i Cetvrte godine kako bi ukljucivali konzistentne Seme
sebe i drugih tokom vremena, sposobnost razlikovanja izmedu emocija/namjera i impulsa/akcije
i sposobnost predvidanja buducih dogadaja integracijom novih informacija sa proslim iskustvom.
Hroni¢na traumatizacija tokom ove razvojne faze moze dovesti do pogresne kategorizacije
informacija gde su skoro svi stimulusi i iskustva tumace kao potencijalno traumatiéni i na njih se
reaguje u skladu s tim. Stoga je radoznalost ogranicena, a ucenje inhibirano (Gregorowski &
Seedat, 2013). Neke od posledica koje se mogu javiti jesu i nizi jezicki ili opsti kognitivni razvoj,
deficiti u izvrSnim funkcijama posebno kod pamcéenja, inhibitorne kontrola i kognitivne
fleksibilnosti (Dion et al., 2020). Takode moZe do¢i do pretjeranog razvoja paméenje kada su u
pitanju traumatski dogadaji i deficita u testiranju hipoteza, rjeSavanju problema, semantickoj

organizaciji i kratkoro¢nom i odlozenom semantickom paméenju (Gregorowski & Seedat, 2013).

Periodi izmedu 0-5 i 15-25 godina se smatraju izri¢ito osjetljivim razvojnim periodima kada su
odredeni djelovi mozga najpodlozniji traumatskim iskustvima. Negativna i toksi¢na iskustva u
ovim periodima mogu dijete odvesti na nezdrave razvojne puteve koji mogu da opstanu daleko u
odraslom dobu (Clervil & DeCandia, 2013). Trauma u ranom djetinjstvu (od 0 do 5 godina)
mozZe ometati razvoj osnovnih procesa i sposobnosti poput vezanosti, regulacije emocija,
meduljudskih vjestina i sl. Djeca su ranjiva i u periodu srednjeg detinjstva (6-12 godina), kada
obi¢no krec¢u u Skolu i istovremeno se ukljucuju u akademske i drustvene aktivnosti uz razvijanje
odredenih socijalnih, fizickih i kognitivnih vjestina i sposobnosti (Dion et al., 2020). Prethodno
spomenuto uporno neregulisano stanje neuroloskog sistema moZe dovesti do razvoja niza
neprilagodenih bihejvioralnih odgovora. Tako su u ovom periodu Eeste poteskoce u odnosima sa
prijateljima, ukljucujuci i nepozeljne oblike ponasanje kod djece Skolskog uzrasta, a kasnije i
antisocijalno i delinkventno ponaSanje kod adolescenata koje ne posustaje sa prolaskom

vremena.

Sem toga, fizicko zlostavljanje i zanemarivanje mogu direktno dovesti do fizickih povrjeda
poput teSke traume glave ili raznih vizuelnih, motori¢kih i kognitivnih oSte¢enja pa Cak i smrti
(Dion et al., 2020). Traumatske reakcije na stres kao $to je fizioloSka disregulacija, mogu
izazvati ili pogorSati medicinska stanja, ukljucujuéi ortopedske, neuroloske i kardiovaskularne

bolesti. Kao posledica mogu se javiti i razne somatske smetnje u vidu stomacnih problema,
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glavobolja, problema sa snom ili ozbiljnijih simptoma poput pseudo-napada (Gregorowski &
Seedat, 2013).

Kada je u pitanju psiholoski razvoj, nepovoljno okruZenje u periodu ranog djetinjstva moze
rezultirati raznim psiholoskim problemima poput depresije, anksioznosti, poremecaja u ishrani
(Dion et al., 2020). Posebno u slucaju kada dijete ne posjeduje adekvatne mehanizme suocavanja
i odbrane, a izlaganje negativnim i traumati¢nim dogadajima je pojacano zbog nedostatka
socijalne podrske (Waite & Ryan, 2019). Kako je kod hroni¢no traumatizovane djeca Cesta
disocijacija kao mehanizam suoc¢avanja, ona se Koristi ili kroz automatsko reagovanje, izolovanje
bolnih afekta i sjecanja ili kroz odvajanje od svjesti o sebi i sopstvenih osje¢anja. Dok
disocijacija moze biti koristan mehanizam odbrane, njeno produzenu koriséenje sprjecava
integraciju drugih sjecanja i iskustava, Sto zauzvrat dovodi do dezintegrisanog osjec¢aj sebe kao i

iskrivljene slike sebe i drugih (Gregorowski & Seedat, 2013).

Ono $§to je karakteristiCno za razvojnu trauma jeste uticaj koji ona ima na formiranje obrasca
afektivne vezanosti kod djeteta. Kako su mala djeca ranjivija duze nego bilo koja druga vrsta,
duZe su i zavisna od okoline i svojih roditelja. Ova zavisnost zahjteva sveobuhvatan sistem
vezivanja izmedu odraslih i djeteta koji djeluje kao osnova za buduce odnose i razvoj (Waite &
Ryan, 2019). Obrazac afektivne vezanosti koji djeca iskuse i formiraju u djetinjstvu funkcionise
kao osnova za psiholosku i fizioloSku samoregulaciju i kao podsticaj za razvoj samokontrole i
socijalnih vjeStina. Kada djeca dozive poremecéenu i nesigurnu vezanost (kao npr. Kkroz
zlostavljanje), nisu u stanju da razviju sposobnosti samoregulacije, te dozivljavaju intenzivne
emocije bez moguénosti njihove modifikacije ili oslonca na sigurne bliske odnose kao podrsku.
Hroni¢no traumatizovana djeca se bore da identifikuju i izraze svoja osjeCanja i nemaju osjecaj
kontrole u pogledu sopstvenog unutrasnjeg iskustva i njihove sposobnosti da uti¢u na svijet oko
sebe (Gregorowski & Seedat, 2013). Javljaju se i problemi u obradi socijalnih i afektivnih
stimulusa, koji uz poremecaje u emocionalnoj regulacija uticu dugoro¢no. Konkretno, deficiti u

emocionalnoj regulaciji opstaju i povecavaju rizik od razvoja raznih oblika psihopatologije.
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EMOCIONALNA REGULACIJA
Emocije

Definisanje emocija kao pojave je pitanje koje postoji dugo godina, i na koji se javlja
veliki broj odgovora i razli¢itih teorija koje se bave emocijama. Emocije jesu afektivni aspekt
ljudskog iskustva i podrazumijevaju kompleksnu interakciju bioloskih, psiholoskih kao i uticaja
sredine (Southam-Gerow, 2013). Radne definicije emocija su evoluirale od razmatranja strukture
emocija do funkcije emocije kao adaptivne i motivacione. Psiholoske teorije, od kojih se vecina
moZe opisati kao ,,funkcionalisticke* definiSu emocije kao: ,,procese prekida uspostavljanja,
odrzavanja ili narusavanja odnosa izmedu osoba i unutraSnjeg ili spoljasnjeg okruzenja” o
stvarima vaznim za pojedinca (Southam-Gerow, 2013, str. 11). Funkcionalisticka
konceptualizacija je usko povezana sa psiho-evolucionim pogledom prema kojem su emocije
evoluirale u svrhu organizacije fizioloskih sistema i da bi se olakSao adaptivni odgovor na vazne
dogadaje. Ono $to je jasno jeste da emocije imaju klju¢nu ulogu u ljudskom opstanku, odakle se i
naglaSava njihova funkcionalna uloga. Emocije sluze u meduljudskim odnosima, govore nam Sta
(i ko) nam je vazno i motiviSu nas da odrzavamo ili prekinemo nas odnosi sa odredenim ljudima

I predmetima (Southam-Gerow, 2013).

Odredene karakteristike se smatraju osnovnim kada govorimo o emocijama. Prva od njih tice se
toga kada se emocija javlja, a to je obi¢no kada pojedinac koji prisustvuje odredenoj situaciji
procjeni da je ona relevantna za neki njegov cilj. Emocije se takode viSestrane prirode, odnosno
fenomen koji se deSava u cijelom tijelu i ukljucuju povezane promjene u domenima subjektivnog
iskustva, ponasanja i centralnog i perifernog fiziolodkog sistema (Gross, 2014). Cesto se termini
emocije i osjecanja koriste kao sinonimi, medutim emocije osim $to u nama bude osjecanja,
pokrec¢u nas i na akciju. Ove osnovne Karakteristike ¢ine ono $to se naziva modalnim modelom
emocija, prema kojem emocije ukljuc¢uju transakciju na relaciji osoba — situacija, aktiviraju
paznju, imaju odredeno znacenje za pojedinca u kontekstu trenutno relevantnih ciljeve i dovode
do koordinisanog, ali fleksibilnog multisistemskog odgovora koji modifikuju ovaj odnos na
presudne nacine (Gross, 2014). Emocije iako znacajne na veliki broj nacina, poput u oblasti
interpersonalnih  odnosa, ostvarivanju odredenih ciljeva, donoSenju odluka i samom

prezivljavanja pojedinca u odredenoj sredini, mogu i Stetiti, posebno kada su pogresnog tipa,

14



intenziteta, ili trajanje za datu situaciju. U takvim trenucima mozemo pokuSati da reguliSemo

nase emocije.

Koncept emocionalne regulacije

Emocije 1 regulacija emocija su udruzeni procesi koji odrazavaju pokuSaj osobe da se
prilagodi problemima sa kojima se susre¢e u svom svakodnevnom zivotu. Dok je emocija proces
registrovanja odredenog fizickog ili mentalnog dogadaja ¢iji znacaj odreduje sam pojedinac, §to
zauzvrat diktira kvalitet emocije, emocionalna regulacija se ti¢e modulacije ovog procesa.
Odnosno, modifikacije bilo kojeg procesa u sistemu koji generise emocije i nacin na koji se one
manifestuju kroz ponaSanje (Campos, Frankel & Camras, 2004). Dakle, to je proces regulacije
vrste emocija koju Covjek ima, kada ih ima, kako ih on dozivljava ili izrazava. Sustinska
karakteristika ovog procesa jeste samo aktiviranje cilja da se modifikuje proces generisanja
emocija. (Gross, 2014). Kako su emocije visekomponentni kontinuirani procesi, emocionalna
regulacija ukljucuje i promjene u "dinamici emocija", odnosno intezitetu, trajanju, hitnosti, ali i
promjene u nacinu na kojem su komponente emocionalnog odgovora medusobno povezane.
Emocionalna regulacija se odnosi i na negativne i na pozitivne emocije, moze biti svjesno
pokrenut proces (npr. odluka da promjenimo uznemiruju¢u temu) ili nesvjesno (brzo skretanje
paznje sa uznemiravajuce situacije). Takode nije proces koji je sam po sebi ni dobar, ali ni los
(Gross, 2003).

Pristupi koji naglaSavaju funkcionalnu prirodu emocija sugeriSu da regulacija emocija nije
sinonim za emocionalnu kontrolu i samim tim ne podrazumijeva nuzno snizavanje negativnih
emocija (Graetz & Roemer, 2004). Ovakav pristup smatra da nesposobnost doZivljavanja i
razlikovanja cjelokupnog spektra emocija i spontanog odgovora predstavlja deficit u oblasti
emocionalne regulacije, jednako kao i nedostaci u sposobnostima da se ublaze negativne
emocije. S druge strane adaptivna emocionalna regulacija pored sposobnosti modifikacije,
ukljucuje nadgledanje i procjenu emocionalnog iskustva, isticu¢i vaznost svjesnosti i
razumijevanja emocija kao i njihovo prihvatanje umjesto pretjeranog suzbijanja. Adaptivna
regulacija emocija takode podrazumijeva fleksibilnost u koris¢enju strategija regulacije emocija.
Samim tim emocionalna regulacija obuhvata sposobnosti pojedinca da identifikuje, razumije i
prihvati emocionalna iskustva, kontroliSe impulsivna ponaSanja i da prilagodava emocionalne

odgovore situaciji u kojoj se nalazi (Graetz & Roemer, 2004).
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Sposobnost regulacije emocija je znacajan prije svega za sopstveno dobrostanje, socijalnu
kompetenciju ali i olakSavanje drugih psiholoskih procesa, ne dopustaju¢i da im emocije
predstavljaju prepreku u funkcionisanju. A S§to je najznacajnije, emocionalna regulacija je
neophodna u postizanju intrapersonalnih, interpersonalnih, i drustvenih ciljevi, kroz sposobnost
da osje¢amo frustraciju, ali ne odustanemo, osje¢amo strah ali ipak idemo naprijed i da osje¢amo

uzbudenost, ali ne do tih granica da bismo donjeli pogreSnu odluku (Stifter & Augustine, 2019).

Strategije emocionalne regulacije

Emocionalna regulacija se posmatra kao proces koji uti¢e na emocionalnu reakciju koja
bi se javila u odsustvu te regulacije, a razlicite strategije regulacije bi trebalo da mijenjaju
emociju na razli¢ite nac¢ine (Gross, 2015). Dok se emocije mogu regulisati na razli¢ite nacine,
poput na fizioloSki nacin, gdje se emocije samoreguliSu kroz puls, brzinu disanja ili druge pojave
koje prate emocionalno uzbudenje, kada govorimo o emocionalnoj regulaciji obic¢no je fokus na
strategije koje viSe ili manje svjesno koristimo. Kognitivni nacin regulisanja emocija je jedan od
aspekata koncepta emocionalne regulacije i predstavlja svjesni nacin obrade emocionalno
uzbuduju¢ih informacija kroz kognitivne procese. Svakako, regulacija emocija kroz misli ili
spoznaje je neraskidivo povezana sa ljudskim zivotom i pomaze ljudima da upravljaju ili
reguliSu emocije ili osjecanja, i zadrze kontrolu nad svojim emocijama tokom ili posle negtivnih
i stresnih iskustava (Garnefski et al., 2002). lako je ova sposobnost univerzalna, postoje velike
individualne razlike u koli¢ini kognitivne aktivnosti i u sadrzaju misli kojima ljudi reguli$u svoje
emocije kao odgovor na Zivotna iskustva. Teorije kognitivne regulacije emocija zasnivaju se na
pretpostavci da se razmisljanje i djelovanje odnose na razlicite procese i samim tim ovaj pristup
razmatra kognitivne strategije na konceptualno ¢ist nacin, odvojeno od strategija ponaSanja

(Garnefski & Kraiij, 2007).

U dosadasnjim istrazivanjima izdvojilo se devet kognitivnih strategija u upotrebi za regulaciju
emocija u stresnim situacijama. Imamo samookrivljavanje gdje osoba samu sebe okrivljuje za
prozivljeni dogadaj, ili okrivljavanje drugih za ono Sto je osoba proZivjela. Ruminacija se odnosi
na misli i osje¢anja vezana za prozivljeni negativni dogadaj, a katastrofiziranje je naglaSavanje
uzasa povezanog sa negativnim dogadajem. Ove strategije se smatraju manje adaptivnim i ¢esto
su pozitivno povezane sa problemima kao Sto su anksioznost i depresija (Garnefski, Kraiij &

Spinhoven, 2001). S druge strane imamo adaptivnije strategije od kojih je prva stavljanje u
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perspektivu, gdje se razmisljanjem o dogadaju i uporedujuéi ga sa drugim, zakljucuje da on nije
toliko strasan. Zatim, pozitivno refokusiranje koje ukljucuje razmis$ljanje o prijatnim i radosnim
dogadajima umjesto prozivljenog negativnog, dok pozitivno preispitivanje sluzi da se
negativnom dogadaju pripiSe pozitivno znacenje u kontekstu licnog razvoja. Tu Su joS
prihvatanje onoga Sto se dogodilo, pozitivno refokusiranje tj. skretanje paznje sa loSeg dogadaja
misle¢i o pozitvnijim iskustvima i planiranje koje se odnosi na razmisljanje o tome koje korake
treba preduzeti i kako se nositi sa negativnim dogadajem (Garnefski & Kraiij, 2007). Uprkos
podjeli na adaptivne i manje adaptivne kognitivne strategije, istrazivanja sugerisSu da
psihopatoski problemi Cesto nisu povezani samo sa jednom strategijom, ve¢ sa specificnom
kombinacijom viSe njih, i da to da li ¢e odredena strategija biti (mal)adaptivna zavisi od

konteksta u kojem se upotrebljava (Garnefski et al., 2002).

Razvoj emocionalne regulacije

Procesi emocionalne regulacije se mijenjaju tokom zivotnog vijeka i razvijaju uporedu sa
drugim neurobioloskim sistemima. U prve tri godine Zivota znacajan rast se javlja u nizu
razvojnih oblasti, pogotovo u motornim, emotivnim i kognitivnim procesima, a uporedu sa njima
se razvija 1 emocionalna regulacija. lako u ovom periodu djetetova regulacija emocija
prevashodno zavisi od okruzenja i sposobnosti roditelja da zadovolje njegove emocionalne
potrebe, odoj¢ad i sama posjeduju odredene, mada vrlo jednostavne, mehanizme za regulaciju
emocija (Stifter & Augustine, 2019). Te mehanizme ¢ini refleksivno ponasanje kao $to je npr.
skretanje pogleda i okretanje glave koji mogu efikasno smanjiti uznemirenost i pomoéi u
izbjegavanju stimulusa koji ga izazivaju, ali i samoumiruju¢e radnje poput sisanja palca,
milovanja po tijelu i sl. Razvoj lokomotornih sposobnosti omogucéava djetetu da fizicki pristupe
stimulisima u svrhu povecanja pozitivnih emocija ili inhibiraju pristup kada su stimulusi
nepoznati. Za regulaciju emocija znacajan je i razvoj jezika koji omogucéava djetetu da
komunicira svoje potrebe ali i razvoj samosvjesnosti koja pomaze djetetu u prihvatanju i

uspostavljanju kontrole nad svojim emocijama (Stifter & Augustine, 2019).

U predskolskom i Skolskom periodu se odvija znacajan rast u sposobnostima regulacije emocija,
pogotovo sa obzirom na porast interakcija i socijalnih grupa kojima dijete pripada. Uloga
roditelja se smanjuje, mada oni nastavljaju da uticu na razvoj emocionalne regulacije kroz

instrukcije, modeliranje i tumacéenje emocionalnih dogadaja, koji se uglavnom prilagodavaju
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tako da odgovaraju djetetovom nivou razumijevanja (Stifter & Augustine, 2019). S razvojom
sposobnosti upravljanja paznjom, inhibitorne kontrole, uoc¢avanja greSaka i planiranje, radne
memorije 1 izvr$nih funkcija razvija se i emocionalna regulacija. Posebno znacajan aspekt jeste
razvoj sposobnosti razumijevanja emocija, koja omogucava prepoznavanje emocija, upotrebu
emocionalnog jezika, razumijevanje uzroka i posledica emocija i shvatanje da drugi mogu
iskusiti emocije koje se razlikuju od sopstvenih. Ove sposobnosti se razvijaju tokom Ccitavog

Zivota, ali znacajan napredak se registruje u ovom periodu (Stifter & Augustine, 2019).

Adolescencija je posebno zanimljiv period kada je u pitanju emocionalna regulacija. Dok
znacajno razvijenije kognitivne sposobnosti dozvoljavaju naprednije oblike regulacije emocija,
preuzimanje novih uloga i o¢ekivanja koja dovode do javljanja intezivnih emocija predstavljaju
znaCajan izazov za adekvatno regulisanje emocija, pogotovo u slu¢ajevima kada ne postoji
podrska od strane roditelja ili staratelja (Gross, 2015). Svakako, vjeStine emocionalne regulacije
nastavljaju da se razvijaju i mijenjaju i u kasnijem Zivotnom dobu i obi¢no omogucéavaju visok
nivo socio-emocionalnog funkcionisanja. Medutim, u odredenim situacijama i zivotnim
okolnostima emocionalna regulacija moZe biti otezana ili oSte¢ena Sto ostavlja posledice na

cjelokupno funkcionisanje i Zivot osobe.

Poteskoce u emocionalnoj regulaciji i uticaj traume

U skladu sa stavom da rana iskustva oblikuju strukturu mozga i u velikome utic¢u na
razvojna postignuéa, sugeriSe se i da je rano iskustvo takode vazno za funkcionisanje oblasti
mozga relevantnih za emocije. Djeca koja odrastaju u nepovoljnim uslovima trpe posledice u
zahtjeve Zivotne sredine, veca je verovatnoca da ¢e postati bioloski i emocionalno reaktivniji i
manje sposobni za adaptivnu samo-regulaciju. Takode, rana iskustva su posebno vazna zbog

plasti¢nosti nezrelih mozdanih sistema povezanih sa emocijama i stresom (Thompson, 2014).

Kako se u ranom djetinjstvu djetetova iskustva naj¢e$¢e vezana za roditelje i porodi¢no
okruzenje, ne moze se ignorisati njihov uticaj na razvoj emocionalne regulacije, ali i deficita u
istoj. Samim tim, mozemo reci da se regulacija emocija socijalizuje u porodici kroz izlozenost
djece emocionalnim zahtjevima i stresovima porodi¢nog Zzivota, naro¢ito u kontekstu

(ne)postojanja podrske koja pomaZe djeci da se na pravi na¢in nose sa emocionalnim zahtjevima
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s kojima se susrecu (Thompson, 2014). U literaturi se isti¢u tri glavna nacina kroz Kkoja
porodi¢no okruzenje uti¢e na emocionalnu regulaciju, a to su: 1) emocionalna klima u porodici;
2) roditeljske prakse i eksplicitne instrukcije i 3) u¢enje posmatranjem. Tako ¢e porodi¢na klima
koju karakteriSe umjerena do velika koli¢ina pozitivnih emocija medu ¢lanovima porodice
doprinositi naprednijem razvoju emocionalne regulacije. Takode roditelji koji predstavljaju izvor
podrske i reaguju na djetetove emocije i 0 njima komuniciraju s djetetom doprinose boljem
razvoju raznih aspekata regulacije emocija, poput njihovog prepoznavanja, razumijevanja i sl.
(Thompson, 2014). Uz to, kao Sto smo ranije nagovjestili, djeca koja su razvila sigurni obrazac
vezanosti bi¢e emocionalno svjesnija i razviti fleksibilnije moguénosti za upravljanje sopstvenim
emocijama u skladu sa situacijom. S druge strane, kod nesigurno vezane djece je veca
vjerovatno¢a da ¢e imati ograniCeno razumijevanje emocija i lakSe postati emocionalno
disregulisana, narucito u stresnom okruzenju zbog nedostatka podrske u odnosu roditelj-dijete.
Negativan ili pretjerano grub roditeljski stil takode nepovoljno uticu na razvoj emocionalne
regulacije uvecavajuci djetetovu uznemirenost, kao i kroz manjak efikasnih modela i strategija
djeci za regulaciju emocija ili podsticanjem maladaptivnih obrazaca regulacije emocija i njihovo
suzbijanje (Stifter & Augustine, 2019).

Djeca koja su dozivjela neko negativno iskustvo ili prozivjela traumu obicno trpe znacajne
posledice u oblasti emocionalne regulacije. Kako traumatska iskustva negativno uti¢u ne samo
na proces formiranja obrasca vezanosti ve¢ i na kognitivni razvoj i sposobnosti poput ucenja,
paznje, inhibitorne kontrole i razvoj jezika, koje igraju ulogu u razvoju emocionalno regulacije,
neizbjezno je da ¢e i ona trpiti posledice koje trauma ostavlja. Pored toga, ovakva iskustva se
Cesto javljaju u porodi¢nom okruzenju koje je okarakterisano upravo manjkom podrske,
stresnom porodi¢énom klimom i neadakvatnim roditeljskim modelom. Samim tim djeca sa
istorijom zlostavljanja pokazuju viSestruke poteskoca u obradi negativnih emocija relevantnih za
njihovo negativno iskustvo (Thompson, 2014). Posledice obi¢no ukljucuju preosjetljivost na
ljutnju odraslih osoba, nizi prag detektovanja bijesa u verbalnim izrazima majke i imaju vece
poteskoce za noSenjem sa percepiranim znakovima ljutnje roditelja. Preosjetljivost na bijes i
potencijalne prijetnje obi¢no nastaje kao odbrambeni mehanizam u slucaju kada dijete ne moze
da sprijeci napad od strane roditelja/odrasle osobe ali moze da ga predvidi 1 pobjegne ili se
pripremi za njega. Medutim ova strategija sa sobom nosi negativne posledice, odnosno ovakva

djeca koja su hiper-osjetljva, manje su sposobna da upravljuju svojim nivoom emocionalne
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uzbudenosti ili mogu pogresno procjeniti druge ljude ili ondredene aspekte interakcije sa njima
kao prijetnju (Thompson, 2014). Takode, njihovi kapaciteti za noSenje sa emocionalno
izazovnim situacijama mogu biti istroSeni u destruktivnom porodi¢nom okruzenju $to dovodi do

slabijeg funkcionisanja u drugim socijalnim oblastima i odnosima (Stifter & Augustine, 2019).

U jednoj od neuropsiholoskih studija su predstavljeni rezultati koji sugeriSu da rana traumatska
iskustva poput zlostavljanja remete sposobnost regulacije emocija kroz smanjenu sposobnost da
se reguliSe emocionalni sukob, preuvelicani amigdalni odgovor na konflikt i odsustvo efektivne
kontrole inhibicije (Marusak, Martin, Etkin & Thomason, 2015). Takode je pokazano da djeca
koja su iskusila zanemarivanje demonstriraju slabije vjeStina adaptivne regulacije emocija i
njihove emocionalne reakcije su manje prikladne situaciji (Shipman, Edwards, Brown, Swisher
& Jennings, 2005). Osim toga nestabilna i abnormalna emocionalna iskustva poput traume uticu
na razvoj emocionalne svjesnosti i vode do deficita u dje¢ijem rasudivanju o afektivnim
iskustvima, njihovim izvorima i moguc¢im posledicama. Nasilni roditelji koji ne pruzaju
adekvatnu podrsku i pomo¢ djeci kada su ona uznemirena, ogranicavaju njihovu sposobnost da
nauce konstruktivne strategije za regulisanje emocija. Samim tim ova djeca Cesto koriste
maladaptivne strategije poput prebacanja krivice na sebe, negiranja situacija ili ¢ak uklju¢ivanja
u rizi¢no ili agresivno ponasanje u pokusaju da se izbore sa svojim negativnim emocijama

(Cicchetti & Ng, 2014).

ANTISOCIJALNO PONASANJE
Definicija

Termin antisocijalno ponaSanje se obi¢no koristi u psihologiji i psihijatriji u kontekstu
ponaSanja koja su rezultat nesposobnosti pojedinca da postuje prava drugih. To je opsti koncept
koji obuhvata krivi¢no djelo, ali i nekoliko povezanih ponaSanja koja remete druStveni mir ili su
u suprotnosti sa utvrdenim druStvenim normama ili pravilima (Morizot & Kazemian, 2014).
Antisocijalno ponaSanje obuhvata Sirok spektar ponaSanja od djela poput vandalizma, krade,
napada i1 nanoSenje povreda do laganja, varanja, prkosenje autoritativnim li¢nostima ili
pokazivanje potpunog zanemarivanja drugih ljudi. Kriminalitet i delikvencija smatraju se uzim

oblastima ovog koncepta, pri ¢emu se kriminalitet odnosi iskljucivo na ozbiljna krivicna djela
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pocinjena od strane odrasle osobe dok je delikvencija pojam koji ukljucuje i sve druge vrste
drustveno neprihvatljivog ponaSanja kod maloljetnih osoba, koje bi se u Sirem smislu moglo
smatrati antisocijalnim (Smolovi¢, 2021). Tako se u okviru delikvencije, antisocijalnim smatraju
I djela koja inace nisu krivicna ali se tretiraju kao takva zbog maloljetnog statusa pocinioca.
Ovdje spadaju ponasanja poput maloljetnog konzumiranja alkohola, izostajanje iz Skole, bjezanje
od kuc¢e 1 sl. (Connor, 2012).

U svrhu boljeg razumijevanja u literaturi su predstavljene odredene kovarijacije medu brojnim
antisocijalnim 1 delikventnim ponasanjima koje ukljucujue Cetiri dimenzije ovakvog ponasanja, a
to su: bezobzirno ponaSanje (npr. upotreba supstanci, rizi¢no seksualno ponasanje, rizicno
upravljanje motornim vozilom, kockanje, itd.), sukob sa autoritetom (npr. kod kuce ili u skoli),
prikrivena delinkvencija (npr. krada, prevara, itd.) i oCigledna delinkvencija (npr. nasilje,
vandalizam itd.). Zauzvrat, kovarijacija izmedu ove Cetiri dimenzije moZe biti objaSnjena
dimenzijom koja se oznacava kao opSta devijantnost ili antisocijalni sindrom (Morizot &
Kazemian, 2014). Za potrebe ovog istrazivanja fokusiraéemo se na adolescentsko antisocijalno
ponasnje, odnosno na sve ono Sto obuhvata delikvencija kao i bilo koje ponasanje koje se smatra

problemati¢nim u ovom periodu.

Adolescentsko antisocijalno ponasanje

Neki teoretiCari sugeriSu da antisocijalno ponasanje moze biti vezano isklju¢ivo za period
adolescencije, kada se kao izraz “pobune” pocinjavaju lakSa antisocijalna djela. Ali postoje i
dozivotni pocinioci ovakvih djela, koji obi¢no ispoljavaju antisocijalno ponasanje vrlo rano i ono
se odrzava i u odraslom dobu. Jedna od teorija predlaze da se ovakvo ponaSanje odrzava zbog
tezih neuropsiholoskih deficita ali i zbog neadekvatne roditeljske brige i posledica koje ranije
pocinjeno antisocijalno ponasanje ostavlja (Morizot & Kazemian, 2014). Razlog zbog kojem se
problemati¢nom ponasanju u periodu djetinjstva i adolescencije posvecuje velika paznja jeste
svakako zbog mogucnosti prevencije njegovog nastavljanja u odraslom dobu. U te svrhe, u
literature se velika paznja daje nacinima prepoznavanja mogucih oblika manifestacije ovakvog

ponasanja, kao i odredenim faktorima rizika i okolnostima koje doprinose njegovom javljanju.

Koriste¢i statisti¢ki pristup psiholozi identifikuje odredene dimenzije djecijeg 1 adolescentskog

problemati¢nog ponaSanja na osnovu klinicke evidencije sluCajeva. Prva dimenzije jeste tzv.
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pretjerano kontrolisano ponaSanje odnosno internalizovana simptomatologija poput anksioznosti,
plasljivosti, depresije, socijalnog povlacenja. Sa druge strane imamo nedovoljno kontrolisano
ponasanje tj. eksternalizovanu simptomatologiju, poput impulsivnog, hiperaktivnog, agresivnog i
delikventnog ponasanja, koja je upravo nas fokus. Ono Sto je bitno naglasiti jeste da se ove
dimenzije ne koriste u svrhu profesionalne dijagnoze ve¢ iskljucivo sluze za kategorisanje
uocenog ponasanja (Connor, 2012). Medutim, zvani¢na dijagnoza sa kojom je eksternalizovana
simptomatologija povezana i koja se pominje u kontekstu adolescentske delikvencije i
antisocijalnog ponasanja, jeste dijagnoza poremecaja ponasSanja. Prema DSM-V ovaj poremecaj
se definiSe kao: ,,ponavljajuci i uporni obrazac ponasanja u kojem se krSe osnovna prava drugih,
glavne drustvene norme ili pravila primerjena uzrastu“ (APA, 2013, str. 469). Kategorije
ponasanja na osnovu kojih se procjenjuje ispunjavanje kriterijuma za ovu dijagnozu ukljucuju:
agresiju prema ljudima i zZivotinjama, uniStavanje imovine, prevara ili krada, ozbiljno krSenje
pravila (APA, 2013). Samim tim se karakteristike poremecaja u ponasanju i delikventnog
ponasanja znacajno prepli¢u. Cesto ovakva dijagnoza moze ukazivati na ozbiljnije poremecaje

poput antisocijalnog poremecaja licnosti, te je intervencija na vrijeme bitna.

Faktori rizika za uklju¢ivanje adolescenata u agresivno i antisocijalno ponasanje mogu biti razni
i poticati od same individe, njene zajednice ili socio-ekonomskog statusa. Tako se kao
individualni faktori navode emotivna nestabilnost, hiperaktivnost, neprilagodenost, nizak
verbalni 1Q i slabiji uspjeh u Skoli. Dok slabo organizovana drustvena zajednica u kojoj vlada
siromastvo, prenaseljenost, kriminalna aktivnost kao i kontakt sa devijantnim vrSnjacima su neki
od faktora zajednice koje uticu na razvoj maloljetniCke delikvencije. U rizi¢ne socijalne faktore
koji djeluju iz porodi¢nog okruzenja spadaju: deficijentna porodica (razvedeni roditelji, smrt
jednog roditelja), degradirana porodica (previSe strogi ili popustljiv roditeljski stil, niski prihodi,
itd), neadekvatan roditeljski model, kriminalno ponaSanje u porodici ili zloupotreba supstanci
(Smolovi¢, 2021).

Ono S§to je posebno za adolescenciju jeste da ¢ak i u odnosu na druge razvojne faze, ona
ukljucuje izuzetno veliki broj promjena, novih situacija i novih stimulusa. Prema Eriksonovoj
teoriji psiho-socijalnog razvoja to je vrlo haotian period pun kriza identiteta oblikovanih
pubertetom, druStvenim zahtjevima i stresom koji nosi budué¢nost (Coe-Odess, Narr & Allen,
2019). Samim tim u adolescentskom periodu nije jednostavno razgraniciti da li je neko ponasanje
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(poput npr. neposlusnosti, laganja, bjezanja iz skole i sl.) poremecaj ili ne, jer su takva ponaSanja
nekada dio razvoja i tokom procesa odrastanja nestaju, ali isto tako mogu biti i posledice koja

ukazuje na drugaciji problem.

Istrazivanja sugeriSu da ukljucenost u devijantno ponasanje pocinje da eskalira tokom rane
adolescencije, dostize vrhunac oko 17 godina, a zatim slijedi period opadanja. Agnev u
objasnjenju svoje teorije opSteg napora (prema Froggio, 2007) tvrdi da se ova eskalacija
devijantnog ponaSanja tokom adolescencije, barem medu onima ¢ije je delikventno ponaSanje
ograni¢eno na ovaj period, mozZe objasniti kroz tri opSta mehanizma: 1) adolescencija je period
tokom kojeg mladi prosiruju svoj drustveni svijet Sto stvara vise potencijalnih situacija u kojima
adolescenti dozivljavaju stres; 2) adolescentske percepcije o njihovom drustvenom svijetu ¢esto
su samousmjerene i introspektivne, te ¢eS¢e percipiraju njihovo okruzenje kao prijetece, nego
djeca ili odrasli; 3) medu adolescentima postoji jaka sklonost da devijantno reaguju na nevolje,
posebno delikventnim postupcima. S obzirom na to da su adolescenti slabo pripremljeni i nemaju
sposobnosti da se efikasno izbore kada se pojave teskoce, negativne emocije koje proizilaze iz
nevolje dovode do devijantnosti (Froggio, 2007). Ovu nevolju Cesto predstavljaju traumatska
iskustva poput nasilja u porodici ili pretrpljenog zlostavljanja $to ¢ini mlade ranjivim na
meduljudske, kognitivne, emocionalne i bioloske faktore koji doprinose razvoju antisocijalnosti.

O uticaju traume ¢emo detaljnije govoriti u narednom djelu.

Trauma u djetinjstvu i antisocijalno ponaSanje

Mladi koji ispoljavaju antisocijalno ponasanje vrlo Cesto Zive u rizicnom okruZenju gdje
su socijalna iskljuc¢enost i rana traumatizacija centralne karakteristike njihovih razvojnih putanja.
Adolescenti koji zapoc¢inju kriminalnu Karijeru nerjetko imaju istoriju ozbiljne viktimizacije koja
je dio medugeneracijske istorije nasilja (Ardino, 2020). Medu specifi¢nim vrstama traumatskih
iskustava koja su obuhvacdena u istrazivanjima kriminalnog i antisocijalnog ponaSanja, istakle su
su odredene forme zlostavljanja u djetinjstvu, koje obuhvataju: fizicko zlostavljanje, seksualno
zlostavljanje, psihicko ili emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje djetetovih osnovnih potreba
poput obezbjedivanja adekvatne hrane, sklonista, medicinske njege i sl. Tu su i izlozenost nasilju
u porodici, za koje se sugeriSe da negativno utice na djecu cak i kada oni sami nisu direktno zrtve
nasilja 1 eksploatacija djeteta, odnosno optere¢ivanje djeteta zahtjevima iznad njegovih razvojnih

sposobnosti (Kerig & Becker, 2014). Takode treba uzeti u obzir da se ovi oblici zlostavljana
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cesto preklapaju 1 deSavaju istovremeno, §to je u literaturi obiljeZeno fenomenom koji je nazvan
poliviktimizacija.

Osim §to ¢e maltretirana djeca Ce$e pogresno protumaciti odredene okolnosti i osobe kao
prijeteCe, stanja koja su posledica traume poput stida, samookrivljavanje i videnje sebe kao
neefikasnog mogu ometati adaptivno funkcionisanje, Sto zauzvrat moze da poremeti razvoj
empatije i prosocijalnog ponasanja (Lubit et al., 2003). Inhibicija agresivnih impulsa takode
moze biti naruSena nakon traumatskog iskustva, kako trpljenje ili svjedocenje nasilju ometa
razvoj odgovarajuce kontrole impulsa. Cesto Zrtva masta 0 osveti koja podrazumijeva nasilje §to
moze podstaci agresivne porive, identifikaciju sa agresorom i uvjerenje da ima pravo da se
ponasa nasilno. Ovakvo stanje dovodi do preokupacije agresijom, razmisljanja o agresivnim
slikama i sklonosti ka upustanju u agresivno ponasanje (Lubit et al., 2003). Samim tim sugeriSe
se da djeca koja su bila izloZeni nasilju prije i sama prihvataju nasilja kao sredstvo za rjeSavanje
sukoba, veca je vjerovatnoca da ¢e agresivnu kontrolu posmatrati kao mehanizam prevladavanje

ali i da da ¢e pociniti nasilne zlo¢ine (Clervil & DeCandia, 2013).

Kada su u pitanju teorije koje razmatraju vezu izmedu traumatskih iskustva i razvoja kasnijih
problema u ponaSanju ili upuStanje u kriminalne aktivnosti, jedna od njih jeste i prethodno
pomenuta teorija opSteg napora (General Strain Theory, Agnev, 1985, prema Kerig & Becker,
2014) koja se Siroko koristi kao teorijska osnova za razumijevanje mehanizama Kkoji povezuju
maltretiranje i kasnije delikventno ponaSanje. Prema ovoj teoriji, averzivno okruZenje prozeto
odnosima u kojima drugi ne tretiraju pojedinca na nacin na koji bi on zelio da bude tretiran,
djeluje kao izvor napora za mlade ljude (Kerig & Becker, 2014). Takva iskustva za posledicu
imaju razne negativne efekte, posebno medu adolescentima Koji su kako je prethodno naznaceno
skloniji devijantnosti kao odgovoru na nevolju. Negativnhe emocije koje oni doZivljavaju sluze
kao faktor koji povecava nivo osje¢anja povredenosti pojedinca i stvara zelju za osvetom ili
podsti¢e pojedinca na akciju i snizava inhibiciju kada je u pitanju upusStanja u negativno
ponasanje ili ¢ak i nasilje. Delinkventno ponaSanje tako moze nastati kao funkcija maladaptivnih
pokuSaja adolescenata da se izbore sa nasilnim okruzenjem ili pobjegnu iz njega. Osim toga,
ovakvo ponaSanje Cesto stvara dodatni napor kroz svoje negativne efekte na odnose sa
roditeljima i vr$njacima, smanjene mogucénosti obrazovanja i sve vecu vjerovatnocu ukljuc¢ivanja

u problemati¢no ponasanje u odraslom dobu (Kerig & Becker, 2014). Ovakva perspektiva
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potvrdjena je i u raznim studijama (Hay & Evans, 2006; Lin, Cochran & Mieczkowski, 2011).
Takode, kada se govori o zlostavljanju kao prediktoru antisocijalnog ponaSanja, utvrdeno je da
hroni¢no i viSestruko zlostavljanje kao i djeca koja su u ranijim fazama razvoja prozivjela

zlostavljanje ili zanemarivanje imaju vece $anse za razvoj ove psihopatologije (Jaffe, 2017).

Jo§ jedna pojava karakteristicna za delikvente kao zrtve traume jeste ponovno antisocijalno
prozivljavanje nerjeSene traume iz detinjstva. Posttraumatski stresni poremecéaj u ovom slucaju
moZe predstavljati podsticaj pojedincu da se upusti u riziéno ponaSanje u potrazi za opasnim
situacijama kao dio kompulzivne potrebe za ponovnim izlaganjem traumi (Ardino, 2020).
Agresivno i antisocijalno ponasanje djece i adolescenata Cesto je upareno sa deficitom aktivnosti
na HPA osi (dijelu endokrinog sistema zaduzenog za upravljenje stresom) i niskim bazalnim
nivoima uzbudenje. Jedna od teorija koja objasnjava djelovanje ovog smanjenog emocionalnog
uzbudenje je teorija traZenja stimulacije. Prema ovoj teoriji nisko uzbudenje predstavlja
neprijatno fizioloSko stanje, te antisocijalni pojedinci traze stimulaciju kako bi povecali nivo
uzbudenja na optimalan nivo. Antisocijalno ponaSanje se tako posmatra kao oblik trazenja
stimulacije u kojoj bi aktivnosti poput provale, napada ili pljacke mogle biti stimulativne za neke
pojedince. Ova teorija ispitivana je mjerenjem nivoa ponaSanja trazenja stimulacije na uzorku
djece od tri godine, na osnovu kojih je uspjesno predvideno agresivno ponaSanje u dobi od 11
godina (Ardino, 2020).

Uticaj emocionalne regulacije

Razvojno — psihopatoloska perspektiva, osim S$to istiCe posledice traume na stvaranje
adekvatnog okruzenja za djetetov razvoj, naglaSava potrebu da se antisocijalno ponaSanje
posmatra kao ukupan ishod razvoja koji Cine ranije djeCije karakteristike ponaSanja i/ili
poteskoce koje, u kontekstu drugih procesa ili faktora rizika, poveéavaju vjerovatnocu ozbiljnih
problema u kasnijem djetinjstvu i adolescenciji. U tom kontekstu govori se o nedostacima u
samoregulaciji u vise domena funkcionisanja koji su povezani sa ranim problemima u ponaSanju
i mogu staviti djecu u veéi rizik za kasniji razvoj antisocijalnog ponaSanja (Calkins & Kean,
2009). Samim tim, trauma i posttraumatske reakcije koje ukljucuju povisenu pobudenost na
znakove povezane sa percipiranom prijetnjom, ponovno prozivljavanje traumaténog iskustva i
pokuSaje da se izbjegnu sje¢anja vezana za traumatska iskustva, posebno kroz otupljivanje

emocionalnog odgovora mogu da doprinosu poremecaju u regulaciji afekta koja zauzvrat
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doprinosi razvoju antisocijalnog ponasanja (Kerig & Becker, 2014). Tako mladi ¢ija je vjeStina
regulisanja afekta poremecene zlostavljanjem, mogu biti shvac¢eni negativno i odbac¢eni od strane
vr$njaka. Vr$njacko odbacivanje moze, zauzvrat, da izazove povlac¢enje mladih iz prosocijalnog
okruzenja kao Sto je Skola i ometa razvoj akademskih i interpersonalnih vestina koje bi mogle da
pruze alternativu antisocijalnom ponasanju kao nacinu samoizraZavanja (Kerig & Becker, 2014).
Ono $to uvidamo jeste da posledice koje trauma ostavlja, posebno na sposobnosti regulacije

emocija mogu igrati ulogu u ispoljavanju antisocijalnog ponasanja na vise nacina.

Kao Sto je i prethodno predstavljeno, trauma ima viSestruke negativne posledice na razvoj
djetetove emocionalne regulacije. Intenzivne negativne emocije izazvane traumatskim iskustvom
ometaju razvoj emocionalne regulacije, a njihov glavnu izvor moze biti porodi¢no okruzenje ili
sam roditelj. Roditelj djeteta koje je proZivjelo zlostavljanje ili zanemarivanje od strane njih,
Cesto odbacuje, ignoriSe ili kaznjava djetetove signale uznemirenosti, ostavlja dijete u
dugotrajnom i nepodno$ljivom emocionalnom stanju i ne uspjeva da pomogne djetetu da razvije
unutrasnje mehanizme pomocu kojih ¢e regulisati sopstveni nemir. Samim tim dijete nije
sposobno da razvije adekvatne strategije za regulaciju emocija kao odgovor na izazovne
stimuluse, a maladaptivni poku$aji regulacije mogu biti izrazena u obliku internalizovane,
eksternalizovane simptomatologije ili njihove kombinacije (Kerig, Becker & Egan, 2010).
Teskoce u kontroli emocionalnog uzbudenja, adekvatne emocionalne reakcije na situaciju,
slabije kontrole inhibicije i sposobnosti rjeSavanja emocionalnog sukoba su jos neke od posledica
traume koje oteZavaju adaptivno funkcionisanje. Uz to, maltretirana djeca Cesto imaju i deficite u
razumijevanju emocija $to zauzvrat moZe uticati na njihovu sposobnost uvidanja negativnih
posledica koje njihovo ponaSanje ima na druge (Jaffe, 2017), a smanjena sposobnost regulacije
emocija i uvidanja posledica njihovih akcija ih ¢esto dovodi u sukob sa autoritetom ili pogorsava

ovu interakciju (Salinas & Venta, 2021).

Ono $§to je ocigledno jeste da se problemati¢no ponasanje kod mladih moze manifestovati na
mnogo nacina i iz mnogo razli€itih razloga, a Cesto su ti razlozi ozbiljna traumatska iskustva
poput zlostavljanja koje nosi viSestruke posledice na Zivot djeteta. Bolje razumijevanje uticaja
traume i deficita koje ona ostavlja na mehanizme kao $to su emocionalna regulacija bi moglo biti

od znacaja kako pri prevenciji javljanja antisocijalnih oblika ponasanja kao reakcije na traumu,
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tako i u definisanju tretmana i oStecenih sposobnosti na koje se treba fokusirati kod osoba kod

kojih je ovakvo ponasanje ve¢ prisutno.

PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

U ovom djelu bi¢e dodatno predstavljena prethodno sprovedena istrazivanja relevantna za
nase istrazivanje, koja ve¢ nisu spomenuta. Fokusira¢emo se na studije koje su ispitivale vezu
rane traume i antisocijalnog ponasanja, kao i odnos emocionalne regulacije sa oba od ovih

fenomena.

Odnos izmedu traumatskih iskustava i razlicitih forma problemati¢nog i antisocijalnog ponasanja
je u postojecoj literaturi ispitivan iz vise uglova. U jednoj longitudinalnoj studiji (Esposti,
Pereira, Humphreys, Sale & Bowes, 2020) dobijeni su rezultati koji ukazuju da je zlostavljanje u
djetinjstvu povezano sa upornim i stabilnim rizikom od antisocijalnog ponaSanja, od detinjstva (7
godina) do srednjeg zivota (50 godina), nezavisno od drugih potencijalno konfundirajucih
faktora. Autori su takode pronasli da pojedinci koji su bili zanemareni ili emocionalno
zlostavljani su bili najkonzistentnije izlozZeni riziku od ispoljavanja antisocijalnog ponasSanja
tokom svog Zivota. Pojedinci koji su iskusili viSe vrsta maltretiranja su o¢ekivano iskazivali visi
nivo antisocijalnog ponasanja. Studija iz 2019. koju su izveli Lantos i saradnici (Lantos,
Wilkinson, Winslow & McDaniel, 2019) pokazala je da su adolescenti koji su dozivjeli
maltretiranje imali brzi porast njihovog nenasilnog prestupni¢kog ponasanja. Takode, adolescenti
koji su dozivjeli maltretirnje u djetinjstvu imali su veci nivo nasilnog kaznjivog ponasanja koje
se progresivno povecavalo sa ucestaloséu zlostavljanja. Pol je bio moderator, veza izmedu
maltretiranja i predvidenog nasilnog i nenasilnog prestupniStva bila je ja¢a za muskarce nego za
zene. U jednoj od studija (Bentrup, 2020) pokazano je da su osobe sa teskim iskustvom fizickog
zlostavljanja imale najveéi rizik od visoke stope delinkventnog ponasanja tokom adolescencije.
Podgurski i saradnici (Podgurski, Lyons, Kisiel & Griffin, 2014) u svom istraZzivanju koje se
fokusiralo na adolescentkinje kao rizi¢nu populaciju, pronalaze jasno ispoljivu vezu izmedu
traumatskog iskustva i prezentacije simptoma poremecaja ponasanja. Seksualno zlostavljanje,
nasilje u zajednici, nasilje u Skoli, gubitak bliske osobe i svjedoCenje kriminalnim aktivnosti su
se pokazali kao prediktori problema u ponasanju. Medutim, ovi rezultati nisu uspjesSnu replicirani

kod muskih adolescenata.
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U istrazivanjima o posledicama traume na sposobnost emocionalne regulacije, i posledica
disregulacije govori se o0 pojavi internalizovane (depresija, posttraumatski stres) i
eksternalizovane simptomatologije poput rizicnog ponasanja (Bradley et al., 2011), ali i uticaju
maladaptivnih strategija emocionalne regulacije na ovakve probleme (Compas et al., 2017).
Ispitujuci ulogu emocionalne regulacije, u jednom istrazivanju (Ebesutani, Kim & Young, 2014),
autori takode pretpostavljaju da negativan afekat koji se javlja nakon izloZenosti nasilju (bilo u
porodici ili u okruZenju) znacajno doprinosi razvoju agresivnog ponaSanja u mladosti. Rezultati
to 1 potvrduju i naglasava se da mladi¢i imaju vecu vjerovatnocu da budu izloZeni nasilju. Grun i
Kompa (2020) ispituju uticaj zlostavljanja na sposobnosti regulacije emocija i mehanizme
odbrane 1 ukazuju na mogucu vezu izmedu maltretiranja u djetinjstvu 1 slabije sposobnosti
regulacija emocija, kao i vecu sklonost ka suzbijanju emocija i njihovom izbjegavanju. U jednoj
od studija (Salinas & Venta, 2021) u kojoj je ispitivana emocionalna regulacija kao prediktor
ponovnog kriminalnog prekrSaja nije pronadena statisticki znacajna povezanost ali se pokazalo
da poremecaji u emocionalnoj regulaciji jesu povezani sa ukljuivanjem u odredene vrste

delikventnog ponasanja kod maloljetnih prestupnika.

Takode, jedno istrazivanje, sprovedeno na uzorku od 309 djece uzrasta od 6 do 12 godina koja su
prozivjela seksualno zlostavljanje zajedno sa izvjeStajem nenasilnog roditelja, prezentuje
rezultate koji ukazuju na to da regulacija emocija i disocijacija igraju glavnu ulogu u odnosima
izmedu kumulativne traume iz detinjstva i problema u ponaSanju u Skolskom uzrastu (Hébert,
Langevin & Oussaid, 2018). Odnosno, u ovom istrazivnju utvrdena je statisticki znacajna
pozitivna korelacija kumulutavne traume u djetinjstvu sa eksternalizovanom simptomatologijom
u slucaju kada su varijable emocionalne regulacije i disocijacije uzete u obzir, S§to ukazuje na
njihovu medijatorsku ulogu. Dalje, u studiji koja ispituje povezanost slabijeg razumijevanja
emocija i ukupnog PTS-a, kao i internalizovane i eksternalizovane psihopatologije (Muller,
Vascotto, Konanur & Rosenkranz, 2013), rezultati ukazuju na statisticki znac¢ajnu povezanost
kako sa internalizovanom, tako i sa eksternalizovanom psihopatologijom. Autori isticu da
posledice problemati¢nih emocionalnih regulatornih procesa mogu biti posebno kobne za
maltretiranu djecu Skolskog uzrasta. U nedavnoj studiji (Meddeb, Garofalo, Karlén & Wallinius,
2023) ispitivane podskale emocionalne disregulacije koriste¢i skalu emocionalne disregulacije
(DERS) su se pokazale kao razliCito povezane sa negativnim iskustvima u djetinjstvu i

agresivnim antisocijalnim ponasanjem, Sto ukazuje na potrebu za dodatnim istrazivanjima kroz
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drugacije postavljene teSko¢e u regulaciji emocija za razne forme agresivnog antisocijalnog
ponasanja. Dok su rezultati, takode skorasnjeg istrazivanja (Liu, Yu, Xu & Che, 2023) pokazali
da su kogntivne strategije emocionalne regulacije i svjesno ulaganje napora u kontrolu
temperamenta posredovali u odnosu izmedu psihickog maltretiranja i agresije kod adolescenata.
Medutim, samo neprilagodena kognitivna emocionalna regulacija je bila znacajna prediktorska

varijabla u razvoju adolescentske agresije.

METODOLOSKI DIO RADA

Predmet i ciljevi istrazivanja

U skladu sa prethodno predstavljenim teorijskim osnovama kao i dosadasnjim
istrazivanjima u okviru oblasti traume i antisocijalnog ponaSanja kao i koncepta emocionalne
regulacije, predmet ovog istrazivanja jeste razumijevanje uloge emocionalne regulacije u odnosu
izmedu traumatizacije u djetinjstvu 1 antisocijalnog ponaSanja u adolescentskom periodu.
Odnosno, da li i na koji nacin deficiti u emocionalnoj regulaciji nastali pod uticajem negativnih
iskustava u djetinjstvu doprinose ispoljavanju antisocijalnog ponasanja. Adolescenti su izabrani
kao ciljna populacija s obzirom na specificnu poziciju ove uzrasne grupe, koja prolazi kroz
znacajne promjene i predstavlja prekretnicu za dalji razvoj i tranziciju u odraslo doba pojedinca.
Samim tim, smatramo da je veéi fokus na probleme koji se ispoljavaju u ovom periodu

neophodan.

Dakle, glavni cilj ovog istraZivanja jeste prije svega ispitati da li emocionalna regulacija
doprinosi jacanju veze izmedu traumatskog iskustva u djetinjstvu i antisocijalnog ponaSanja u
adolescenciji. Pored toga na$ cilje jeste i utvrditi u kojoj mjeri trauma doprinosi upustanju
mladih u antisocijalno ponasanje, i da li i na koji nacin deficiti u emocionalnoj regulaciji i
strategije njene regulacije doprinose i sluze kao prediktor upustanja u adolescentsko antisocijalno
ponasanje. Dodatno ovim istrazivanjem zelimo ispitati i da li se adolescenti razlikuju po

manifestaciji antisocijalnog ponasanja kao odgovora na trauma u zavisnosti od njihovog pola.
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Hipoteze istrazivanja

H1: Pretpostavljamo da adolescenti koji imaju viSe negativnih iskustava u djetinjstvu Cesce
ispoljavaju antisocijalno ponaSanje. Pored teorijskih razmatranja (Kerig & Becker, 2014), ova
veza je ispitivana u viSe istrazivanja (Esposti et al., 2020; Bentrup, 2020), medu kojima je i

sugerisano da ozbiljnija i u€estalija trauma za posledicu ima teZe antisocijalno ponaSanje.

H2: Pretpostavljamo da deficiti u emocionalnoj regulaciji izazvani traumatskim iskustvima u
djetinjstvu posreduju u ispoljavanju antisocijalnog ponaSanja kod adolescenata. U skladu sa
istrazivanjima koji govore o deficitima u emocionalnoj regulaciji kao posledici traume i njene
uloge kada je u pitanju veza izmedu negativnih iskustava u djetinjstvu i kasnijih smetnji (Muller
et al., 2013) kod adolescenata (Hébert, Langevin & Oussaid, 2018.), moZzemo pretpostaviti i 0

njenoj ulozi u manifestaciji problemati¢nog ponasanja (Medebb et al., 2023).

H2a: Pretpostavljamo da trauma dovodi do deficita u emocionalnoj regulaciji. Ovakva
pretpostavka u skladu je sa studijama koje pokazuju da djeca koja su iskusila traumu u
djetinjstvu poput zlostavljanja ili zanemarivanja, demonstriraju slabije vjeStina adaptivne

regulacije emocije (Shipman et al., 2005; Gruhn & Compas, 2020).

H2b: Pretpostavljamo da deficiti u emocionalnoj regulaciji sluze kao prediktor upustanja u
antisocijalno ponaSanje, prema zaklju¢cima iz studije koja potvrduju prediktorsku ulogu
poteskoca u emocionalnoj regulaciji u manifestaciji maloljetnicke delikvencije (Salinas & Venta,

2021).

H3: U skladu sa nedavnim istrazivanjem (Liu et al., 2023) koje sugeriSe da neprilagodena
kognitivha emocionalna regulacija sluze kao prediktor agresivnog antisocijalnog ponaSanja
pretpostavljamo da ¢e maladaptivne kognitivne strategije emocionalne regulacije igrati ulogu u

ispoljavanju antisocijalnog ponaSanja kod adolescenata.

H4: Pretpostavljamo da postoji polna razlika kada je u pitanju adolescentsko antisocijalno
ponasanje i traumatska iskustva u djetinjstvu. Kako se u odredenim istrazivanjima navodi pol
kao rizicni faktor za upuStanje i faktor koji utiCe na oblik ispoljenog antisocijalnog ponasanja

(Leban & Gibson, 2019), postoje nesuglasice kada je u pitanju pol kojem se daje veca prednost
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(Podgurski et al,, 2014; Ebesutani, Kim & Young, 2014), dok se u nekim studijama uticaj pola

ne smatra statisticki zna¢ajnim (Odgers et al., 2008), Sto daje povod za dodatno ispitivanje.

H4a: Pretpostavljamo, da u skladu sa prethodnim istrazivanjem (Lantos et al., 2019) muski pol

sluzi kao moderator u odnosu traume i antisocijalnog ponasanja.

Uzorak istrazivanja

Uzorak ovog istrazivanja Cinilo je 340 ispitanika koji su dali informisan pristanak o
ucescu i prikupljen je u okviru Skolske i opsSte populacije u Crnoj Gori, djeljenjem upitnika na
druStvenim mrezama i popunjavanjem u Skolama kako bi se omogucila adekvatna veli¢ina
uzorka. U konacni uzorak su usli oni ispitanici koji su izrazili da pripadaju starosnoj grupi od 13
do 21 godinu. Produzena adolescencija kao ciljna uzrasna grupa je izabrana radi sveobuhvatnijeg
uvida u problem koji se ispituje, dok je Skolska populacija kao sekundarna karakteristika
targetirana zbog njihove lakSe dostupnosti. Prosje¢na starost iznosi 16,64 godine. Od ukupnog
broja ispitanika, njih 189 je bilo zenskog pola odnosno 55,6% uzorka, dok je 44,4% ¢inilo 151
ispitanika muskog pola.

Instrumenti istrazivanja

U svrhu sprovodenja ovog istrazivanja u ulozi intrumenata koriSteno je pet razli¢itih
upitnika, a to su: Upitnika o traumi o djetinjstvu - kratka forma (Bernstein et al., 2003), Skala
emocionalne disregulacije (Gratz & Roemer, 2004; Kaufman et al., 2016), Upitnik o kognitivnim
strategijama emocionalne regulacije (Garnefski & Kraaij, 2006), Upitnik o antisocijalnom
ponasanju (Bendixen & Olweus, 1999) i sociodemografski upitnik. Detaljnije o instrumentima

¢emo govoriti u nastavku.
Sociodemografski upitnik

U naSem istrazivanju su koriStene samo dvije stavke u ovom djelu ispitivanja koje se ticu pola
ispitanika kao i njihovog uzrasta, pri ¢emu oni sami treba da upiSu koliko imaju godina sa
naglaSavanjem da je dalje uCestvovanje moguée samo ukoliko je njihov uzrast od 13 do 21

godinu.
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Upitnik o traumi u djetinjstvu — kratka forma (Childhood Trauma Questionnare — short form,
Bernstein et al., 2003)

Ovaj upitnik KkoriSten je za potrebe ispitivanja postojanja odredenog traumatskog iskustva u
djetinjstvu. U skladu sa dozvolom autora za dalje koris¢enje upitnika u naucne svrhe, upitnik je
sa engleskog jezika preveden na crnogorski koriste¢i metodu duplog prevodu i prilogoden za
upotrebu na ciljnoj populaciji, kao takav dat je u Prilogu br. 1. Upitnik se sastoji od 28 stavki za
retrospektivnu i kvantitativnu procjenu iskustva zlostavljanja i zanemarivanja prije 20. godine.
SadrZi pet podskala Likertovog tipa u rasponu od 1 (Nije ta¢no uopste) do 5 (Uvjek je tacno)
koje procjenjuju svaki podtip maltretiranja u detinjstvu, odnosno emocionalno ili psihi¢ko
zlostavljanje (obuhvata stavke 1-5), fizicko zlostavljanje (6-10), seksualno zlostavljanje (11- 15),
kao i emocionalno (16-20) i fizicko zanemarivanje (21-25). Ima ocjenu u rasponu od 5 do 25
poena. Stavke 26, 27, 28 ¢ine posebnu skalu od tri kontrolna pitanja koja sluze za uocavanje
minimizacije ili poricanja kod ispitanika, kao i provjeru validnosti samog instrumenta. Autori
ukazuju na zadovoljavajuu pouzdanost svake subskale kako za klinicku tako i neklinicku
populaciju odraslih i adolescenata, a dodatno na uzorku adolescenata iz klinicke i opste
populacije utvrdena je njena prihvatljivost i zadovoljavajuca kriterijumska valjanost (Hagborg,

Kalin & Gerdner, 2022).

Skala emocionalne disregulacije (Difficulties in Emotion Regulation Scale — short form, DERS-
SF, Gratz & Roemer, 2004; Kaufman et al., 2016)

Ova skala samoprocenjivanja sluzi za utvrdivanje potesko¢a u emocionalnoj regulaciji.
Orginalno se sastoji od 36 stavki i ukljuCuje Sest podskala: svijest, jasnoc¢a, neprihvatanje,
strategije, impulsivnost i ciljevi, pri ¢emu veci skor ukazuje na visi nivo emocionalne
disregulacije. Kreirana je kraca verzija od 18 stavki (Prilog br. 2), koja zadrzava dobre metrijske
karakteristike kako na odraslim ispitanicima, tako i kod adolescenata (Charak et al., 2019). Cesto
se procjenjuje kao prikladnija za mlade ispitanike uz adekvatno prilagodavanje stavki populaciji
koja se ispituje. Skali emocionalne svjesnosti pripadaju stavke 1, 4, 6, dok skali jasnoce
pripradaju stavke 2, 3, 5 i predstavljaju stavke koje se obrnuto boduju, skalu neprihvatanja
emocija ¢ine stavke 7, 12, 16. Supskalu strategija emocionalne regulacije ¢ine stavke 10, 15, 18,

supskalu impulsivnosti stavke 9, 14, 17 a skali koja ispituje ciljeve pripadaju stavke 8, 11 i 13.
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Neophodno je da ispitanik na skali Likertovog tipa izrazi u kojoj mjeri je u odnosu na njihovo

iskustvo tacna svaka od tvrdnji od 1 (Skoro nikad) do 5 (Skoro uvjek).

Upitnik o kognitivnim strategijama emocionalne regulacije (Cogitive Emotion Regulation
Questionnare — short, Garnefski & Kraaij, 2006)

Koristi se za mjerenje specifi¢nih kognitivnih strategija emocionalne regulacije kojima su 0sobe
sklone pri odgovoru na prijete¢i ili stresni zivotni dogadaj. Sastoji se od 18 tvrdnji, sa
petostepenom Likertovom skalom slaganja za svaku od njih od 1 (Skoro nikad) do 5 (Skoro
uvjek) datih u Prilogu br. 3. Sve tvrdnje se odnose na to kako osoba razmislja nakon iskustva
negativnog zivotnog dogadaja. Instrument se sastoji od devet supskala: samookrivljavanje
(stavke 1 i 10), ruminacija (3 i 12), okrivljavanje drugih (9 i 18), katastrofiziranje (8 i 17) koje se
posmatraju kao maladaptivne ili manje uspjeSne strategije kognitivne emocionalne regulacije.
Dok supskale prihvatanja (2 i 11), stavljanja u perspektivu (7 i 16), pozitivno refokusiranje (4 i
13), pozitivna preformulacija (6 i 15) i planiranje (5 i 14) ispituju strategije koje se smatraju
adaptivnim. Autori isticu zadovoljavajuci koeficijent pouzdanosti svake od supskala, pri c¢emu je
najniza vrijednost koeficijenta Kronbah Alfa pronadena za skalu samookrivljavanje (.67).

Vrijednosti za sve ostale skale su se kretale od .73 do .81.

Upitnik o antisocijalnom ponaSanju (Bergen Questionnaire on Antisocial Behaviour; Bendixen
& Olweus, 1999)

Predstavlja revidiranu verziju orginalnog uptinika iz 1983. i namjenjen je za samoprocjenu
antisocijalnog ponaSanja u adolescenciji (Prilog br. 4). Sastoji se od 35 stavki podjeljenih na 2
supskale: (1) skala varijabiliteta, koja ima dihotomni rezultat, odnosno ispitanik treba da
odgovori sa ,,Da*“ ili ,,Ne*“ na pitanje da li je poCinio odredeno antisocijalno djelo i (2) Skala
ucestalosti, koja se zasniva na odgovorima na stavke koje odrazavaju broj puta poc¢injenih djela u
odredenom vremenskom periodu. S obzirom na fokus na trenutno stanje kada je u pitanju
antisocijalno ponasanje, uz sugestije autora, skala se moze modifikovati tako da ispituje samo da
li je odredeno djelo pocinjeno, pri ¢emu se od ispitanika trazi da oznace da li su odredeno
antisocijalno djelo poc¢inili ,,nikad®, ,,jednom®, ,,dva ili vise puta“ i njihov odgovor se boduje od
0 do 2, pri ¢emu veci skor ukazuje na ucestalije ispoljavanje antisocijalnog ponasanja. Kao i
prethodni instrumenti, i ovaj upitnik je primjenjen u skladu sa dozvolom autora i preveden sa

engleskog jezika metodom duplog prevoda. Takode stavke su prilagodene u skladu sa ciljem
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istrazivanja i podru¢jem na kojem se vr$i ispitivanje. Stavke opisuju antisocijalno ponaSanje
razli¢itog nivoa: uCestalije antisocijalnog ponaSanja (npr. ,,Pobjegao/la sam sa jednog ili dva ¢asa
u Skoli.*), manje ucestalo (,,Provalio/la sam u kucu, prodavnicu ili drugi objekat i uzeo/la stvari
koje mi ne pripadaju.”), sankcionisano odnosno kaznjavano antisocijalno ponasanje (npr. ,,Bio/la
sam izbacen/a sa Casa zbog necega Sto sam uradio/la.”), kao i konzumacija alkohola i drugih
supstanci (,,Popio/la sam dovoljno alkohola da se osje¢am pjano.”). Tu su i nasilje (npr.
»Potukao/la sam se na javhom mjestu.”) i grupne antisocijalne aktivnosti (,,Bio/la sam dio grupe
koja je pila alkohol, zatim stvarala buku i nered.*).

Postupak prikupljanja i obrade podataka

Prikupljanje podataka je vrSeno u periodu od Oktobra do Novembra mjeseca 2024.
godine. Pri ¢emu je online prikupljanje postignuto pomo¢u Google Forms upitnika, djeljenjem
linka na drustvenim mrezama, dok je dio podataka prikupljen ispitivanjem u Skolama za Sta je
dobijena dozvola. Prikupljanje u Skolama se vrSilo pomocu iStampanih upitnika i online
popunjavanjem upitnika, pri ¢emu se pazilo da se nastavni proces ne ometa. S obzirom da se radi
0 adolescentima i relativno osjetljivoj temi, prilikom ispitivanja se vodilo rauna o eti¢kim
standardima koji se ticu dobijanja informisanog voljnog pristanka i poStovanja dobrobiti
ispitanika. U svim verzijama upitnika ispitanici su mogli da se informiSu o svrsi upitnika,
vremenu potrebnom za popunjavanje kao i da je njihovo ucestvovanje potpuno dobrovoljno,
anonimno i da ¢e se podaci koristiti isklju¢ivo u akademske svrhe, te da ispitanik zadrzava
mogucnost da u bilo kom trenutku odustane od ucestvovanja. Takode, ucesnici su zamoljeni da

odgovore na sva pitanja iskreno, te da bi to bilo od velikog znacaja za istrazivanje.

Obrada podataka, u kojoj je koriSten SPSS program, obuhvatala je procjenu pouzdanosti svakog
instrumenta pojedinac¢no kao i Kajser-Mejer-Olosn (KMO) testa adekvatnosti uzorka za svaki
instrument. Izracunate su mjere deskriptivne statistike za svaku skalu, dok je Spearmanova
korelacija bila upotrebljivana za ispitivanje povezanosti medu vrijablama. Za uspostavljanje
medijatorskog modela i druge regresione analize koriSten je dodatak Proces u SPSS-u (Process
makro v4) i metoda butstrap (bootstrap). Dok neparametrijski Men Vitnnijev (Man Whitney — U)
test koriSten za ispitivanje razlika prema kategoriji pol.
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REZULTATI

Deskriptivna statistika

Sociodemografska obiljezja ispitanika

Upitnik je popunilo ukupno 340 ispitanika prikupljenih u okviru adolescentske Skolske i
opSte populacije u Crnoj Gori online proslijedivanjem i prikupljanjem u $kolama, pri ¢emu je
najnizi uzrast iznosio 13 godina, dok je najvisi bio 21 godinu, a prosje¢na starost ispitanika
iznosi 16,64 godina (SD=2.30). Raspodjela ispitanika prema kategorijama uzrasta prikazana je u
Grafikonu 1.

Grafikon 1 Podjela ispitanika u uzorku prema uzrasnim grupama
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Na osnovu Grafikona 1 vidimo da se najviSe ispitanika nalazi u rasponu dobi od 13 do 15 godina
(37,9%). Dok je najmanje bilo ispitanika koji pripadaju rasponu dobi od 19 do 21 godinu,
odnosno 25,9% od ukupnog uzorka. Zadnju kategoriju ispitanika predstavlja njih 123 uzrasta od
16 do 18 godina, odnosno 36,2% uzorka. Mada su adolescenti u prve dvije uzrasne kategorije
(13-15; 16-18) dominantnije prisutni, ipak donekle ravnomjerna raspodjela po uzrasnim
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kategorijama omogucava nam da naSi rezultati budu relevantni za Siru populaciju adolescenata
ukljucujuci 1 one starije.
Kada je u pitanju kategorija Pol, prema prikazu u Grafikonu 2 vidimo da u naSem uzorku

preovladavaju ispitanice.

Grafikon 2 Procentualna raspodjela uzorka po kategoriji Pol

Muski pol
44.4%

Zenski pol
55.6%

Prema Grafikonu 2 mozemo vidjeti da je 56,6% naSeg uzorka odnosno 189 ispitanika bilo
zenskog pola, dok je preostalih 44,4% odnosno njih 151 je bilo muSkog pola. lako disbalans
izmedu polova postoji, on nije drasti¢an i obje podgrupe su relativno velike, te je dalja analiza

prema ovoj varijabli moguéa, mada se mora uzeti u obzir preovladavanje zenskog pola.

Upitnik o traumi u djetinjstvu

Ovaj upitnik je popunilo svih 340 ispitanika. Izracunati Kronabahov Alfa koeficijent
pouzdanosti (a = 0.85) ukazuje na visoku pouzdanost iste. Kada su u pitanju supskale, najbolju
pouzdanost pokazuje Skala emocionalnog zanemarivanja sa koeficijentom koji iznosi 0.94, dok
je najslabija Skala fizickog zanemarivanja sa koeficijentom 0.78. U Tabeli 2 je prikazan
koeficijent pouzdanosti, kako za Citavu skalu, tako i za sve supskale. Mozemo zakljuciti da sve
supskale pokazuju zadovoljavajucu pouzdanost. Izraunata je i mjera adekvatnosti datog uzorka

za ovu skalu i ona iznosi KMO = 0.92 (p < .01) Sto ukazuje na visoku adekvatnost nasSeg uzorka.
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Tabela 2 Koeficijenti pouzdanosti Upitnika o traumi u djetinjstvu i njegovih supskala

o Broj ajtema
Skala traume u djetinjstvu 0.85 28
Skala emocionalnog zlostavljanja 0.91 5
Skala fizickog zlostavljanja 0.88 5
Skala seksualnog zlostavljanja 0.89 5
Skala emocionalnog zanemarivanja 0.94 5
Skala fizickog zanemarivanja 0.78 5
Skala validnosti minimizacije/poricanja 0.88 3

Napomena: a — Kronbahov Alfa koeficijent pouzdanosti

Kada je u pitanju izraCunavanje skora na ovoj skali, maksimalni skor iznosi 125, dok je za svaku

supskalu minimalni skor 5 a maksimalni 25, pri ¢emu se posebno mjeri skor za Skalu validnosti.

Prosjecni skor ispitanika, prikazan u Tabeli 3, na Upitniku o traumi u djetinjstvu iznosi 49.35 Sto

ukazuje na umjerenu prisutnost odredene forme traume u djetinjstvu u nasem uzorku. Kao oblici

traume koji su najprisutniji javljaju se emocionalno zanemarivanje (AS=13.60) i emocionalno

zlostavljanje (AS=11.26).

Tabela 3 Prosjecne vrijednosti na Upitniku o traumi 0 djetinjstvu i supskalama

AS SD
Skala traume u djetinjstvu 49.35 16.78
Skala emocionalnog zlostavljanja 11.26 4.89
Skala fizickog zlostavljanja 8.85 4.10
Skala seksualnog zlostavljanja 6.97 3.46
Skala emocionalnog zanemarivanja 13.60 6.23
Skala fizickog zanemarivanja 8.66 3.78
Skala minimizacije/poricanja 0.85 1.20

Za Skala minimizacije/poricanja, svaki odgovor koji je oznacen sa ,,Uvjek je tatno* je bodovan

sa 1, dok je ostatak opcija zaradilo 0 bodova. Moguci skor na ovoj skali kre¢e se od 0 do 3, a

prosjecni skor u nasem uzorku isnosio je 0,85 Sto ukazuje na postojanje odredene, mada ne

visoke, minimizacije/poricanja traume.
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Na osnovu grani¢nih skorova datih od strane autora upitnika (Bernstein et al., 2003), izracunate

su frekvence prisutnosti svakog oblika traume medu ispitanicima koje su prikazane u Tabeli 4.

Uocavamo da je najozbiljnije oblik traume prisutan najcesS¢e kad je u pitanju emocionalno

zanemarivanje (33,82%), dok je u naSem uzorku najmanje prisutno bilo ozbiljno seksualno

zlostavljanje (8,52%).

Tabela 4 Zastupljenost razlicitih podtipova traume

Vrsta traume

Prisutnost traume

f

Emocionalno zlostavljanje

Fizicko zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje

Emocionalno zanemarivanje

Fizicko zanemarivanje

Nepostojece (<=8)
Nisko (9-12)
Srednje (13 -15)
Ozbiljno (>15)

Nepostojece (<=7)
Nisko (8-9)
Srednje (10-12)
Ozbiljno (>12)

Nepostojece (<6)
Nisko (6-7)
Srednje (8-12)
Ozbiljno (>12)

Nepostojece (<=9)
Nisko (10 - 14)
Srednje (15-17)
Ozbiljno (>17)

Nepostojece (<=7)
Nisko (8-9)
Srednje (10 —12)
Ozbiljno (>12)

35,29%
26,49%
16,17%
22,05%

52,05%
15,32%
14,11%
18,52%

54,70%
23,55%
13,23%
8,52%

32,94%
19,42%
13,82%
33,82%

45,88%
17,05%
19,13%
17,94%
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Skala poteskoca u emocionalnoj regulaciji

Ispitanici koji su ucestvovali u istrazivanju takode su dali odgovor na svim stavkama sa
ove skale. Racunaju¢i koeficijent pouzdanosti za Skalu emocionalne disregulacije koji je
prikazan u Tabeli 5, on iznosi 0,92 $to ukazuje na njenu visoku pouzdanost. Adekvatnost uzorka
za ovu skalu je takode visoka i iznosi KMO= 0.95 (p < .01).

Tabela 5 Koeficijent pouzdanosti skale poteskoca u emocionalnoj regulaciji (DERS)

o Broj ajtema

Skala poteskoca u emocionalnoj regulaciji 0,92 18

Napomena: a — Kronbahov Alfa koeficijent pouzdanosti

Kada je u pitanju Skala emocionalne disregulacije, ve¢i skor ukazuje na ve¢i nivo poteskoce u
emocionalnoj regulaciji. Ukupan skor za ¢itavu skalu iznosi 90, dok je za pojedinacne supskale
maksimalni skor 15. Prosje¢ni ukupni skor kada je u pitanju stepen emocionalne disregulacije u
nasem uzorku iznosio je 51,81. Samim tim se pokazuje da su ispitanici izrazili povecanu
emocionalnu disregulaciju. U Tabeli 6 su prikazane prosjecne vrijednosti za Citavu skalu, kao i
za sve supskale. Najveca prosjecna vrijednost prisutna je u skalama Ciljeva (AS=9,73) i
Emocionalne jasno¢e (AS=9,07), odnosno ispitanici pokazuju teskoce u ispunjavanju svojih

ciljeva u stanjima uznemirenosti i u razumijevanju emocija.

Tabela 6 Prosjecne vrijednosti na DERS upitniku

AS SD
Skala emocionalne disregulacije 51,81 15,99
Skala emocionalne svjesnosti 8,12 2,90
Skala ciljeva 9,73 2,96
Skala kontrole impulsa 8,17 3,17
Skala emocionalne jasnoce 9,07 3,13
Skala strategija 8,34 3,32
Skala neprihvatanja emocija 8,35 3,02
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Skala kognitivnih strategija emocionalne regulacije

Kao i prethodne skale, i na Skali kognitivnih strategija emocionalne regulacije svih 340
ispitanika je odgovorilo na svako pitanje. | za nju je izracunata pouzdanost i prikazana u Tabeli
7, pri ¢emu koeficijent Kronbah Alfa iznosi a= 0,72 $to ukazuje na relativno zadovoljavajucu
pouzdanost ove skale. Kada je u pitanju adekvatnost uzorka, za ovu skalu iznosi KM0=0.80 (p <

.01) sto je ¢ini visokom.

Tabela 7 Koeficijent pozdanosti Skale kognitivnih strategija emocionalne regulacije

a Broj ajtema

Skala kognitivnih strategija emocionalne regulacije 0.72 18

Napomena: a — Kronbahov Alfa koeficijent pouzdanosti

U Tabeli 8 su prikazane supskale odnosno moguce kognitivne strategije emocionalne regulacije i
izraCunata je srednja vrijednost za svaku supskalu. Maksimalni skor za svaku od supskala iznosi
10, dok je minimalni 2. MoZemo zakljuciti da u nasem uzorku najcesc¢e koris¢ena kognitivna
strategija emocionalne regulacije jeste Planiranje (AS=7,37) kada su u pitanju adaptivne

strategije, dok je Ruminacija (AS=6,67) najcesce prisutna kao manje adaptivna strategija.

Tabela 8 Prosjecne vrijednosti na skali kognitivnih strategija

Kognitivne strategije emocionalne regulacije AS SD
Samokrivljivanje 5,61 1,92
Okriviljivanje drugih 5,37 2,37
Katastrofiziranje 5,94 2,02
Ruminacija 6,67 1,85
Prihvatanje 6,70 1,96
Planiranje 7,37 1,81
Pozitivna preformulacija 6,24 2,21
Pozitivno refokusiranje 6,46 2,00
Stavljanje u perspektivu 6,70 1,96
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Skala antisocijalnog ponaSanja

Za Skalu antisocijalnog ponaSanja koeficijent pouzdanosti iznosio je o= 0,92 kako je
prikazano u Tabeli 9, Sto ukazuje na njenu visoku pouzdanost. Izrac¢unata je adekvatnost uzorka i

za ovu skalu, koja iznosi KMO=0.89 (p < .01), te mozemo zakljuciti da je ona visoka.

Tabela 9 Koeficijent pozdanosti za Skalu antisocijalnog ponaSanja

o Broj ajtema

Skala antisocijalnog ponaSanja 0,92 35

Napomena: a — Kronbahov Alfa koeficijent pouzdanosti

Skala antisocijalnog ponaSanja bodovana je tako da ispitanik dobija O bodova ukoliko nije
ucestvovao u odredenom antisocijalnom ¢inu, 1 bod ako je to ucinio jednom i 2 boda ukoliko je
to bio slucaj dva ili vise puta. Samim tim maksimalni skor iznosio je 70 bodova. U Tabeli 10 je
prikazana prosje¢na vrijednost koju su ispitanici ostvarili na Skali antisocijalnog ponaSanja kao i

njenim supskalama.

Tabela 10 Prosjecne vrijednosti na Skali antisocijalnog ponasanja

Broj ajtema  Max skor AS SD

Skala antisocijalnog ponaSanja 35 70 14,42 10,52
Visoko prevalentno antisocijalno ponaSanja 10 20 5,59 3,64
Manje prevalentno antisocijalno ponaSanje 7 14 0,87 1,51
KaZnjavano ponaSanje 3 6 1,62 1,61
Kori$c¢enje alkohola i cigareta 2 4 1,52 1,46
Ilegalne supstance 5 10 2,03 1,81
Nasilno ponaSanje 5 10 1,61 1,99
Grupno antisocijalno ponasanje 3 6 1,14 1,41

Dok su prosjecni skorovi na nizoj strani, vidimo da su u odnosi na maksimalni moguéi broj
bodova ocekivano najveci na supskali Visoko prevalentnog antisocijalnog ponasanja (AS=5,59)
kao i Koris¢enje alkohola i cigareta (AS=1,52).
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Korelaciona analiza

Povezanost glavnih varijabli istrazivanja

Kako je interkorelacija varijabli glavni preduslov za sprovodenje medijatorske analize,
provjeri¢emo da li su prediktorska (trauma) i medijatorska varijabla (emocionalna disregulacija)
povezane sa Kriterijumskom varijablom (antisocijalnim ponaSanjem), a zatim i da li prediktor

korelira sa medijatorom, kao i korelaciju ostalih potencijalno znac¢ajnih varijabli.

Koris¢enjem Shapiro-Vilk i Kolmogorov-Smirnovog testa utvrdeno da podaci na sve tri varijable
odstupaju od normalne distribucije (p< .001), Sto ukazuje na to da je za dalju obradu podataka
potrebno koristiti neparametrijske metode. Samim tim za provjeru povezanosti koristili smo

Spearmanovu korelaciju.

U Tabeli 11 su date korelacije ukupnog skora sa sve tri skale, gdje mozemo primjetiti da su sve
tri visoko povezane, pri ¢emu je najjaca korelacija varijabli trauma i antisocijalno ponaSanje (r=

.80, p<.01). Jaka korelacija moze sugerisati da ove pojave djele odredene mehanizme ili uzroke.

Tabela 11 Korelacija ukupnih skorova na glavnim varijablama

Antisocijalno ponasanje Emocionalna disregulacija
Trauma u djetinjstvu 80** T4**
Emocionalna disregulacija 18**

Napomena: **p<.01 dvodjelno.

Korelacije svih supskala Upitnika o traumi u djetinjstvu i Skale antisocijalnog ponaSanja su date
u Tabeli 12. MoZemo primjetiti da su svi dobijeni koeficijenti pozitivni. Emocionalno
zlostavljanje ima visoku korelaciju sa visoko prevalentim antisocijalnim ponaSanjem (r= .69, p<
.01) i grupnim antisocijalnim ponaSanjem (r= .62, p<.01). Emocionalno i fizi¢ko zanemarivanje
takode pokazuju znacajnu korelaciju sa tim oblikom antisocijalnog ponaSanja. Najslabiju
korelaciju ostvariju seksualno zlostavljanje, pri ¢emu je za ovaj oblik traume najveca korelacija

sa upotrebom ilegalnih supstanci (r= .40, p<.01).
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Tabela 12 Korelacija podtipova traume sa supskalama antisocijalnog ponasanja

VP MP KP A&C IS NP GAP

Emocionalno zlostavljanje 69*%*  52**  46**  55*%*  53**  50**  .62**
Fizi¢ko zlostavljanje HO**  A49**F  ALR* A1*FF A3F* BEF*F 49**
Seksualno zlostavljanje B0** 18**  21**  31** A40** 23** 23**
Emocionalno zanemarivanje B5*%*  61**  49**F  409%*  A9**  H5F* Gh**
Fizi¢ko zanemarivanje B63**  65**  44**  46**  H1**  57** 63**

Napomena: VP=Visoko prevalentno antisocijalno ponaSanje, MP=Manje prevalentno
antisocijalno ponasanje, KP=Kaznjavano ponaSanje, A&C=Alkohol i cigarete, 1S=llegalne

supstance, NP=Nasilno ponasanje, GAP=Grupno antisocijalno ponasanje.

Povezanost dimenzija emocionalne regulacije sa antisocijalnim ponaSanjem i

traumom

U Tabeli 13 vidimo da su sve korelacije dimenzija emocinalne disregulacije sa oblicima
antisocijalnog ponasanja pozitivne. Veéi skor na Skali emocionalne disregulacije ukazuje na
povezanost sa veéim poteSkocama u regulaciji emocija, tako i na njenim supskalama. Samim tim
primjec¢ujemo da su poteskoce na svim DERS supskalama pozitivno povezane sa antisocijalnim
ponasanjem. Vidimo da supskala Ciljevi ostvaruje najjacu korelaciju (r=.76, p<.01l) sa
antisocijalnim ponasanjem, a supskale Kontrola impulsa i Svjesnost takode ostvaruju sli¢no jaku
korelaciju (r=.72, r=.71, p<.01).

Tabela 13 Korelacija DERS supskala sa Antisocijalnim ponasanjem i Traumom

Antisocijalno ponasanje Trauma
Svjesnost T1** 62**
Neprihvatanje .65** 64**
Jasnoca A6%** JA1**
Ciljevi T4 52**
Kontrola impulsa J2%* 64**
Strategije B7** 68**

Napomena: **p<.01 dvodjelno.
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Kada je u pitanju korelacija sa traumom, sve DERS supskale su pozitivno povezane, pri ¢emu
najjacu korelaciju ostvaruje supskala Jasnoc¢a (r=.71, p<.01), $to sugeriSe da su veci problemi u

razumijevanju emocija jace povezani sa traumatskim iskustvima.

Povezanost podtipova traume sa dimenzijama emocionalne disregulacije

U Tabeli 14 vidimo da svi oblici traume ostvaruju pozitivnhu korelaciju sa DERS
supskalama. Supskala Emocionalne jasnoce pokazuje jaku povezanost kako sa emocionalnim
zlostavljanjem (r= .64, p< .01), tako i emocionalnim zanemarivanjem (r= .60, p< .01). Za ovu
dimenziju je najjaca povezanost i kad je u pitanju fizicko zlostavljanje (r= .49, p< .01). Dok u

slucaju fizickog zanemarivanja, najjaca je povezanost sa supskalom Svjesnost (r= .57, p<.0l).

Tabela 14 Korelacija izmedu podtipova traume i DERS supskala

Vrsta traume Svjesnost Neprihvatanje Jasno¢a Ciljevi Impulsi Strategije
Emocionalno zlostavljanje H52** 62** 64**  Bl1**  5Q** 65**
Fizicko zlostavljanje A6** A2** A9** 0% *  A5** 36**
Seksualno zlostavljanje 22%* 39** B4F* 22%*%  20*%* A44**
Emocionaine H55** 53** B60**  44**  Be** H59**

zanemarivanje

Fizi¢ko zanemarivanje ST*F* A9** S6**  40**  52** DO

Seksualno zlostavljanje ostvaruje pozitivnhu, mada najslabiju korelaciju sa svim dimenzijama
emocionalne regulacije, pri ¢emu je korelacija najjaca sa supskalama Neprihvatanje i Strategije
(r=.39, r= .44, p< .01). Svakako moramo uzeti u obzir da kada je u pitanju ovaj oblik traume, on

je najmanje zastupljen u naSem uzorku.

44



Povezanost podtipova traume sa supskalom Minimizacija/poricanje.

U cilju boljeg razumijevanja moguénosti prikrivanja traume izraCunate su korelacije
supskale Minimizacije/poricanja sa ostalim podtipovima traume u djetinjstvu i prikazane su u
Tabeli 15. Kao $to mozemo vidjeti sve korelacije su negativne, pri ¢emu je najjaa negativna
korelacija sa emocionalnim i fiziCkim zanemarivanjem (r=-.82; r=-.80, p<.01). Ve¢i skor na
supskali Minimizacije/poricanja ukazuje na veéu sklonost ka ovakvom nacinu odgovranja, dok
veci skor na ostalim supskalama vezanim za podtipove traume u djetinjstvu ukazuje na vecu
prisutnost ovih oblika traumatskih iskustava. Samim tim ovakav rezultat bi mogao ukazivati da
osobe koje postizu vece skorove na ovoj supskali, posebno prijavljuju nize nivoe ovih tipova
trauma. NajniZa negativna korelacija javlja se sa seksualnim zlostavljanjem (r=.38, p<.01) sto je
neocekivano s obzirom na prirodu ove vrste trauma, medutim opet napominjemo da je ovaj oblik

zlostavljanja bio najmanje zastupljen u naSem uzorku.

Tabela 15 Korelacija supskale Minimizacije/poricanja sa ostalim supskalame

Emocionalno Fizi¢ko Seksualno Emocionalno Fizi¢ko

zlostavljanje  zlostavljanje zlostavljanje zanemarivanje zanemarivanje

Skala

min/poricanja

N i AT 38 - g2x* -80**

Napomena: **p<.01 dvodjelno.

Ono Sto smo joS primjetili prilikom ispitivanja korelacije jeste da su supskale Emocionalnog
zanemarivanja 1 Fizickog zanemarivanja visoko povezane (r= .80, p< .01), te se moze
pretpostaviti da se ovi oblici trauma najces¢e zajedno javljaju. Takode sa ovim oblicima traume,

visoku korelaciju ostvaruje i supskala Emocionalno zlostavljanje (r=.69; r=.64, p<.01).
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Povezanost kognitivnih strategija emocionalne regulacije sa antisocijalnim

ponasanjem

U Tabeli 16 su prikazane kognitivne strategije emocionalne regulacije koje su grupisane
u dvije kategorije, odnosno maladaptivne i adaptivne strategije, i njihova korelacija sa
antisocijalnim ponaSanjem. Maladaptivne kognitivne strategije ostvaruju pozitivnu korelaciju sa
antisocijalnim ponaSanjem (r=.45, p<.01). Takode su date korelacije pojedina¢nih kognitivnih
strategija emocionalne regulacija. Najjacu pozitivnu korelaciju ostvaruje Okrivljavanje drugih
(r=.53, p<0.01) 1 Katastrofiziranje (r=.45, p<0.01) dok Ruminacija ne ostvaruje znacajnu
korelaciju sa ovom varijablom. Od adaptivnih strategija Pozitivna preformulacija ostvaruje

najjacu negativnu korelaciju sa antisocijalnim ponasanjem (r=.51, p<0.01).

Tabela 16 Povezanost kognitivnih strategija sa varijablom Antisocijalno ponasanje

Kognitivne strategije Antisocijalno ponasanje
Maladaptivne strategije b51*
Adaptivne strategije -.48**
Samokrivljivanje 25%*
Okrivljivanje drugih H3**
Ruminacije /
Katastrofiziranje A45%*
Prihvatanje -.35%*
Stavljanje u perspektivu - 23**
Pozitivno refokusiranje -.25**
Pozitivna preformulacija -51**
Planiranje - 31

U daljoj analizi Ruminacija kao individualna varijabla ¢e biti isklju¢ena zbog nemoguénosti

ostvarivanja statisticki znacajne korelacije.
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Model medijacije

Kako bi se omogucéilo sprovodenje medijatorske analize, sprovedenu su odredene
regresione analize kao potrebni preduslovi. Za sprovodenje regresione analize koriSten je
dodatak Proces (Process makro v4, model jednostavne medijacije) i metoda butstrapovanja
(bootstrap) koja je otpornija na odstupanja u distribuciji. Pomoc¢u butstrap metode generisano je

5000 slucajnih uzoraka i konstruisani su intervali povjerenja od 95%.

1. Testirano je da li prediktor (trauma) predvida medijatorsku varijablu (emocionalnu

disregulaciju).

Tabela 17 Rezultati regresione analize sa Traumom kao prediktorom Emocionalne disregulacije

Prediktor Kriterijum: Emocionalna disregulacija

Trauma (ukupni skor) S SE t p 95% Cl za p

0.705 0.035 20.14 <.001 [0.636, 0.774]

Regresioni model R?=0.548
F(1,338)=409.91, p<.001

Napomena: $- standardizovani koeficijent, SE — standardna greSka, CI — interval povjerenja.

Prema Tabeli 17 vidimo da je analiza efekta varijable trauma kao prediktora za emocionalnu
disregulaciju, pokazala da trauma znaéajno uti¢e na poteSkoc¢e u regulaciji emocija (R?>=.548).
Trauma objasnjava priblizno 54.81% varijanse u emocionalnoj disregulaciji. Regresioni
koeficijent za traumu (# =0.705, p<.001) ukazuje da svaki porast traume za 1 jedinicu dovodi do
prosje¢nog povecanja emocionalne disregulacije za priblizno 0.705 jedinica. Model je visoko
statisticki znacajan (p < .001), Sto znaci da prediktorska varijabla objaSnjava znacajan dio

varijacije u zavisnoj varijabli.
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2. Testirano je da li trauma i emocionalna disregulacija imaju prediktorski efekat na

kriterijumsku varijablu (antisocijalno ponasanje).

Tabela 18 Rezultati regresione analiza sa Traumom i Emocionalnom disregulacijom kao

prediktorima Antisocijalnog ponasSanja

Prediktor Kriterijum: Antisocijalno ponaSanje

p SE t p 95% Cl za g
Trauma 0.291 0.028 10.39 <.001 [0.236, .347]
Emocionalna disregulacija 0.281 0.029 9.53 <.001 [0.223, 0.339]
Regresioni model R2=0.694

F(2,337)=382.33, p<.001

Napomena: f- standardizovani koeficijent, SE — standardna greska, Cl — interval povjerenja.

Prema Tabeli 18 vidimo da trauma ima znacajan pozitivan direktan efekat na antisocijalno
ponasanje ($=0.292, p<.001), pri ¢emu jedan jedini¢ni porast traume povecava antisocijalno
ponasanje za 0.292 jedinice. Sli¢no tome, emocionalna disregulacija je takode znac¢ajan prediktor
antisocijalnog ponasanja (5=0.281, p<.001). Povecanje u emocionalnoj disregulaciji za jednu
jedinicu povezano je sa povecanjem antisocijalnog ponaSanja za 0.281 jedinicu, pri tome

kontroliSuci uticaj traume.

Model je visoko statisticki znacajan i govori u prilog tome da trauma i emocionalna disregulacija
utic¢u na antisocijalno ponasanje (R?>=0.694) i da ove dvije varijable zajedno objasnjavaju 69.41%

varijanse u varijabli antisocijalno ponaSanje.

3. Testirano je da li emocionalna disregulacija ima ulogu medijatora izmedju varijabli

X(Traume) i Y (Antisocijalno ponasanje)

Tabela 19 Rezultati regresione analize sa Emocionalnom disregulacijom kao medijatorom

Efekat S SE 95% Cl za p

Indirektni
) _ . 0.198 0.023 [0.156, 0.246]
X- emocionalna disregulacija— Y

Napomena: S — standardizovani koeficijent regresije, SE — standardna greSka, Cl — interval

povjerenja.
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Analiza indirektnog efekta pokazala je da emocionalna disregulacija znaCajno posreduje u
odnosu izmedu traume i antisocijalnog ponasanja ($=0.198, SE=0.023), kao Sto je prikazano u
Tabeli 19. Interval povjerenja od 95% nije ukljuc¢ivao nulu (Clgs [0.156, 0.246]) Sto ukazuje na
statisticku znacajnost efekta. Ovo sugeriSe da znacajan di0 odnosa izmedu traume i
antisocijalnog ponaSanja moze biti objasnjen kroz uticaj traume na emocionalnu regulaciju, koja

zauzvrat doprinosi antisocijalnom ponasanju.

Medijacija pojedinac¢nih dimenzija emocionalne regulacije

KoriStenjem Proces modela 4, ispitana je direktna i indirektna povezanost traume sa
antisocijalnim ponaSanjem preko svih Sest supskala skale emocionalne disregulacije
pojedinacno: svjesnosti, neprihvatanja, ciljevi, jasnoca, kontrole impulsa i strategije regulacije. U
skladu sa prethodnom analizom ocekivano je utvrdeno je da je direktan efekt traume na
antisocijalno ponasanje bio znacajan ($=0.285, p<.001), odnosno da trauma direktno doprinosi
razvoju antisocijalnih ponaSanja. Takode oc¢ekivano, ukupni indirektni efekt traume preko svih
medijatora je bio je znacajan ($=0.205, Clg5[0.154,0.261]). Mada je njihov pojedinacni efekat
bio nizak, medijatori koji su se pokazali kao statisticki znacajni bili su Svjesnost kao najjaci
medijator u ovom odnosu. Dok su drugi statisti¢ki znacajni medijatori bile supskale Jasnoca i
Kontrola impulsa, ¢ije su vrijednosti date u Tabeli 20. Strategije regulacije su imale negativan,
mada vrlo nizak, efekat. Neprihvatanje i postavljanje ciljeva nisu pokazali znacajnu ulogu u
posredovanju. Trauma i medijatori zajedno objaSnjavaju 73.67% varijanse antisocijalnog
ponasanja (R?=0.737, p<.001).

Tabela 20 Statisticki znacajni medijatori u odnosu traume i antisocijalnog ponasanja

Medijatori S SE p 95% Cl za B

Svjesnot 0.100 0.020 <.001 [0.0623, 0.1442]
Jasnoc¢a 0.055 0.022 <.001 [0.0108, 0.0989]
Kontrola impulsa 0.092 0.018 <.001 [0.0590, 0.1316]
Strategije -0.047 0.028 <.001 [-0.1073, -0.0053]

Napomena: f — standardizovani koeficijent regresije, SE — standardna greSka, Cl — interval

povjerenja.
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Prediktorska mo¢ kognitivnih strategija emocionalne regulacije

Sprovedena je regresiona analiza kako bi se ispitala prediktorska mo¢ kognitivnih
strategija emocionalne regulacije (adaptivne i maladaptivne) na nivo antisocijalnog ponaSanja. S
obzirom na to da distribucija odstupa od normalne, koriStena je butstrap metoda kako bi se
procjenila pouzdanost regresionih koeficijenata. Rezultati, koji su prikazani u Tabeli 21, su
pokazali da je model statisticki znaCajan. Adaptivne strategije emocionalne regulacije negativno
predvidaju antisocijalno ponasanje ($=-0.733). Nasuprot tome, maladaptivne strategije
emocionalne regulacije pozitivno predvidaju antisocijalno ponasanje (# =0.822). Butstrap analiza
pokazala je minimalnu razliku izmedu procjena iz originalnog uzorka i prosjec¢nih butstrap
procjena (bias: za adaptivne strategije = -0.002; za maladaptivne strategije = -0.004), Sto ukazuje
na visoku stabilnost regresionih koeficijenata. Model sa adaptivnim i maladaptivnim strategijima
kognitivne regulacije kao prediktorima objasnjava 37.8% varijanse u antisocijalnom ponaSanju
(R?=0.378, p<0.001).

Tabela 21 Rezultati regresione analize sa kognitivnim strategijama emocionalne regulacije kao

prediktorima Antisocijalnog ponasanja

B SE p 95% Cl za g
Konstanta 14.055 3.230 <.001 [8.117, 20.708]
Adaptivne strategije -0.733 0.079 <.001 [-0.892, -0.591]
Maladaptivne strategije 0.822 0.079 <.001 [0.662, 0.973]

Napomena: Rezultati su bazirani na 5000 butstrap uzoraka.

Regresionom analizom sa butstrap procjenom testirane su i pojedinane kognitivne strategije
emocionalne regulacije kao prediktori antisocijalnog ponasanje, pri ¢emu je iz analize iskljucena
Ruminacija kako ona nije imala pozitivnu korelaciju sa zavisnom varijablom. U Tabeli 22 su
prikazane strategije koje ostvaruju statistiCki znaCajan prediktorski efekat, pri ¢emu uvidamo da
od adaptivnih strategija, one koje negativno predvidaju antisocijalno ponasanje jesu Prihvatanje
(=-0.796) i Pozitivna preformulacije (5 =-0.737), dok je Okriviljavanje drugih bila

maladaptivna strategija sa najjacom pozitivnom prediktorskom mo¢i (5=1.514).
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Tabela 22 Statisticki znacajni prediktori varijable Antisocijalno ponasanje

Kriterijum: Antisocijalno ponasanje

Prediktori p SE p 95% Cl za g
Samokrivljivanje 0.921 0.246 <.001 [0.422, 1.397]
Okrivljivanje drugih 1.514 0.243 <.001 [1.050, 1.990]
Katastrofiziranje 0.904 0.259 <.001 [0.406, 1.411]
Prihvatanje -0.796 0.281 .004 [-1.387, - 0.270]
Pozitivna preformulacija -0.737 0.295 021 [-1.374,-0.104]

Napomena: Rezultati su bazirani na 5000 butstrap uzoraka.

Ovaj regresioni model je stabilan i objasnjava 44.5% (R*=0.445, dok je prilagodeni R?=0.431)
varijanse u antisocijalnom ponaSanju, Sto ukazuje na znacajnu prediktorsku mo¢ kognitivnih

strategija emocionalne regulacije.

Uloga pola

Pomocu neparametrijskog Men Vitni (Man Whitney-U) testa za podatke koji odstupaju
od normalne distribucije, testirali smo da li postoji razliku u nivoima traume i antisocijalnog

ponaSanja prema varijabli pol.

Tabela 23 Razlika u varijablama Trauma i Antisocijalno ponaSanje prema Polu

Varijabla Pol N Srednji rang Z p

Trauma Zenski 189 149.95 -4.135 <.001
Muski 151 196.22

Antisocijalno ponasanje Zenski 189 142.81 -5.186 <.001
Muski 151 205.16

Napomena: Z- pravac i ja¢ina razlike medu grupama

Za varijablu trauma, srednji rangovi su bili vi$i za muski pol (Mdn = 196.22) u poredenju sa
zenskom grupom (Mdn = 149.95). Sli¢no, za varijablu antisocijalno ponasanje, muski ispitanici
su takode imala visi srednji rang (Mdn = 205.16). Ovi rezultati ukazuju na to da u naSem uzorku

ispitanici muskog pola pokazuje visi nivo traume i antisocijalnog ponasanja.
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Pol kao moderator u odnosu traume i antisocijalnog ponasanja

Ispitivan je moderatorski efekat varijable pol na odnos izmedu traume i antisocijalnog
ponasanja koriste¢i dodatak Process (model 1) i butrstrap metodu, pri ¢emu je varijabla pol bila

kodirana tako da zenski = 1, muski = 2.

Kao 1 u prethodnim analizama trauma je imala znacajan pozitivan efekat na antisocijalno
ponasanje (=0.231, <.001), dok je Pol imao znacajan negativan efekat (B=—4.998, SE=2.235,
p=.026), sto bi znacilo da veca vrijednost pola (u ovom sluc¢aju 2= muski) smanjuje upustanje u
antisocijalno ponasanje. Medutim ukljuc¢ivanjem interakcijskog efekta izmedu traume i pola koji
je bio statisti¢ki znac¢ajan ($=0.166, SE=0.042, p<.001), ukazuje nam se da pol moderira odnos
izmedu traume 1 antisocijalnog ponaSanja. Promjena u objaSnjenoj varijansi usled dodavanja

interakcijskog termina bila je statisticki znadajna (AR*=0.016, p<.001).

Tabela 24 Uslovni efekat traume na antisocijalno ponaSanje

Moderator (Pol) Efekat trauma na ASP SE t p 95% CI
Zenski 0.379 0.027 1450 <.001  [0.343, 0.451]
Muski 0.562 0.032 1759 <.001 [0.499, 0.625]

Napomena: SE — standardna greska, Cl — Interval povjerenja.

Kao $to vidimo u Tabeli 24, efekat traume na antisocijalno ponaSanje bio je znacajniji kada je
pol imao visu vrijednost, tj. bio 2 (muski). Odnosno efekat trauma na antisocijalno ponaSanje je
bio ve¢i kod muskog pola (f =0.562, p<.001), za razliku od zenskog pola (=0.379, p<.001).

Rezultati sugeriSu da muski pol pojacava (moderira) efekat traume na antisocijalno ponasanje.
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DISKUSIJA

U ovom djelu dobijene rezultate statisticke analize ¢emo interpretirati u skladu sa
teorijskim postavkama i postavljenim hipotezama. Prije svega, analiza pouzdanosti koristenih
instrumenata je bila zadovoljavajuca te se dobijeni rezultati mogu smatrati pouzdanim. Analizom
rezultata na Upitniku o traumi o djetinjstvu utvrdeno je da je prisutnost traume u nasem uzorku
bila umjerena, gdje su medu razli¢itim formama traumatskih iskustava u djetinjstvu
preovladavali emocionalno zanemarivanje i emocionalno zlostavljanje, a najmanje je bilo
prisutno seksualno zlostavljanje. Ovakvo stanje je donekle bilo o¢ekivano s obzirom na veli¢inu
uzorka. Po pitanju rezultata na Skali antisocijalnog ponaSanja rezultati su bili na nizoj strani, dok
su u pogledu DERS upitnika, nasi ispitanici pokazali postojanje odredenog nivoa poteskoce u

emocionalnoj regulaciji.

U okviru Upitnika o traumi u djetinjstvu, bodovanjem supskale Minimizacija/poricanje utvrdeno
je da medu ispitanicima postoji blaza tendencija prikrivanja traumatskih iskustava. Dodatno
ispitivanjem korelacije izmedu podtipova traumatskog iskustva u djetinjstvu i ove skale utvrdeno
je da su sve dimenzije traume u djetinjstvu statisticki znacajno negativno povezane sa ovom
supskalom. Pri ¢emu je najjaca negativna korelacija ostvarena sa emocionalnim i fizickim
zanemarivanjem, Sto ukazuje na to da osobe koje su sklone koriStenju minimizacije ili poricanja
posebno potiskuju ili negiraju zanemarivanje, koje samo po sebi moZe biti suptilnije i teZze za
priznati nego zlostavljanje. Ovaj rezultat moze biti i posledica javljanje ovih tipova trauma
zajedno, ali i ¢injenice da traumatizovane osobe ¢esto imaju izobli¢en dozivljaj sopstvene krivice
za ono Sto im se dogodilo, kao i da ovakva iskustva obi¢no prati osjecaj srama i tajnovitost
(Center for Substance Abuse Treatment, 2014; Waite & Ryan, 2019). Samim tim, prilikom
interpretacije prikupljenih podataka, moramo uzeti u obzir da dobijeni rezultati u vezi
traumatskog iskustva nisu neophodno realno stanje kada je u pitanju nivo traume u nasem

uzorku.

Dalje je kao preduslov za sprovodenje medijatorske analize sproveden niz korelacionih analiza,
koje su ukazale na relativnu visoku povezanost medu svim varijablama istrazivanja, posebno
izmedu traume 1 antisocijalnog ponasanja. Dok je detaljnije ispitivanje korelacije pokazalo da su
se u naSem uzorku najceS¢e zajedno javljali emocionalno i fizicko zanemarivanje kao oblici

traume, Cesto udruzeno sa emocionalnim zlostavljanjem. Udruzeno javljanje razli¢itih oblika
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traume je oCekivano i u skladu sa prethodnim istrazivanjima i teorijskim pretpostavkama, kako je
poliviktimizacija vrlo Cesta pojava i djeca koja su ve¢ imala neko traumatsko iskustvo imaju
znatno veéu moguénost da budu opet traumatizovana (Lubit et al., 2003; Kerig & Becker, 2014).
Sa najcesce prisutnim oblicima traume najjace su bili povezani manje prevalentno antisocijalno
ponasanje koje ukljucuje ponasanja poput bjezanje iz Skole, svade sa nastavnikom i sitnih krada,
kao i grupno antisocijalno ponaSanje (dio grupe koja je pravila buku, uznemiravala druge i sl.),
Dok je sa podtipom seksualnog zlostavljanja najjace bilo povezano koriS¢enje ilegalnih

supstanci.

Polaze¢i od prve pretpostavke da trauma znaCajno predvida adolescentsko upusStanje u
antisocijalno ponasanje, nasi rezultati su to i potvrdili. Naime, u dobijenom regresionom modelu
trauma u djetinjstvu se pokazala kao statisti¢ki znacajan prediktor antisocijalnog ponaSanja.
Ovakav rezultat u skladu je sa prethodnim istrazivanjima (Jaffe, 2017; Bentrup, 2020; Esposti et
al., 2020) koja sugeriSu da sa povec¢anjem traume povecava se I nNivo antisocijalnog ponasanja, te
viSe negativnih iskustava predstavlja veci rizik za ozbiljnije antisocijalno ponaSanje. Takode,
teorija opSteg napora opisana u teorijskom djelu rada (Froggio, 2007; Kerig & Becker, 2014),
koja devijantnost posmatra kao odgovor na negativno okruZenje i negativne emocije izazvne
takvim okruZenjem, te da su adolescenti znatno skloniji antisocijalnom ponaSanju poput nasilja
kao pokuSaj noSenja sa ovakvom Zzivotnom situacijom je u skladu sa ovakvim rezultatima.
Dobijeni rezultati bi se mogli objasniti i u skladu sa teorijom trazenja stimulacije (Ardino, 2020),
prema kojoj je iskustvo traume poput zanemarivanja ili zlostavljanja pra¢eno neprijatnim
fizioloSkim stanjima kakvi su niski bazalni nivoi uzbudenje, pa antisocijalno ponaSanje

predstavlja pokusSaj traumatizovane individue da poveca nivo uzbudenja na optimalan nivo.

U daljoj analizi ispitana je prediktorska mo¢ traume za emocionalnu disregulaciju, koja se
pokazala kao vrlo jak prediktor deficita u emocionalnoj regulaciji (pri ¢emu ona objaSnjava
54,81% varijanse u emocionalnoj disregulaciji). Znacajno visok udio traume u objasnjavanju
emocionalne disregulacije u skladu je sa prethodnim nalazima, koji govore o potesko¢ama u
regulaciji emocija kao jednoj od glavnih posledica traumatskih iskustava (Marusak et al, 2015;
Gruhn & Compas, 2020), kao i simptomom PTSP-a (APA, 2013). Ukoliko u cilju boljeg
razumijevanja ove veze, uzmemo u obzir i rezultate korelacione analize dimenzija emocionalne

regulacije sa razliCitim oblicima traume, najjata povezanost je bila sa teSkocama u
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sposobnostima kao Sto su razumijevanje i svjesnost 0 sopstvenim emocijama, pogotovo sa
traumatskim podtipovima emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje. Uz to, kako je
predstavljeno i u drugim studijama (Brindle, Bowles & Freeman, 2019; Salinas & Venta, 2021)
kontroliSu¢i ve¢ ustanovljen uticaj traume, veca emocionalna disregulacija se pokazala kao
znacajan prediktor antisocijalnog ponasanja, te se moze pretpostaviti da su osobe koje su
uCestvovale u ovakvom ponaSanju posjedovale slabije sposobnosti regulacije emocija i
sposobnosti kao S$to su razumijevanje i prihvatanje emocija i kontrole impulsa. Trauma i
emocionalna disregulacija zajedno su se takode pokazali kao znacajni prediktori antisocijalnog
ponasanja, pri ¢emu ove dvije varijable objasSnjavaju 69,41% varijanse u antisocijalnom

ponasanju $to ¢ini njihov zajednicki uticaj visoko statisticki znacajnim.

U skladu sa tim, dalje je ispitivano da li trauma ima indirektan efekat, preko deficita u
emocionalnoj regulaciji, na antisocijalno ponasanje. Odnosno nas cilj bio je ustanoviti, da li veza
traume 1 antisocijalnog ponaSanja slabi ukoliko se iz ovog odnosa isklju¢i emocionalna
disregulacija. Kako su nasi rezultati pokazali statisticki znacajan posrednicki efekat emocionalne
disregulacije, nasa hipoteza da potesko¢e u emocionalnoj regulaciji izazvane traumatskim
iskustvima i posttraumatskim reakcijama doprinose upuStanju u antisocijalno ponaSanje je
potvrdena. Ovakav rezultat u skladu je sa prethodnim studijama o medijatorskoj ulozi
emocionalne disregulacije u ovom odnosu (Hébert, Langevin & Oussaid, 2018; Meddeb et al,
2023). Takode, sugeriSe da postojanje traumatskih iskustvava u zZivotnoj istoriji nije dovoljno
kako bi se objasnilo antisocijalno ponaSanje. Umjesto toga, izloZenost traumi prenosi svoj rizik
kroz naknadno razvijene probleme u emocionalnoj regulaciji, o ¢emu govori i razvojno —
psihopatoloska perspektiva (Calkins & Keane, 2009). Samim tim mozemo pretpostaviti da kod
djece ¢iji se dalji razvoj nakon prozivljene traume ne prati adekvatno ili je njihova trauma
kumulativna 1 kontinuirana kao $to je cesto sluCaj sa razlitim oblicima zlostavljanja i
zanemarivanja u djetinjstvu (Dion et al., 2020; Kalmakis & Chandler, 2014), ove posledice

opstaju u adolscenciji i predstavljaju faktor rizika za upustanje u antisocijalno ponasanje.

U cilju boljeg razumijevanja medijatorske uloge emocionalne regulacije u vezi traume i
antisocijalnog ponasanja ispitan je i medijatorski uticaj svih supskala emocionalne disregulacije
pojedinacno. Dok je njihov pojedinacni efekat bio nizi, statisticki znacajni medijatori bili su

supskale koje su ti¢u svjesnosti o sopstvenim emocijama, njihovom razumijevanju tj. jasno¢i kao

55



i kontrole impulsa. Supskala vezana za kontrolu imuplsa se prethodno (Senkal Ertiirk, Kahya &
Gor, 2020) pokazivala kao jedini medijator medu DERS supskalama izmedu emocionalnog
zlostavljanja u djetinjstvu i kasnijeg agresivnog ponaSanja. A u jednoj studiji predskolska djeca
sa manjom sposobnos¢u razumijevanja emocija Su prezentovala povecéanje agresivnog ponasanja
sa vremenom (Schuberth et al., 2019). Ovi rezultati sugeriSe da rad na ovim oblastima
emocionalne regulacije kod traumatizovane djece moze smanjiti rizik za njihovo upustanje u
antisocijalno ponasanje. Ovaj rad bi mogao da se ogleda u obezbjedivanju sigurnog i stabilnog
okruzenja za mlade u kojem bi njihove emocije bile prihvacene i validirani, te im se pomoglo da
razumiju uzroke javljanja sopstvenih emocija i njihove posledica, kao i to kako da ih izraze na

prikladan nacin i vjezbaju tehnike smirenja u stresnim situacijama.

U cilju provjeravanja naSe trec¢e hipoteze o kognitivnim strategijama emocionalne regulacije kao
prediktorima antisocijalnog ponaSanja kod adolescenata, regresionom analizom ispitana je
njihova prediktorska mo¢. U skladu sa prethodnim studijama (Liu et al, 2023) rezultati su
pokazali da su maladaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije pozitivno predvidale
antisocijalno ponasanje dok su adaptivne bile nagativan prediktor, ¢ime je naSa hipoteza
potvrdena. Ove strategije su i pojedinatno analizirane, pri ¢emu se kao statisticki znacajni
prediktori pokazuju strategije samokrivljivanje, okrivljivanje drugih i katastrofiziranje. Od
maladaptivnih strategija okrivljivanje drugih je imalo najjaci rezultat Sto je u skladu sa joS
jednom studijom koja ovu strategiju povezuje sa problemima u ponaSanju (Fernandes, Wright &
Essau, 2023). Kada su u pitanje adaptivne strategije, kao statisticki zna¢ajni negativni prediktori
pokazali su se strategije prihvatanja i pozitivne preformulacije, $to sugeriSe da podsticanje ovih
strategija moze smanjiti rizik za manifestovanje antisocijalnog ponasanja. S obzirom da se prema
nekim pretpostavkama (Cicchetti & Ng, 2014; Kerig & Becker, 2014), u nedostatku prikladno
razvijenih strategija suocavanja i regulacije, antisocijalno ponasanje ¢esto koristi kao
maladaptivan nacin noSenja sa nepovoljnim okruzenjem ili negativnim emocijama, podsticanje
adaptivnih strategija je svakako neophodno. Konkretno pomaganje djeci i mladima da se suoce
sa njihovim negativnim emocijam i iskustvima, prihvate ih i prevazidu, kao i da svoje misli i
osje¢anja preoblikuju u pozitivne ili neutralne perspektive moglo bi biti od znacaja za njihovo

buduce prilagodavanje i dobrostanje.
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Na kraju smo ispitali kakvu ulogu varijabla pol ima u odnosu traume i antisocijalnog ponasanja u
naSem uzorku. Prije svega smo analizirali da li postoji razlika kada je u pitanju nivo traume i
antisocijalnog ponaSanje, gdje se pokazalo da su ispitanici muskog pola imali viSi prosje¢ni rang
na obje varijable. Dok su nalazi o ulozi pola kada je u pitanju izlozenost traumi i ukljuc¢ivanje u
antisocijalno ponasanje Cesto protivrjecni, postoje studije koje stavljaju ispitanike muskog pola
kao rizi¢niju populaciju za islozenost maltretiranju (Hébert, Langevin & Oussaid, 2018). S tim u
vidu, dalje smo ispitali da li pol ima moderatorsku ulogu u odnosu traume i antisocijalnog
ponasanje. Nasi rezultati potvrduju pretpostavku o moderatorskoj ulozi pola u ovoj vezi, gdje je
muski pol jacao ovaj odnos. Odnosno uloga traume u predvidanju antisocijalnog ponasanja je
bila jaca kod muskih ispitanika, §to je u skladu sa studijom koju su izveli Lantos i saradnici
(2019). Dok je interpretacija ovog nalaza ogranicena s obzirom na prigodan nacin biranja uzorka
I blago preovladavanje zenskog pola, ovi rezultati sugeriSu da bi intervencije usmjerene na
smanjenje antisocijalnog ponasanja kod osoba sa traumatskim iskustvima trebale uzeti u obzir

pol.
Ogranicenja 1 preporuke

Kada su u pitanju potencijalna ograni¢enja ovog istrazivanja, kao glavno se namece upotreba
instrumenata za prikupljanje podataka koji podrazumijevaju retrospektivno davanje podataka i
samostalnu procjenu kako traumatskih iskustava, tako i antisocijalnog ponaSanja. Samim tim
moguca je iskrivljena percepcija dogadaja u djetinjstvu kako pod uticajem proteklog vremena,
tako i samog traumatskog iskustva. Uz to, analiza podataka na Upitniku o traumi u djetinjstvu
ukazuju na jaku negativnu korelaciju izmedu supskale Minimizacije/poricanja i razlicitih
podtipova traume, Sto moZe biti povezano sa upotrebom instrumenta koji podrazumijeva
samoizvjeStavanje 1 retrospektivnu procjenu. Takode, prikrivanja traume ili antisocijalnog
ponaSanja, moze biti i posledica efekta socijalne pozeljnosti, gdje ispitanik odgovora na na¢in na
koji misli da se od njega o¢ekuje. Dok je u svrhu suzbijanja ovog efekta naglaseno da je
ispitivanje anonimno i da se podaci koriste isklju¢ivo u akademske svrhe, sklonost ka ovakvom
odogovaranju moze biti i nesvjesna. Pogotovo s obzirom da se radi o potencijalno osjetljivim
temama koje su u druStvu Cesto stigmatizovane, i da su u odredenim slucajevima ispitnici
popunjavali upitnik u prisustvu svojih vrSnjaka Sto moZe pojacati ovaj efekat. S obzirom na

okolnosti koje nisu dozvoljavale upotrebu drugacijih intrumenata i njihovu nedostupnost, ovo
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istraZivanje se oslanja na prethodnu i trenutno ustanovljenu zadovoljavaju¢u validnosti ovih

instrumenata.

U skladu sa ovim ograni¢enjima i nedostacima, dobijene rezulate bi bilo znacajno ponoviti
upotrebom instrumenata koji ¢e smanjiti ove efekte, poput npr. instrumenata koji ukljucuju
izvjeStaje iz viSe izvora (roditelji/staratelji, nastavnici i sl.), ili njihovom kombinacijom sa
metodama posmatranja i ukljuCivanjem skala za mjerenje socijalne pozeljnosti. Takode
ispitivanje kroz longitudinalne studije koje omoguéavaju pracenje pojave kroz razlicite
vremenske periode bi moglo smanjiti efekte pristrasnosti koji su posledica prolaska vremena.
Posto dobijeni rezultati ukazuju da trauma dovodi do znacajnih oStecenja u oblasti emocionalne
regulacije, koja zatim povecavaju ucestalost upustanja u razlicite forme antisocijalnog ponasanja,
u narednim studijama preporucljivo bi bilo pratiti promjene u oblasti emocionalne regulacije
neposredno nakon dozivljenog traumatskog iskustva i zatim nakon odredenog vremenskog

perioda.

Dok su nas fokus bili psiholoski mehanizmi zajednicki za svu populaciju ciljanog uzrasta, razni
sociodemografski faktori mogu znacajno uticati na ove fenomene. Kako je za biranje ispitanika
koji ¢e u¢i u uzorak glavni uslov bio da pripadaju odgovarajucoj starosnoj grupi, uzorak je biran
na osnovu dostupnosti, zbog ¢ega je targetirana i Skolska populacija. S tim u vidu, predstavljeni
rezultati imaju ograniCenu mogucnost generalizacije. Samim tim bi u daljim istraZzivanjima
znacajno bilo prosirivanje uzorka, kao 1 ispitivanja uticaja razli¢itih sociodemografskih varijabli
poput socioekonomskog statusa, obrazovanja, bracnog statusa roditelja i sl., kako na odnos
traume i antisocijalnog ponaSanja tako i njihov uticaj na sposobnosti emocionalne regulacije, ali i

ispitivanje drugih psiholoskih mehanizama u potencijalnoj ulozi medijatora.

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje sprovedeno je u cilju osvjetljavanja veze izmedu ranih traumatskih
iskustava 1 adolescentskog antisocijalnog ponasanja, sa fokusom na razumijevanje uloge
emocionalne regulacije u ovom odnosu. Interes za emocionalnu regulaciju u ulozi medijatora
proisti¢e iz osvrta na teorijske pretpostavke koje govore o uticaju traume i posttraumatskih

reakcija na razvoj poteSkoca u regulaciji emocija Sto zauzvrat doprinosi manifestaciji
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antisocijalnog ponaSanja, ali i one koje govore o upotrebi antisocijalnog ponaSanja kao
maladaptivnog na¢ina noSenja sa negativnim iskustvima i emocijama. NaSi rezultati su potvrdili
pretpostavke koje se ticu traume kao prediktora antisocijalnog ponaSanja, kao i posrednicke
uloge deficita u emocionalnoj regulaciji izmedu traume u djetinjstvu i adolescentskog
antisocijalnog ponaSanja. Ovakav nalaz predstavlja relevantan doprinos ograni¢enom korpusu
istrazivanja kada je u pitanju ova tema, pa tako mozemo smatrati nas cilj ispunjenim. Isti¢u se jo$
I rezultati o adaptivnim kognitivnim strategijama emocionalne regulacije koje se ticu prihvatanja
I pozitivne preformulacije kao statisticki znacajnim negativnim prediktorima antisocijalnog
ponasanja, te bi podsticanje upotrebe ovih strategija bilo od Kkoristi u radu sa mladima sklonim
antisocijalnom ponasanju. Dobijeni rezultati joS sugeriSu da kada su u pitanju traumatizovana
djeca, trebalo bi obratiti paznju na muski pol kao rizican faktor za kasnije upusStanje u

antisocijalno ponaSanje kao odgovor na traumu.

Ovakvi nalazi mogu biti koriSteni u vidu potencijalnog kreiranja programa koji bi pomogao
adolescentima da prepoznaju, izraze i reguliSu svoje emocije i primjene adekvatne kognitivne
strategije emocionalne regulacije. Rezultati mogu pozitivno doprinjeti i izboru prikladnog
terapijskog pristupa u radu sa osobama sa problemima u emocionalnoj regulaciji. Konkretno bi
se trebalo fokusirati na poboljSanje sposobnosti koje se ti¢u razumijevanja i svjesnosti o
sopstvenim emocijama kao i kontrole impulsa. Ovakav pristup bi zauzvrat mogao smanjiti rizik
za upustanje traumatizovanih adolescenata u antisocijalno ponaSanje. Takode, u radu na
prevenciji javljanja ozbiljnih posledica traume i pruzanju podrSke djeci sa iskustvom traume,
rano podsticanje razvoja emocionalne regulacije kao i ukljuéivanje sigurnih odraslih osoba koje
bi sluzile kao adekvatan model bi omoguéilo bolje prilagodavanje u buduénosti. Na kraju, ono
Sto moramo uzeti u obzir prilikom upotrebe ovih rezultata jesu i odredena ograni¢enja ovog
istraZzivanja. Prije svega, to je upotreba retrospektivnih i samoizvjestavajucih instrumenata Koji
mogu voditi do prikrivanja ili iskrivljenog prisjecanja odredenih iskustava, ali i moguce javljanje
efekta socijalne pozeljnosti u odgovaranju. Svakako, uprkos ovim nedostacima, ovo istrazivanje
moze sluziti kao polaziste za dalje studije i uklju¢ivanje drugih potencijalnih posrednika i faktora
koji mogu uticati na odnos traume i antisocijalnog ponaSanja, ali i na samu emocionalnu

regulaciju.
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PRILOZI
Prilog br. 1

Upitnik o traumi o djetinjstvu — kratka verzija ( CTQ-SF; Bernstein et al., 2003)

Ovaj dio se sastoji iz tvrdnji vezanih za djetinjstvo i okruZenje u kojem ste odrastali. Molimo

Vas da pazljivo procitata date tvrdnje i oznacite u kojoj mjeri su one tacne u odnosu na Vas i

Vase iskustvo, pri ¢emu je:

1 - Nije ta¢no uopste
2 - Rijetko je tacno
3 - Ponekad je tacno
4 - Cesto je tatno

5 - Uvjek je tacno

Osobe iz moje porodice su me nazivale "glupim™, "ruznim",
"lijenim" ili sli¢nim nadimcima.

Mislio/la sam da su moji roditelji prizeljkivali da se nikad
nisam rodio/la.

Osjecao/la sam se kao da me je neko od ¢lanova porodice
mrzio.

Osobe iz moje porodice su mi govorili stvari koje su me
povrjedivale.

Vjerujem da sam bio/la emocionalno zlostavljan/a.

Bio/la sam udaren/a od strane ¢lana porodice toliko jako da
sam morao/la da idem kod doktora.

Bio/la sam udaren/a od strane ¢lana porodice toliko jako da
sam imao/la modrice.

Kaznjavali su me koriste¢i kais, prut ili neki drugi grubi
objekat.

Vjerujem da sam bio/la fizi¢ki zlostavljan/a.

Bio/la sam tucen/a toliko da je to bilo primje¢eno od strane
ucitelja, komsije ili neke druge osobe.

Neko je pokusao da me dodirne na seksualan nacin protiv
moje volje ili da me natjera da njih dodirnem

Neko je prijetio da me povrjedi ukoliko ne uradim nesto
seksualno sa njima.
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Neko je pokuSao da me natjera da radim seksualne stvari ili
da gledam seksualan sadzaj.

Neko me je seksualno uznemiravao (nezeljeni komentari,
Sale, dodiri i interakcije seksualne prirode).

Vjerujem da me je neko seksualno zlostavljao (svaki ¢in
seksualnog kontakta koji je rezultat sile ili nasilja, prijetnji,
straha, obmane ili je izveden bez jasnog pristanka).

U mojoj porodici je postojao neko ko je ucinio da se
osje¢am vaznim i posebnim.

Osjecao/la sam se voljenim/om.

Clanovi moje porodice su vodili raduna jedni o drugima.

Clanovi moje porodice su imali medusobno blizak odnos.

Porodica je bila moj izvor snage i podrske.

Nisam imao/la dovoljno da jedem.

Znao/la sam da postoji neko ko ¢e se brinuti o meni i zastiti
me.

Moyji roditelji su bili previse pjani ili pod uticajem narkotika
da bi brinuli o meni.

Morao/la sam da nosim prljavu odjecu.

Postojao je neko ko ¢e me odvesti kod doktora ukoliko je to
bilo potrebno.

Nije postojalo niSta Sto sam htjeo/la da promjenim vezano
za moju porodicu.

Imao/la sam sjajno djetinjstvo.

Imao/la sam najbolju porodicu na svijetu.
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Prilog br. 2

Skala emocionalne disregulacije (DERS — SF; Gratz & Roemer, 2004; Kaufman et al., 2016)

Ovaj dio se odnosi na emocionalna stanja i upravljanje njima. Molimo Vas da pazljivo procitate

sledece tvrdnje 1 oznacite u kojoj mjeri se one odnose na Vas, pri ¢emu je:

1 - Skoro nikad

2 - Ponekad

3 - Polovinu vremena
4 - Vecinu vremena

5 - Skoro uvjek

Obra¢am paznju na to kako se osjecam.

Nemam pojma kako se osje¢am.

Tesko mi je da razumijem svoja osjecanja.

Stalo mi je do toga kako se osje¢am.

Zbunjen/a sam oko toga kako se osje¢am.

Kada sam uznemiren/a, priznajem to.

Kada sam uznemiren/a, stidim se $to se tako osjecam.

Kada sam uznemiren/a, teSko mi je da radim druge
stvari.

Kada sam uznemiren/a, gubim kontrolu nad sobom.

Kada sam uznemiren/a, vjerujem da ¢u se na kraju
osjecati depresivno.

Kada sam uznemiren/a, teSko mi je da se fokusiram na
druge stvari.

Kada sam uznemiren/a, osje¢am se krivim/om zbog
toga.

Kad sam uznemiren/a, imam probleme sa
koncentracijom.

Kada sam uznemiren/a, teSko mi je da kontroliSem svoje
ponasanje.

Kada sam uznemiren/a, vjerujem da ne postoji nista Sto
mogu da uradim da bih se osjecao/la bolje.
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Kada sam uznemiren/a, postanem iritantan/na sam/a

sebi.

Kada sam uznemiren/a, gubim kontrolu nad svojim
ponasanjem.

Kada sam uznemiren/a, potrebno mi je dugo vremena da

se osjecam bolje.

Prilog br. 3

Skala kognitivnih strategija emocionalne regulacije — kratka verzija (CERQ-short; Garnefski &

Kraaij, 2006)

Sledece tvrdnje se odnose na strategije noSenja sa emocijama vezanim za situaciju koja je za Vas

loSa, neprijatna ili stresna. Molimo Vas da pazljivo procitate date tvrdnje i oznacite u kojoj mjeri

ste koristili sledece strategije, pri cemu je:

1 - Skoro nikad
2 - Vrlo rijetko
3 - Ponekad

4 - Cesto

5 - Skoro uvjek

Kada mi se nesto loSe desi smatram sebe
odgovornim.

Ramisljam kako je neophodno da prihvatim ono
Sto se dogodilo.

Cesto razmisljam o tome kako se osje¢am
povodom onoga Sto mi se desilo.

Mislim o prijatnim stvarima koje nemaju
nikakve veze sa onim $to mi se desilo.

Razmisljam kako da promjenim situaciju.

Razmisljam kako mogu nesto da nau¢im iz
situacije koja mi se desila.

Mislim o tome kako poredeci sa drugim
iskustvima, ono Sto mi se desilo i nije toliko
strasno.

Neprestano razmisljam o tome koliko je grozno
ono kroz Sta sam prosao/la.

Smatram da su drugi odgovorni za ono Sto se
desilo.
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Smatram da uzrok loSeg dogadaja potice od 1 5 3 4 5
mene.
Razmisljam kako moram da prihvatim situaciju. 1 2 3 4 5
Preokupiran/a sam mislima i osje¢anjima
) T : 1 2 3 4 5

vezanim za situaciju koja mi se desila.
Mislim o neemu lijepom, umjesto o onome §to

. . 1 2 3 4 5
mi se dogodilo.
Planiram Sta je najbolje da uradim. 1 2 3 4 5
Smatram da mogu postati bolja osoba zbog toga
y : : 1 2 3 4 5
Sto mi se to dogodilo.
Govorim sebi kako postoje i gore stvari u zivotu. 1 2 3 4 5
Neprestano razmisljam o tome koliko je situacija

NS 1 2 3 4 5
bila uzasna.
Smatram da krivica za ono $to mi se desilo 1 9 3 4 5
potice od drugih ljudi.
Prilog br. 4

Skala antisocijalnog ponasanja (BQAB; Bendixen & Olweus, 1999)

Molimo Vas da pazljivo procitate sledeCe tvrdnje i oznacite jednu od opciju u zavisnosti od

Vaseg iskustva.

Nikad | Jednom | Dva ili
vise puta

Izbjegao/la sam da platim stvari poput hrane, karte za autobus,
bioskop i sl.

Svarao/la sam po 3kolskoj zgradi ili $kolskom vlasnistvu.

Ukrao/la sam novac ili druge stvari od ¢lanova svoje porodice.

Opsovao/la sam svog nastavnika/cu.

Ukrao/la sam stvari iz prodavnice vrijednosti do 10€.

Pobjegao/la sam sa jednog ili dva Casa u Skoli.

Namjerno sam unistio/la ili slomio/la stvari poput prozora, klupe
ili kante za smece.

Uzeo/la sam biciklo koje mi ne pripada bez dozvole vlasnika.
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Pobjegao/la sam iz $kole na ¢itav dan.

Imao/la sam burnu svadu sa nastavnikom/com.

Potpisao/la sam tude ime kako bih dobio/la novac ili nesto drugo
Sto zelim.

Namjerno sam slomio/la stolicu, sto, tablu ili neku drugu stvar u
skoli.

Namjerno sam unistio/la sjediSta u autobusu, bioskopu ili drugim

ustanovama.

Ukrao/la sam stvare iz prodavnice u vrijednosti vecoj od 10€.

Provalio/la sam u kucu, prodavnicu ili drugi objekat i uzeo/la
stvari koje mi ne pripadaju.

Ukrao/la sam novac iz automata za igre na srecu.

Ukrao/la sam novcanik ili torbu kada vlasnik nije bio prisutan u
okruzenju.

Bio/la sam izbacen/a sa Casa zbog necega $to sam uradio/la.

Bio/la sam pozvan/a kod direktora zbog necega Sto sam
uradio/la.

Zadrzan/a sam duze u Skoli zbog necega Sto sam uradio/la.

Popio/la sam dovoljno alkohola da se osje¢am pjano.

Pusio/la sam cigarete.

Mirisao/la sam ljepilo, farbu, razrjedivac ili naftu.

Koristio/la sam marihuanu ili hasis.

Koristio/la sam amfetamine (spid) ili kokain.

Koristio/la sam razne ljekove bez recepta (xanah, diazepam i sl).

Koristio/la sam narkotike ubrizgavanjem u venu.

Potukao/la sam se na zurci ili nekom drugom dodgadaju.

Potukao/la sam se na javhom mjestu.

Pretukao/la sam nekoga toliko da im je bio potreban doktor.

Stvarao/la sam buku i nered na javnom mjestu.

Bio/la sam dio okrSaja sa policijom.
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Bio/la sam dio grupe koja je pila alkohol, zatim stvarala buku i
nered.

Bio/la sam dio grupe koja je unistila tude vlasnisStvo (stvari poput
Klupa, sjedista u bioskopu i sl).

Bio/la sam dio grupe koja je maltretirala ili uznemiravala druge
ljude.
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