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[. UVOD

Ratovi ve¢ stolje¢ima viSestruko pogadaju ljude Sirom svijeta, ostavljajuci za
sobom veliku materijalnu Stetu, ali i ugrozavajuéi ljudske Zivote. No ratovi koji su
nekad bili uglavhom rezervirani za vojnike na bojistu, u novije vrijeme sve vise
pogadaju civilno stanovnistvo. Podaci UNICEF-a ukazuju na opéeniti trend povecanja
broja civilnih Zrtava suvremenih ratova, prvenstveno Zena i djece, u odnosu na broj
vojnih Zrtava (UNICEF, 1986., prema Zivé&i¢, 1992.). Tijekom Prvog svjetskog rata
omijer broja poginulih vojnika prema broju civilnih Zrtava iznosio je 9:1, da bi u
suvremenim ratovima (npr. u Libanonu) iznosio 1:9. Sli¢ni podaci se potvrduju i u ratu
u Hrvatskoj (Hir§l-He&ej i Fattorini, 1992., prema Ziv&i¢, 1992.). Prema izvje$éu Viade
RH (1999.) u Domovinskom ratu u Hrvatskoj poginulo je 303, ranjeno 1280, nestalo i
zatoceno 35, prognano 36.053 djece, a jednog ili oba roditelja izgubilo je 4856 djece.
dio civilne populacije. Osim onih vidljivih posljedica po zdravlje i tjelesni razvoj, rat
moze ostaviti i one manje vidljive, ali ne i manje zabrinjavaju¢e posljedice na djegji
psihosocijalni razvoj. Djetinjstvo je razdoblje obiljezeno intenzivnim razvojem raznih
aspekata dozivljavanja i ponasanja, a stresna i traumatska iskustva koja rat nosi sa
sobom i koja iz temelja mijenjaju Zivotne uvjete djece mogu ozbiljno narusiti
kontinuitet tog razvoja. Stoga je opravdano zapitati se je li razvoj djece koja su
dozivjela iskustva kao §to je bijeg u skloniste, gubitak jednog ili oba roditelja, odlazak
u progonstvo i brojna druga stresna i traumatska iskustva jednak razvoju djece koja
takva iskustva nisu dozivjela ili su dozivjela maniji broj takvih iskustava. Postavlja se i
pitanje Sto je s djecom koja su pocetkom rata u Hrvatskoj imala oko 3 godine - koliko
su ta djeca bila izoZzena ratnim stradanjima i jesu li ta iskustva utjecala na razvoj i
dugoro¢nu prilagodbu te djece, kako se ta djeca danas, u dobi od oko 14 godina,
nose sa negativnim Zivotnim iskustvima, ukratko, je li razlicita izlozenost ratnim
iskustvima dovela do razlika u dozivljavanju i pona$anju djece iz podrucja Hrvatske

koja su bila manje i vise pogodena ratom.



1. STRES | TRAUMATSKI STRES
1.1. Pojam i definicije stresa i traumatskog stresa

Pojam stresa je pojam koji je izvorno nastao u okviru inZenjerske tehnologije,
gdje stres oznaCava vanjsku silu koja djeluje na neki predmet i izaziva napetost
(umor) materijala, te strukturalne promjene u predmetu.

Otkada je Cetrdesetih godina 20. stolje¢a pojam stresa uveden i u znanosti o
Covjeku, postoje razli€iti pristupi njegovu definiranju.

Tako primjerice lijeénik Hans Selye (prema Pregrad, 1996.) stres definira kao
nespecifi¢an sklop tjelesnih promjena poznat kao op¢i adaptacijski sindrom. Selye je
eksperimentiraju¢i sa Zivotinjama utvrdio da postoje dvije vrste tjelesnih reakcija na
Stetne podrazaje iz okoline. Reakcije pojedinih tjelesnih organa ovise o osobinama
podrazaja, pa ih Selye naziva specificnim reakcijama. Te reakcije su razliCite s
obzirom na to je li organizam izloZen gladi, Zedi, toplini, hladnoci, infekciji, ranjavanju
itd. Drugu skupinu reakcija Selye naziva nespecificnim tjelesnim promjenama. Te
reakcije ne ovise o0 tome kakav je podrazaj, one Stite organizam od Stetnih podrazaja
ili mu pomazu da im se prilagodi, a nazivamo ih op¢i adaptacijski sindrom. On se
razvija kroz tri faze:

1. faza alarma u kojoj dolazi do mobilizacije organizma

2. faza otpora u kojoj brojne hormonalne i kemijske promjene poticu tjelesne

obrambene mehanizme

3. faza iscrpljenja u kojoj je Stetno djelovanje okolinskih podrazaja sprije€eno

ili je organizam odustao od borbe, §to dovodi do priviemene nemogucnosti
organizma da normalno funkcionira (Vizek-Vidovi¢, 1990., prema Pregrad
1996.). U drasti¢nim okolnostima u fazi iscrpljenja moze dod¢i i do smrti.

Nedostatak Selyevog modela je to §to stres tumacdi isklju€ivo kroz fizioloSke
odnosno tjelesne reakcije organizma, a dodatna poteSko¢a tog modela je Sto ljudske
reakcije objasnjava na temelju proucavanja laboratorijskih Zivotinja.

Sljededi pristup proucavanju stresa je teorija Zivotnih promjena (Dohrenwend i
Dohrenwend, 1961. i 1970., prema Havelka, 1990.). Prema toj teoriji stres je odgovor
na zbivanja koja pojedinac sa svojim sposobnostima prilagodbe ne moze svladati.
Zivotni dogadaji razlikuju se s obzirom na to koliko pojedinac mora uloZiti napora da



bi im se prilagodio, te s obzirom na to kolike ¢e promjene izazvati u njegovom Zivotu.
Prema toj teoriji stresniji su oni dogadaji koji zahtijevaju ulaganje velikog napora i
izazivaju vece zivotne promjene. U takve promjene ubrajaju se svi dogadaji koji od
pojedinca zahtijevaju odredeni stupanj prilagodbe (npr. zaposlenje, brak, rodenje
djeteta, razvod braka, bolest, zavrdetak Skolovanja itd.) .

Ova teorija potaknula je velik broj istrazivanja koja su uglavnom bila usmjerena
na ispitivanje veze izmedu stresnih dogadaja i pojave odredenih bolesti. Pokazalo se
da se neki dogadaji ¢eSce javljaju u razdobljima koja prethode pojavi odredenih
bolesti, te da s poveéanjem broja zivotnih promjena raste i ¢estina pojave mnogih
bolesti (Havelka, 1990.).

| ova teorija ima nekoliko nedostataka. Jedan nedostatak je u tome da mnoge
bolesti mogu biti uzrok, a ne posljedica zivotnih promjena, a drugi je to $to teorija
smatra zivotne dogadaje objektivno stresnima, Sto znaci da ne uzima u obzir
Cinjenicu da stresnost nekog dogadaja ne ovisi samo o tome Sto se objektivho
dogodilo, ve¢ i 0 mnogim drugim €initeljima.

Te Cinitelje nalazimo u suvremenim teorijama stresa koje tvrde da postoji
interakcija izmedu pojedinca i njegove okoline, odnosno onoga $to se objektivno
dogada. Najpoznatija medu takvim teorijama stresa je teorija Richarda S. Lazarusa i
njegovih suradnika.

Lazarus (1966.) definira stres kao “stanje koje se javlja u situaciji nesklada
izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedinca i njegovih moguénosti
reagiranja na te zahtjeve” (Havelka, 1990., str.74) .

Prema Lazarusu, do stresa dolazi kad neki dogadaj procijenimo opasnim ili
uznemiravajuéim, tj. stres je rezultat svjesne procjene pojedinca o tome da je njegov
odnos s okolinom poremecen. Bez takve procjene nema stresa, bez obzira na to
kakva je objektivna opasnost iz okoline (Lazarus i Folkman, 1974., prema Pregrad,
1996.).

Stresor ili izvor stresa moze se definirati kao dogadaj ili niz dogadaja za koje
procjenjujemo da ugrozavaju nas Zivot i/ili Zivot nama vaznih ljudi, materijalna dobra,
samopostovanje i sl., odnosno kao dogadaj za koji smatramo da moze poremetiti
(izmijeniti) uobiCajeni, svakodnevni tijek naseg Zivota. Stresor je, dakle, vanjski
dogadaj , dok je stres unutrasnje stanje ili dozivljaj (Pregrad, 1996.).

Prema Lazarusovom modelu, stres nije samo statiCan odnos pojedinac-

okolina, vec je to proces koji se razvija u funkciji situacijskih i osobnih promjena.



Lazarusov model stresa Cini nekoliko osnovnih elemenata koji su prikazani na

slici 1.

OSOBINE POJEDINCA
OSOBINE SAMOG DOGADAJA

PROCJENA VAZNOSTI | ZNACENJA DOGADAJA
PROCJENA MOGUCNOSTI UTJECAJA NA DOGADAJ

NACINI SUOCAVANJA

POSLJEDICE

Slika 1. Lazarusov model stresa (Lazarus,1966., prema Pregrad, 1996.)

SrediSnje mjesto u Lazarusovom modelu zauzimaju kognitivna procjena
situacije i suoCavanje sa stresom. Ta dva procesa u najvecoj mjeri odreduju kakve ¢e
biti posljedice stresne situacije, bilo da je njihov utjecaj izravan ili posredan.

Postoje dvije vrste kognitivnih procjena. Primarna procjena odreduje da li ¢e
neki podrazaj ili situacija djelovati kao stresor ili nece, a sekundarna procjena se
odnosi na procjenu vlastitih sposobnosti i moguc¢nosti savladavanja odredene
situacije. Sekundarna procjena utjeCe na primarnu tako da se “prijetnja” moze
pretvoriti u “izazov”, a “izazov” u “prijetnju” (Krizmani¢, 1991.)

Izbor nadina suoc¢avanija koji najbolje odgovaraju onom §to se zbiva u okolini
ovisi o procjeni moguénosti vlastitog utjecaja na ta zbivanja. Tako ¢e se u situacijama
s neznatnom mogucénoSc¢u utjecaja koristiti pasivni mehanizmi suo€avanja upravljeni

uglavnhom na regulaciju Cuvstava, dok ¢ée se u situacijama u kojima pojedinac
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procijeni da ima znacajnu kontrolu nad dogadajem koristiti aktivno suo€avanje
usmjereno na sam problem.

lako je od Selyevih prvih istrazivanja i modela stresa pro$lo vec vise od pola
stolje¢a, danas jo$ uvijek ne postoji slaganje oko definicije stresa. lzrazom stres
oznacuje se istodobno i sam stresni podrazaj (stresor) i psihi¢ko stanje do kojeg
dolazi povodom takvog podrazaja (distress), kao i fizioloSke i psiholoske reakcije na
stresni dogadaj ili pak nacini suceljavanja s njime (Rutter, 1983., prema Kerestes,
2002.).

Pojam traume zauzima posebno mjesto u podrudju istrazivanja stresa i nacina
suoCavanja sa stresom. Kao i definicija stresa, i definicija traume je od svoje prve
pojave u treCcem izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika mentalnih
poremecaja (DSM-IIl, Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 1980.), gdje je opisan kriterij
stresora potreban za dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
podlegla raznim konceptualnim promjenama (Maercker, Schitzwohl i Solomon,
1999.). Ta definicija je uklju€ivala prili€no nejasne generalne kriterije, pa se u prvoj
reviziji DSM-III-R (APA, 1987.) javlja opis traumatskog dogadaja kao "dogadaja koji
je izvan granica uobiCajenog ljudskog iskustva i koji je izrazito neugodan gotovo za
svakoga". Kako su istrazivanja pokazala da se PTSP javlja i nakon dogadaja koji nisu
tako rijetki i neuobi€ajeni (npr. teSke automobilske nesrece), iz zadnjeg izdanja DSM-
IV (APA, 1996.) izbaCen je takav opis traumatskog dogadaja, pa se traumatski
dogadaji opisuju kao dogadaji koji mogu izazvati PTSP, a uklju€uju smrt ili ranjavanje
ili prijetnju po vlastiti ili tudi tjelesni integritet, te nakon kojih se javlja intenzivan strah,
bespomocnost ili uzas. Primjeri takvih dogadaja su borbena iskustva, tjelesno ili
seksualno nasilje, prirodne katastrofe, teSke automobilske nesrec¢e koje je osoba
doZivjela, pogled na druge osobe koje su povrijedene ili ubijene u nesredi ili nasilnom
¢inu, kao i nazo¢nost takvim dogadajima ili pak saznavanje za teSke dogadaje koje
su prozivjele pojedincu bliske osobe (smrt, ozljeda, nasilje, bolest).

lako granice izmedu stresa i traumatskog stresa nisu uvijek jasno odredene,
dva su vazna elementa koja razlikuju traumatski dogadaj od stresnoga (Pregrad,
1996.). Prvo, traumatski dogadaj ¢e zbog svog intenziteta i vrste dovesti do patnje
vecine ljudi, neovisno o tome u kakvom su psihofizickom stanju bili prije takvog
dogadaja i bez obzira na raspolozive nacine suoCavanja. Dakle, kod traumatskog
dogadaja se naglasak stavlja na intenzitet samog dogadaja, a ne na ¢imbenike koji



ljude cine osjetljivima na stres. Drugi vazan element je to Sto se reakcije na
traumatsko iskustvo smatraju neizbjeznima i univerzalnima. lako sadrzaj reakcija i
izrazavanje specificnih simptoma mogu varirati ovisno o osobinama ljudi, prirodi
traume i njezinom znacenju za pojedinca, opci oblik posttraumatskih reakcija je slic¢an
kod svih ljudi.

1.2. Stresori

Petz (1992., str.42.) definira stresor kao “ svaki vanjski ili unutarnji podrazaj,
koji od organizma trazi udovoljavanje odredenim zahtjevima, rjeSavanje problema i
pojacanu aktivnost ili jednostavno neki novi oblik prilagodbe .

Lazarus i Cohen (1977., prema Krizmani¢, 1991.) klasificiraju psiholoSke
stresore u tri opée kategorije (prema trajanju, veli€ini reakcije koju izazivaju i broju
ljudi na koje djeluju):

1. Kataklizmicki stresori, koji djeluju naglo, snazno i univerzalno na vecinu ljudi (npr.
prirodne nepogode, ratovi, nuklearne katastrofe i sl.);

2. Osobni stresori (npr. smrt bliske osobe, gubitak zaposlenja i sl.) koji zahtijevaju
velike adaptivne napore jednako kao i kataklizmicki;

3. Svakodnevni stresori koji se odnose na dugotrajne repetitivne dogadaje koji su dio
svakodnevnog zivota (dogadaiji u obitelji, na radnom mjestu i sl.)

Postoje jo§ neke klasifikacije stresora, bilo na osnovi njihovog trajanja
(kratkotrajni, dugotrajni), intenziteta (slabi, umjereni, jaki) ili reakcija koje izazivaju
(fiziolo&ki, psiholoski, socioloski) (Petz, 1992.).

Izvori traume kao i stresa su brojni i klasificiraju se na razli€ite nacine: prema
njihovom pretpostavljenom intenzitetu (kataklizme i katastrofe, velike Zivotne
promjene, dnevne teSkoce, Lazarus i Cohen, 1977.), izvoru (npr. prirodne,
tehnoloske i ljudskom rukom izazvane traume, Davidson i Baum, 1990.), duljini
trajanja (akutni i kroni¢ni, Baum, O Keefe i Davidson, 1990.; vremenski ograni¢eni,
sekvencijalni, dugotrajni, McFarlane i DeGirolamo, 1996.) ili vrsti dogadaja
(katastrofe, nesrece, nasilje u obitelji i izvan nje, po zivot opasne bolesti, Pynoos,

1993.) (sve prema Kuterovac Jagodic, 2000.).



1.3. SuoCavanje sa stresom

Pojam suoCavanja sa stresom Siroko se definira kao odgovor na stresnu
situaciju koji pomaze uspostavljanju psihosocijalne prilagodbe (McCrae, 1986.,
prema Hudek-KnezZevi¢, 1993.).

Kad se osoba nade u situaciji koju dozivljava stresnom, mora nekako s njom
iza¢i na kraj. Drugim rijeCima, nastojat ¢e, bilo na kognitivnom, emocionalnom ili na
ponasajnom planu, svladati, podnijeti ili smanjiti zahtjeve koje takva situacija
postavlja. Tako Lazarus i suradnici u okviru svog modela odreduju pojam suoCavanja
sa stresnim situacijama (Pregrad, 1996.).

Suocavanje usmjereno na problem ukljuuje mehanizme pomocéu kojih se
nastoji djelovati na situaciju, tj. na sam stresor. S druge strane suo€avanje usmjereno
na emocije ima funkciju lakSeg podno$enja C&uvstvenog uzbudenja izazvanog
stresnom situacijom. IstraZivanja su pokazala da ljudi u stresnim situacijama
najces¢e koriste obje skupine nacgina suo€avanja, a koja ¢e od njih prevladati ovisi 0
osobi, te o0 sadrzaju i kognitivnoj procjeni situacije (Lazarus i Folkman, 1991., prema
Pregrad, 1996.).

Reakcije do kojih dolazi u povodu nekog stresnog dogadaja mogu se svesti na
tri osnovna oblika (Krizmanié¢, 1991.):

1. toleriranje ili podnoSenje djelovanja stresora i stanja stresa
2. kontroliranje, tj. djelovanje na stresor ili simptome stresa
3. rezignacija, tj. odustajanje od pokusSaja da se situacija svlada

Tolerancija znaci prihvacanje situacije kao takve, a da pritom nije zna¢ajno smanjena
mogucnost djelovanja. Toleriraju se kratkotrajni poremecaji ravnoteze ili oni za koje
pojedinac smatra da ih je bolje podnijeti nego se boriti protiv njih, te oni zahtjevi za
koje pojedinac smatra da su u funkciji postizanja nekog dugoro¢nog ili udaljenog
cilia, pa je podnos$enje situacije dio nastojanja da se postigne taj cilj. Djelovanje na
stresor ili simptome stresa zahtijeva povecana adaptacijska nastojanja, Ciji su glavni
simptomi: a) povecana psihofizicka aktivacija i trazenje novih informacija, te b)
psihofizitka sinhronizacija, tj. usmjeravanje svih postojecih snaga na savladavanije
stresa. Ako osoba smatra da ne mozZe svladati zahtjeve situacije u kojoj se nalazi,
dolazi do rezignacije, pri €¢emu se ipak smanjuju negativnhe posljedice, jer se snage
ne troSe uzalud (Krizmani¢, 1991.).



U novije se vrijeme suoCavanje smatra jednim od glavnih posredujucih Cinilaca
u odnosu izmedu stresnih dogadaja i adaptacijskih ishoda kao npr. depresije,
psiholoskih simptoma ili somatskih bolesti (Billings i Moos, 1981., prema Hudek-
Knezevi¢, 1993.). Istrazivanja pokazuju da su zdravstvene posljedice stresnog
iskustva, bar u tolikoj mjeri pod utjecajem nacina suoCavanja kao i koli€ine stresa
kojoj je pojedinac izlozen.

2. STRES | TRAUMATSKI STRES U DJECE

U nedostatku teorije koja bi objasnila stres i procese reagiranja na stres u
djetinjstvu i adolescenciji, vecéina istrazivanja kao okvir koristi Lazarusov model
stresa. No istraZzivanja su ukazala na to da su kod primjene na djecu nuzne neke
modifikacije tog modela.

2.1. Stres u djece

Arnold (1990., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.) stres u djece definira kao
svaki upad u djetetovo normalno fizi¢ko ili psihosocijalno Zivotno iskustvo koji akutno
ili kroni€no naru$ava djetetovu fizioloSku i psiholoSku ravnotezu, ugrozava njegov
fiziCki i psiholoSki razvoj i prijeti njegovoj sigurnosti, kao i sve psihofizioloSke
posljedice takvog upada ili ugroZzavanja. Ova i sli€ne definicije stresa u djetinjstvu
naglasavaju kako stres i trauma kod djece ne ostavljaju samo brojne fizioloSke i
psiholoske posljedice kao kod odraslih, ve¢ utjeCu i na dimenziju razvoja. Arnold
(1990.) naglasava kako postoji hijerarhijska ovisnost pojedinih aspekata razvoja, tako
da sposobnost suoCavanja sa stresom ovisi 0 emocionalnoj zrelosti, koja opet ovisi 0
kognitivnim i psihomotori¢kim sposobnostima, koje opet ovise o neurofiziolo$koj
zrelosti. Zato stres i trauma mogu utjecati na svaki od tih razvojnih aspekata i
modificirati djetetovu kasniju sposobnost toleriranja ili savladavanja stresa. Cimbenik
koji je pritom kljuéan jest djetetova uspjeSnost noSenja sa stresom. UspjesSno
savladavanje stresa moze potkrijepiti u djeteta osje¢aj ovladavanja i ojaCati ga za
djelovanje buducih stresora, dok mu neuspjeSno suoCavanje moze dati osjecaj
nesposobnosti i bespomoénosti u buduéim situacijama (Trad i Greenblatt, 1990.,
prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.).

10



Dakle stres ne mora nuzno imati negativne posljedice po dijete, ve¢ blazi
stresori mogu Cak i potaknuti djetetov razvoj, ako se ono uspjeSno suoc€i sa njima.

Medutim, to ne vrijedi nuzno i za jake stresore, odnosno traumatska iskustva.

Kao §to je spomenuto, razvojna dimenzija je vrlo zna€ajna kad govorimo o
stresu u djece. Razvojna psihologija u novije vrijeme uzima u obzir utjecaje promjena
koje se pojavljuju u vremenu, ne samo u samom pojedincu, nego i u okolini. Tako su
razvojni psiholozi utvrdili tri skupa utjecaja koji djeluju kroz pojedinca i u medusobnoj
interakciji produciraju razvoj (Vander Zanden, 1995.):

1. Normativni utjecaji povezani s dobi - prvi skup utjecaja koji su vezani uz
kronoloSku dob, a uklju€uju bioloske (npr. spolno sazrijevanje) i okolinske (npr.
polazak u Skolu) promjene

2. Normativni utjecaji povezani s povijesnim okolnostima - drugi skup utjecaja vezan
uz povijesne faktore. Naime, iako postoji znatna sli€nost izmedu ¢lanova jednog
drustva, svaka kohorta je jedinstvena jer je izlozena jedinstvenom segmentu povijesti
(kohorta je skupina osoba rodenih u istom vremenskom intervalu). Kako se drustvo
mijenja, tako se €lanovi razli€itih kohorti razvijaju na razlicite nacine. Kao posljedica
jedinstvenih dogadaja razdoblja u kojem zive - npr. Velika depresija 1930-tih, Drugi
svjetski rat i sl. - svaka generacija ima tendenciju razviti pomalo jedinstven stil Zivota i
miSlijenja. Na taj nacin, svaka nova generacija se suoava s okolinom koja je
drugacija od one s kojom su se suocCavale ranije generacije. Jedan od ovih utjecaja je
i rat u Hrvatskoj koji je pogodio sve njene generacije, a najvise odraza ima na razvoj
djece i adolescenata

3. Nenormativni zivotni dogadaji — tre¢i skup utjecaja obuhvaca prekretnice u Zivotu u
kojima se ljudi mijenjaju u odredenom smjeru. Nenormativni dogadaji ne dogadaju se
vecini ljudi ili se dogadaju vecini ljudi, ali ne u normalno vrijeme i ne javljaju se nuzno
po odredenim sekvencama ili predloScima. To su npr. nezgode, razvod, gubitak

bliske osobe, promjena karijere, zgoditak na lotu i sl.

U okviru ovog istrazivanja primijenjen je Upitnik Zivotnih dogadaja (Kuterovac
Jagodi¢, 1996, neobjavljeno) u kojem se od djece trazilo da oznace one dogadaje
koje su dozivjeli u proteklih godinu dana. Takav upitnik baziran je na upitnicima
glavnih zivotnih dogadaja ( engl. Major life events) Holmesa i Rahea iz 1967. (prema
Hudek-Knezevi¢, 1993.), a teorijska podloga mu je teorija Zivotnih promjena, prema
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kojoj postoje neki Zivotni dogadaji koji za sve ljude Cine stresno iskustvo, bilo da je
ono pozitivno, bilo negativno. Upitnik koriSten u ovom istrazivanju obuhvatio je neke
zivotne dogadaje koji predstavljaju stresna iskustva za djecu. U ovom istrazivanju
obuhvatili smo dva skupa Cimbenika koji mogu imati utjecaj na mjere zavisnih
varijabli depresivnosti i suoCavanja sa stresom: rat u Hrvatskoj je normativni uz
povijest vezani dogadaj, dok neke &estice iz upitnika Zivotnih dogadaja ukljuéuju

nenormativne dogadaje u Zivotu djece.
2.2. Trauma u djece

Trauma u djece se danas definira na sli¢an nacin kao i kod odraslih, pri ¢emu
je kriterij DSM-IV (Dijagnosticki i statistiCki priru€nik mentalnih poremecaja). To znaci
da se trauma u djece definira kao funkcija specifiCnih vrsta okolinskih iskustava i
djetetovih reakcija na njih. Uz reakcije koje se navode kod odraslih u DSM-IV (APA,
1996.) opisane su i neke manifestacije traumatizacije koje su specificne za djecu
(ponovno prozivljavanje dogadaja kroz repetitivnu igru u kojoj je izrazena tema ili
aspekti traume, gubitak nedavno stecenih razvojnih vjestina i sl.). Osim toga, neke
studije su izvijestile o porastu u privrzenosti djece roditeljima i braéi, separacijskoj
tieskobi i drugim simptomima koji su specificni za djeCje reakcije na traumu
(Dyregrov, 1985., Terr, 1979., prema Vizek-Vidovi¢, Kuterovac Jagodi¢ i Arambasic,
2000.).

U situacijama velikih katastrofa najveca se zabrinutost javlja upravo za djecu,
jer se €ini da im Cesto fale izvori snage i vjesStine potrebne da savladaju fizi¢ki i
psiholoski stres koji je povezan s takvim dogadajima (Compas i Epping, 1993.). Neka
istrazivanja prevalencije posttraumatskog stresnog poremecaja i ostalih posljedica
traumatizacije govore u prilog vecoj osjetljivosti djece u odnosu na odrasle. Frederick
(1985.) navodi kako je prevalencija PTSP-a u djece nakon razli€itih, ljudskom rukom
uvjetovanih katastrofa 77%, dok je taj postotak kod odraslih manji i iznosi 57%. No
isto tako je ocCito da ne razviju sva djeca izlozena traumatskim iskustvima
neadaptivne reakcije na takva iskustva, $to upucuje na to da je vrlo vazno istrazivati
¢imbenike koji djecu €ine otpornima na stres i traumatski stres, prvenstveno faktor
suoCavanja sa stresom.

PsiholoSka traumatizacija u djetinjstvu povezana je s mnogim poremecajima u

odrasloj dobi. Traumatizacija u djetinjstvu postavlja temelje za poremecaje poput
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psihoto¢nog misljenja, nasilnosti, disocijacije, ekstremne pasivnosti, samoranjavanja,
tieskobnih poremecéaja (Terr, 1995., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.), grani¢nog
poremecaja licnosti, somatizacijskog poremecaja, poremecaja hranjenja i zloporabe

opojnih sredstava (van der Kolk, 1996., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.).

2.3. SuoCavanje sa stresom u djece

Djeca se tijekom djetinjstva srecu s mnogim razli€itim oblicima zivotnih
stresova, a da pritom jo$ uvijek nemaju razvijen Siroki spektar strategija suocavanja
na koje bi se mogli osloniti. Copeland i Hess (1995., prema Vuli¢-Prtori¢, 1997.)
naglasavaju da stilovi suo€avanja koji se razviju u ovom periodu nesumnjivo utjecu
na nacin na koji ¢e se pojedinac nositi s novim dogadajima kasnije u Zivotu. lako su u
svijetu istrazivanja dje€jeg suoCavanja sa stresom sve brojnija, kod nas se jo$ uvijek
osje¢a nedostatak teorijskih tumacenja, ali i pouzdanih i valjanih instrumenata za
mjerenje suoCavanja.

Autori koji se bave prouCavanjem suoCavanja kod djece izlozene
kontinuiranim, ekstremnim stresorima poput rata, politi¢kog nasilja i terora (Punamaki
i Suleiman, 1990., Lahad, 1997., Kostelny i Garbarino, 1994., Eth i Pynoos, 1985.,
prema Vuli¢-Prtori¢, 1997.) upozoravaju na nedostatnost postojec¢ih modela stresa,
koji su uglavnhom bave stresom u odraslih, u tumacenju dinamike odnosa izmedu
djetetovih strategija suoCavanja i konteksta u kojem se to suo€avanje dogada.

Kada govorimo o stresu i suo€avanju sa stresom u djetinjstvu vazno je uzeti u
obzir nekoliko ¢imbenika:

(1) individualne karakteristike djeteta — djeca se razlikuju po svojoj osjetljivosti na
okolinska dogadanja, pa su tako neka djeca osjetljivija na stres i moraju se suocavati
sa puno Sirim rasponom stresnih situacija, nego djeca koja su otpornija na stres, {.
djeca koja puno manji raspon dogadaja doZivljavaju stresnima. Osim toga, djeca se
razlikuju i po svojim reakcijama na stres, odnosno nacinima suocavanja, pa tako
neka djeca postaju agresivna, neka djeca reagiraju povlacenjem, a neka pribjegavaju
izbjegavanju, sanjarenju i mastanju (Kagan, 1985., prema Vander Zanden, 1995.)

(2) razvojni €¢imbenici - stupanj kognitivnog i socijalnog razvoja utjeCe na to koje
situacije dijete dozivljava kao stresne i na to koje ¢e strategije suoCavanja odabrati —
mlada djeca viSe koriste i procjenjuju efikasnijima strategije suoCavanja koje spadaju
u primarnu kontrolu od onih iz grupe sekundarne kontrole, dok se kod starije djece ta
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razlika ne pokazuje (Band i Weisz, 1988., prema Vulié-Prtori¢, 1997.). Cini se da se
strategije usmjerene na problem javljaju u ranijem razdoblju razvoja, jer su lako
vidljive i mogu se uciti po modelu, dok su strategije usmjerene na emocije manje
vidljive i teze ih je uciti po modelu, pa je potreban veéi stupanj kognitivhe i socijalne
zrelosti za generiranje tih strategija. Za upotrebu strategija usmjerenih na emocije
potreban je uvid u vlastito emocionalno stanje i spoznaja da se vlastite emocije mogu
kontrolirati, a za to je potreban viSi stupanj razvoja (Compas i Epping, 1993.).
Izviesno je i da djeca Sto su starija uCe sve veci broj strategija suoCavanja, ali nije
nuzno da ih pritom sve i koriste (Sharrer i Ryan-Wenger, 1991., prema Vuli¢-Prtori¢,
1997.), ve¢ se C€ini da mlada djeca eksperimentiraju s ve¢im brojem strategija
suoCavanja, dok se starija oslanjaju na manji broj strategija koje su im provjereno
korisne. Garmezy i Rutter (1983., prema Vuli¢-Prtori¢, 1997.) su ustanovili da djeca
odrastanjem nemaju potrebu za poveéanjem svog repertoara strategija, ve¢ Stovise
da se oblici suoCavanja koji ¢e trajati tijekom Zivota utemeljuju upravo u Skolskoj
dobi.

(8) okolinski €¢imbenici — zbog djetetove ovisnosti 0 odraslima suo€avanje sa stresom
u djetinjstvu ne moze se proucavati samo u individualnim terminima, veé je nuzno
suoCavanje u djetinjstvu promatrati u svjetlu interakcije dijete-okolina, pri ¢emu su
vrlo vazni podr8ka od strane roditelja i drugih znacajnih odraslih (Compas i Epping,
1993.).

3. RAT

Rat je katastrofa ogromnih razmjera koja pogada, vec¢im ili manjim
intenzitetom, cjelokupno stanovnistvo. Posljedice su u tolikoj mjeri traumaticne da
znatno prelaze sposobnosti vecine ljudi da se s njima nose. Uz razliCite prirodne
katastrofe, i rat je jedna od kolektivnih stresnih situacija, no njegovi psiholoski efekti
su razliciti od efekata mirnodopskih stresora. Rat je namjeran ljudski ¢in, Sto ostavlja
teze psiholoske posljedice (kod 80% zrtava katastrofa izazvanih ljudskim djelovanjem
ostaju dugotrajne posljedice u dozivljavanju i ponasanju) (Krizmanic¢, 1993.).
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3.1. Stres u ratu

Ako prihvatimo sasvim opcenitu definiciju stresa kao stanja izazvanog
situacijom u kojoj je ugrozena dobrobit pojedinca, onda mozemo zakljuciti da smo u
ratnom stanju svi u stresu, jer je ugroZena dobrobit cijelog naroda. Ipak, postoje
skupine ljudi koje, €ija ugrozenost je posebno velika, a u takve skupine se svrstavaju:
borci, ranjenici i svi povrijedeni, zatvorenici, prognanici (djeca, odrasli i starci),
zdravstveno osoblje, itd.

Krizmani¢, 1991. navodi da su osnovne osobine dozivljaja stresa u ratnim
situacijama: gubitak osjecaja kontrole nad onim $to se dogada (javlja se osjecaj
bespomocnosti); strah od tjelesne i psihicke boli, ranjavanja, smrti, gubitka bliznjih;
gubitak socijalne i emocionalne podrske zbog odvajanja od bliznjih.

Ukoliko stresna situacija koja je vrlo intenzivna i ugrozavajuéa ne traje dugo,
dvije tre¢ine sudionika vrlo brzo se vrac¢a normalnom funkcioniranju, dok se kod
jedne trecine javljaju simptomi poteskoc¢a u prilagodbi koji se odnose na (Krizmanic,
1991.):

a) osjecaje (strah od smrti, srdzba, ogoréenje, depresija itd.)

b) spoznajne funkcije (poremecaji koncentracije i pamcenja, opsesivne misli itd.)

c) ponasanje (destruktivho ponasanje, napadaji bijesa, otezana komunikacija itd.)

d) tjelesne poteSkoce (poremecaji u radu probavnih organa, poremecaji spavanja,
glavobolje itd.)

3.2. Djeca u ratu

Vecina dosadasnjih saznanja o traumatskim efektima rata vezana je uz
odrasle, odnosno vojnike koji vode ratove. No sve vecéa uklju¢enost djece u ratove
istiCe vaznost istrazivanja utjecaja rata na djecu. Djeca su izloZzena ratu i pasivno i
aktivno (prema Maercker, Schitzwohl i Solomon, 1999.). Djeca ispraéaju svoje
oCeve i bra¢u na bojiste, oevi i bra¢a im ginu ili se vra¢aju emocionalno ili fizicki
hendikepirani. U sve vecem broju suvremenih ratova bez fronti (Zaljevski rat, rat u
Hrvatskoj), djeca su i sama izloZzena pucnjavi, ozljedama ili smrti, gledaju kako se
njihovi domovi razaraju, prisiljeni su napustiti svoje domove. Cesto su svjedoci nasilja
nad svojim roditeljima ili drugim ljudima. Njihovo obrazovanje i €itav red njihovih

Zivota je poremecen. Ono $§to joS viSe zabrinjava je sve vece aktivno sudjelovanje
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sve mlade djece u ratovima koji su nekad bili rezervirani za odrasle. Djeca su
regrutirana u vojske Iraka i Irana i u pobunjeni¢ke snage Zaira, a u nekim dijelovima
svijeta, kao §to su lzrael i Palestina, ratuje se ve¢ desetlje¢ima, pa djeca ni ne znaju
za drugu stvarnost osim ratne (Frazer, 1974., Garbarino, 1992., prema Maercker,
Schitzwohl i Solomon, 1999.).

Rat se razlikuje od mirnodopskih stresora i trauma, jer se u ratu u pravilu radi
o viSestrukim i vrlo intenzivnim stresorima Kkoji su dugotrajni ili se opetovano
ponavljaju, dok mirnodopski stresori uglavnom ukljuuju jedan izolirani i razmjerno
kratkotrajni stresni dogadaj (Kereste§, 2002.). Prema klasifikaciji Terrove (1991.,
prema Kereste§, 2002.) Postoje dvije vrste djecjih traumatskih iskustava: tip | ili
dogadaj-stresor, koji se odnosi na pojedinacni, iznenadni i neocekivani stresni
dogadaj, te tip Il ili procesni stresor, koji se odnosi na dugotrajnu izlozenost
ponavljanim stresnim iskustvima, a u koji spadaju i ratni stresori i traume.

Upravo istodobno i sukcesivno djelovanje veceg broja stresora je ono $to Cini
uCinke rata po djecu potencijalno jo§ opasnijim od mirnodopskih stresora. Rutter
(1987. prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.) navodi kako pojedinacni rizicni i/ili stresni
Cinitelji obi€no imaju slabe ucinke na dijete, ali s kumuliranjem broja rizi¢nih Cinitelja
vjerojatnost Stetnih posljedica visestruko raste. Tako npr. istodobno postojanje Cetiri
riziCna Cinitelja €ini vjerojatnost nepozeljnih razvojnih ishoda ¢ak deset puta ve¢om

nego kad se svaki od tih Cinitelja javlja pojedinacno.

3.3. Posljedice ratnih stresnih i traumatskih iskustava po djecu

Premda specifiCni traumatski stresori mogu izazvati razliCite reakcije, djecje
reakcije na razliCite traume imaju mnogo toga zajednickog. Istrazivanja traumatskih
reakcija djece nakon razli€itih vrsta trauma pokazuju kako traumatsko iskustvo moze
djelovati na gotovo sve aspekte djetetovog funkcioniranja. Posljedice se javljaju na
kognitivnom, emocionalno-socijalnom i ponasajnom planu, a mogu se javiti i brojne
somatske reakcije (prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.)

Frederick (1985.) smatra da su najuobiCajeniji kratkoro€ni psiholoski i
bihevioralni simptomi kod djece u razli¢itim traumatskim situacijama poremecaji
spavanja (ruzni snovi), perzistirajuée misli o dogadaju, uvjerenost da ¢e se dogoditi
jo§ neki traumatski dogadaj, poremecaji ponaSanja, pretjerana pobudenost,
izbjegavanje podrazaja ili situacija koji simboliziraju dogadaj, psihofizioloski
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poremecaji, a kod male djece regresija u obliku enureze, sisanja prsta i poveéane
ovisnosti. Neki od tih simptoma mogu postati dugoro¢nima, a $to duze simptomi traju
to je dugoro€na prognoza za djetetovu prilagodbu nepovoljnija.

Stupanj izloZzenosti opasnosti uvelike utjeCe na reakcije djece, pa tako
neposredna izloZzenost pucnjavi ima mnogo jaci utjecaj nego udaljena borbena
djelovanja. Utvrdeno je da velik broj djece (Cak do 80%) koja su tijekom rata bila
izloZzena neposrednoj opasnosti pucnjave kasnije razvije jedan oblik posttraumatskog
stresnog poremecaja koji moze imati i dugorocnije posljedice (Pynoos i sur., 1987.,
prema Zivéi¢, 1992.). Ponekad se simptomi mogu javiti i znatno kasnije nakon $to je
neposredna opasnost prestala. Pracenja djece u Kambodzi pokazuju da je 50%
djece koja su bila izlozena ekstremnom nasilju razvilo posttraumatski stresni
poremecaj ili neki drugi psihijatrijski poremecaj ¢ak Cetiri godine nakon rata (Kinzie i
sur., 1986., prema Zivéi¢, 1992.).

Medutim, smatra se da se dugoroCne posljedice ratnog stresa nizeg li
srednjeg intenziteta viSe odrazavaju na razne aspekte djetetovog psihosocijalnog
razvoja, a U puno manjoj mjeri na izravnu pojavu psihopatologije (Jensen i Shaw,
1993., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.).

Na nacin reagiranja na ratni stres i traumu utjeCe i razvojna razina djeteta, pa
se mogu uociti neke specifitne reakcije karakteristicnhe za vecinu djece pojedine dobi
(Ziv&ié, 1992.):

a) U predskolskoj dobi djeca najceSée reagiraju: pojacanim povlacenjem (Cesto
praceno apatijom i depresijom); povecanim zahtjevima za paznjom odraslih (kod
djevojcica se izrazava kao srameZzljivost i ljepljivost na odraslu osobu, a kod djeCaka
kao neposlusnost i agresija); pojatanom vezano$¢u za roditelja koji ostaje uz dijete;
regresijom na ranije oblike ponasanja (Cesto dezorganizirane); promjenama u nacinu
igranja (jednostavniji oblici igre, kraceg trajanja, te repetitivna igra); razli€itim
anksioznim simptomima (mokrenje u krevet, sisanje prsta, zamuckivanje, poremecaji
sna i apetita, noc¢ni strah, strah od mraka i sl.); smanjenom verbalizacijom;
kognitvnom konfuzijom.

b) Na osnovnoskolskom uzrastu problemi se manifestiraju naj¢e$c¢e u obliku:
regresije na ranije oblike ponasanja; povlacenja i teSko¢a u odnosu sa vrSnjacima;
pojaCane borbe medu bracom za pridobivanje paznje roditelja; gubitka motivacije i
izbjegavanja odlaska u Skolu; nemoguénosti koncentracije u Skoli; primjetnih

promjena u ponasanju (npr. agresivno ili inhibirano ponasanje, nekonzistentnost,
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bezobzirnost); smanjenog interesa za slobodne aktivnosti; povecane razdraZljivosti;
povecane agresivnosti kod kuce i u Skoli; gubitka apetita; razli¢itin tjelesnih prituzbi,
tj. razvoja psihosomatskih simptoma; specifiCnih strahova (od intenzivnih zvukova,
mraka, pucnjave, aviona i svih dogadaja koji su u vezi s prozivljenom traumom).

c) U ranoj adolescenciji (11-14 godina) najes¢i problemi su: poteSkoce sna i apetita;
otpor prema autoritetima, odbijanje kuénih zaduzenja; pojatana agresivnost (prema
sebi i prema drugima); problemi u skoli (npr. tuénjava ili povlacenje, gubitak interesa,
pojaCano zahtijevanje paznje); tjelesni problemi; gubitak interesa za socijalne
aktivnosti s vrSnjacima.

d) U kasnijoj adolescentnoj dobi (14-18 godina) CeS¢e se javljaju: psihosomatski
simptomi, glavobolje, napetost; hipohondrijski simptomi; pomanjkanje energije ili
prekomjerna agitiranost; smanjen osje¢aj odgovornosti za vlastito pona$anje;
mogucnost prekomjernog konzumiranja alkohola i droga; drugi oblici asocijalnog
ponasanja; apatija i depresija s potencijalnom opasnoséu za suicid.

Postoji i znatan utjecaj spola na reakcije djece na traumu. Dosada$nja
pracenja reagiranja djece na izuzetno stresne situacije ukazuju na intenzivnije
negativne reakcije u dje€aka, osobito na ranom uzrastu, dok se u doba adolescencije
oni pokazuju nesto otpornijima od djevojaka. Za takve nalaze za sada nema jasnih
razloga pa postoje razliCita objasnjenja, od bioloSke uvjetovanosti do specifi¢nih
utjecaja okoline (npr. da djecaci dobivaju manje podrske od svojih roditelja te da su
roditelji manje tolerantni na njihove burne reakcije), kao i mogucénosti da sam stres
ima veci znadaj za djecake (Ziveié, 1992.).

Kako u ovom radu istrazujemo depresivnost kod djece koja su traumatizirana
u predskolskoj dobi, a u trenutku istrazivanja su na kraju osnovnoskolske dobi,
potrebno je naglasiti kako prijasnja traumatizacija utje€e na psiholo$ko funkcioniranje
djeteta.

Uspjesno suocavanje sa slabijim stresorima moze povecati djetetove vjestine
suoCavanja i otpornost djeteta na buduce stresore, a takav ucinak se naziva efektom
Celicenja ili jacanja (Bleuler, 1978., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Medutim, ranija
traumatska iskustva obi¢no slabe dijete i poveéavaju njegovu sklonost ka
psiholoskim poremecajima u susretu s novim neda¢ama. Pojava nove traume potice
sjecanja na prethodnu traumu, €¢ak i ako se ona ne dogada djetetu samom (Keppel-
Benson i Ollendick, 1993., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Istrazivanja etiologije
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PTSP-a takoder ukazuju na to da trauma u djetinjstvu poveéava vjerojatnost pojave
PTSP-a nakon traumatskih iskustava u odrasloj dobi (Foy i sur.,1996., prema

Kuterovac Jagodic¢, 2000.).

4. DEPRESIVNOST

Opcenito depresija je “stanje smanjene psihofizioloSke aktivnosti, u kojem
prevladavaju tuga, bezvoljnost i obeshrabrenost te otezano i usporeno misljenje. U
psihijatriji naziv depresija oznaCava niz afektivnih poremecaja za koje su
karakteristicna intenzivna c&uvstva tuge, beznadeZnosti, bespomocnosti, te
bezrazlozan osjecaj krivnje i sklonost samoubojstvu.” (Petz, 1992., str.69)

EtioloSka podjela depresija razlikuje endogenu depresiju, koja nastaje bez
poznatog uzroka, a tumaci se fizioloSkim promjenama, te egzogenu ili reaktivnu

depresiju, koja nastaje u povodu nekog dogadaja (npr. smrti u obitelji).

4.1. Depresivnost i stresni zivotni dogadaji

Depresivnost, anksioznost i razni oblici ovisnosti ubrajaju se u dugoroCne
posliedice stresa (Lackovié-Grgin, 2000.). U istrazivanjima se d¢esto nalazi
povezanost teskih stresnih dogadaja i depresivnosti. Tako Coyne i sur. (1991., prema
Lackovi¢-Grgin, 2000.) navode da je u nekoliko studija depresivnih pacijenata njih
oko 56% dozivjelo teSke stresne dogadaje u posljednjihn nekoliko mijeseci prije
nastupa depresije. No, istraZivanja u zdravoj i klini¢koj populaciji su takoder pokazala
da stresni Zivotni dogadaji objasSnjavaju relativno mali postotak varijance
depresivnosti (od 5 do 16% ), pa isti autori navode da su samo vrlo intenzivni stresni
dogadaji koji predstavljaju neku vrstu trajnog gubitka ili veliko razoCaranje, te koji
zahtijevaju dugoro¢nu prilagodbu dobri prediktori depresije. Vaznu ulogu u djelovaniju
stresa na depresivnost igraju razliCite varijable moderatori, koji mogu pojacavati ili
ublaZzavati njihove efekte. Takve su varijable npr. osobine li¢nosti, atribucijski stil i
suoCavanje sa stresom (Lackovi¢-Grgin, 2000.).
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4.2. Depresivnost u djece

Koncept depresivnosti u djetinjstvu kao posebnog entiteta dugo je bio
kritiziran, pa €ak i negiran. Neki autori su potpuno odbacivali moguc¢nost postojanja
depresivnosti u djetinjstvu i smatrali da se zapravo radi o razvojnom fenomenu koji je
prolazan. No unato¢ tome 8to sam koncept djeCje depresivnosti ima svojih
nedostataka, vecina autora se ipak slaze da depresivnost u djetinjstvu postoji
(Lefkowitz i Burton, 1978.).

U posliednje vrileme depresija djece priviadi sve vecu paznju klinicara
zainteresiranih za procjenu i tretman djecje psihopatologije, premda jo$ uvijek
postoje nejasno¢e 0 njenim manifestaciama na pojedinim uzrastima te o
moguénostima dijagnosticiranja (Zivéi¢, 1992.).

Podaci o prevalanciji depresije u djetinjstvu variraju, zavisno o definiciji
poremecaja, primijenjenim kriterijima, te tehnikama procjene, a krecu se od 0.2% do
1.9% u normalnoj i 13% do 59% u klini¢koj populaciji (Simeon, 1998., prema Ziv¢ié,
1992.).

Prepoznavanije depresije na dje¢jem uzrastu ponekad je otezano zbog velikog
varijabiliteta simptoma, kao i zbog smanjene sposobnosti ili pak nevoljkosti djece da
govore o svojim osjeéajima (Magnussen, 1991., prema Zivéi¢, 1992.).

Dodatni problem dijagnosticiranja depresivnosti u djetinjstvu je nacin
prikupljanja podataka. Vecina autora se slaze da je podatke potrebno prikupiti iz vise
razli¢itih izvora, jer ¢emo tako najbolje zahvatiti razlicite simptome. Djeca sama su
najvazniji davaoci informacija o vlastitim unutrasnjim stanjima kao $to su promjene
raspolozenja, strahovi i osjecaji krivnje, jer roditelji Cesto nisu u dodiru s osje¢ajima
djece, pa ne mogu o tome dati pouzdane informacije, ali nam roditelji mogu pruZziti
informacije o nekim ponasanjima koja ukazuju na depresivnost, a koja djeca rjede
navode, npr. promjene u navikama jela i spavanja i sl. (Kronenberg i sur., 1987.,
Kazdin, 1987., prema Zivéi¢, 1992.).

4.3. Depresivne reakcije djece na stres i traumu
Kod djece se, slicno kao i kod odraslih, u istrazivanjima nalazi povezanost
izmedu depresivnosti i stresnih zivotnih dogadaja (Mullins, Siegel & Hodges, 1984.,

Goodman, Grawitt & Kaslow, 1995.), no veli¢ina korelacija je umjerena, iako
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znacajna (oko 0.30), pa se €ini da je i ovdje nuzno ispitivati varijable moderatore, kao
8to je socijalna podr8ka, suoCavanje sa stresom, i sli¢no, koji posreduju izmedu
stresa i depresivnosti.

U istrazivanjima posljedica ratnih stresnih i traumatskih iskustava ispitivana je i
depresivnost, te je utvrdena njena povezanost sa stupnjem ratne traumatizacije
(Ziv&i¢, 1992., Braj$a-Zganec, 1997.). Nalazi nekih istraZivanja (Macksoud i Aber,
1996., prema Kereste§, 2002., Kuterovac Jagodi¢ 2000.) upuéuju na to da
depresivne reakcije na ratni stres i traumu ne ovise samo 0 ukupnoj koli€ini
dozivljenih ratnih stresnih i traumatskih iskustava, nego mozda ¢ak i vise ovise o vrsti
tih iskustava.

Vazno je napomenuti da u istrazivanjima u kojima je utvrden utjecaj rata na
dje€ju depresivnost, djecji rezultati veCinom ne prelaze granicu kliniCke znacajnosti,
nego se radi samo o porastu broja simptoma u granicama normalnog dozivljavanja
(Kereste$, 2002.).

Neka istrazivanja (Yule i Udwin, 1991., Sack i Clarke, 1996., prema Kuterovac
Jagodi¢, 2000.) su pokazala da se depresivne reakcije nakon trauma ¢esce javljaju
kod starije Skolske djece i adolescenata nego kod mlade djece.

Depresija je vrlo Cesta popratna pojava PTSP-a. Sack, McSharry, Clarke,
Kinney, Seeley i Lewinsohn (1994., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.) utvrdili su da je
vjerojatnost pojave depresije kod Kmerskih adolescenata s PTSP-om preko Cetiri
puta veca nego kod onih koji nisu razvili PTSP nakon ratne traumatizacije.

Neka istrazivanja ukazuju na to kako depresija kod djece izbjeglica nije nuzno
vezana uz traumatizaciju u ratu, ve¢ uz brojne poslijeratne stresore vezane uz
progonstvo (Sack, Clarke i Seeley, 1996., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.).

Kao $to je vec ranije spomenuto, spol igra ulogu u odredivanju reakcija djece
na traumu. No, rezultati vezani uz utjecaj spola na depresivne reakcije nhakon trauma
nisu uvijek konzistentni. Tako su Vizek-Vidovi¢, Kuterovac Jagodi¢ i Arambasic¢
(2000.) utvrdile ve¢u depresivnost u djeCaka mlade dobi nego u djevoj€ica, dok su
djevojcice starije dobi depresivnije od djecaka, no u brojnim drugim istrazivanjima
nisu utvrdene razlike u depresivnosti nakon ratne traumatizacije izmedu djevojcica i
djec¢aka (Zivgi¢, 1992, Kuterovac Jagodié, 2000.).
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Il. CILJ | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1. CILJ ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju pokus$ali smo utvrditi koli€inu i vrstu ratnih stresnih i traumatskih
iskustava kod djece iz ratom razli¢ito pogodenih podru¢ja Hrvatske, kao i koli¢inu
nekih nedavnih stresnih Zivotnih iskustava, te utvrditi jesu li te dvije skupine iskustava

povezane sa depresivno$céu i nekim aspektima suoCavanja sa stresom u te djece.

2. PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi i usporediti ukupni broj i vrstu ratnih stresnih i traumatskih iskustava, te broj
i vrstu nedavnih stresnih Zivotnih iskustava djece iz ratom razli¢ito pogodenih

podrucja Hrvatske.

2. Ispitati depresivnost djece i utvrditi postoje li razlike u toj mjeri s obzirom na:
a) podrucje zemlje u kojem djeca zive

b) njihov spol

c) broj stresnih Zivotnih iskustava koja su dozivjeli u proteklih godinu dana.

3. lIspitati razliite aspekte suoCavanja sa stresom u djece: ucestalost koriStenja
pojedinih strategija suoCavanja, percipiranu ucinkovitost koristenih strategija
suoCavanja, ukupni rezultat suo€avanja, te broj razli€itin strategija koje djeca bar
ponekad koriste i utvrditi postoje li razlike u tim mjerama s obzirom na:

a) podrucje zemlje u kojem djeca zive

b) njihov spol

c) broj stresnih Zivotnih iskustava koja su dozivjeli u proteklih godinu dana.
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lll. METODA
1. ISPITANICI
U istrazivanju je sudjelovalo 208 ucenika 8. razreda osnovne Skole, od toga 90
uéenika OS Titusa Brezovadkog u Zagrebu i 118 u&enika OS Smiljevac u Zadru.
Osmi razredi su odabrani jer su ta djeca poCetkom rata imala oko 3 godine, pa time

¢ine najmladu skupinu za koju jo§ mozemo pretpostaviti da se sje¢aju rata.

Tablica 1. Podaci o dobi i spolu za zagrebacki i zadarski uzorak

DOB SPOL
N M SD Musko  Zensko
Zagreb 90 14 0.46 48.9% 51.1%
Zadar 118 13.9 0.47 441%  55.9%
t=1.56 p>0.05 X°=0.49  p>0.05

Nema razlike u dobi izmedu zagrebackog i zadarskog uzorka, a niti razlika u broju

djevojcica i djeCaka izmedu uzoraka nije statistiCki znacajna.

Tablica 2. Obrazovanje' oéeva i majki djece iz Zagreba i Zadra

Stru¢na sprema oca Stru¢na sprema majke

NiZza i srednja |ViSai visoka Niza i srednja | ViSa i visoka
Zagreb 54.4 % 32.2 % 68.9 % 23.3 %
Zadar 87.3 7.6 % 89.8 % 9.3%
X? 24.41*** 9.13***
“** n<0.001

! Napomena: podatke o stru¢noj spremi roditelja treba uzeti s rezervom, jer je o njima zaklju€ivano na temelju

podataka o zanimanju navedenih u Skolskom imeniku, pa nam daju samo okvirnu sliku o obrazovanju roditelja.
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Za 13.4% ocCeva iz Zagreba nedostaje podatak o zanimanju, od toga su dva oca
umirovljenici, trojica su pokojna, a za sedam u imeniku nema podataka o stru¢noj
spremi. Za 5.1% ocCeva iz Zadra ne raspolazemo podatkom o zanimanju, od toga su
Cetiri oca umirovljenici, jedan otac je pokojni, a za jednog oca nema podatka o
stru€¢noj spremi u Skolskom imeniku. Za 7.8% majki iz Zagreba nema podataka o
zanimanju, od toga su tri majke umirovljenice, dvije su pokojne, a za dvije nema

podataka o stru¢noj spremi u imeniku. Jedna majka iz Zadra je pokojna.

Hi-kvadrat testom (Tablica 2.) je utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika i u
obrazovanju oCeva i u obrazovanju majki djece iz Zagreba i Zadra, pri ¢emu
znacajno viSe roditelja u Zagrebu ima viSu i visoku struénu spremu u odnosu na

roditelje iz Zadra.

Tablica 3. Cjelovitost obitelji u kojima Zive djeca iz Zagreba i Zadra

Cjelovita obitel] Samohrani roditel]
Zagreb 83.3 % 16.7 %
Zadar 95.8 % 4.2 %
X? 9.07***

***1¢0.001

Hi-kvadrat testom (Tablica 3.) je utvrdeno da u Zadru znacajno veci broj djece zivi u
cjelovitim obiteljima u odnosu na djecu iz Zagreba.

2. INSTRUMENTI

U ispitivanju je primjenjeno viSe upitnika na kojima su djeca sama procjenjivala

svoje osjecaje i dozivljavanje i izvjeStavala o svojim ratnim i zivotnim iskustvima.

2.1. Upitnik o ratnim stresnim i traumatskim iskustvima (RSTI, Kuterovac, Franc i
Stuvland, 1992., prema Kuterovac Jagodic, 2000.)
Kako bismo procijenili koli€inu i vrstu ratnih iskustava ispitanika upotrijebili

smo upitnik o ratnim stresnim i traumatskim iskustvima. Upitnik se sastoji od popisa
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20 ratnih stresnih i traumatskih dogadaja za koje se pretpostavlja da predstavljaju
najteza ratna iskustva. U upitniku postoji i 21. Cestica koja je otvorenog tipa i koja
djetetu omogucuje da navede jo§ neko od ratnih iskustava koje se ranije ne
spominje, a koje dijete ocjenjuje kao posebno muéno ili bolno. Uz svaku Cesticu
upitnika ponudena su dva odgovora "DA" i "NE", a od djeteta se trazi da zaokruzi
"DA" ako je dogadaj dozivijelo i "NE" ako ga nije dozivjelo. Nakon oznacavanja
doZivlienog moguce je od djeteta traziti i da, zaokruzivanjem rednog broja, oznadi
ono iskustvo koje mu je bilo najteze, ali ta mjera nije koriStena u ovom istrazivanju.
Zbrajanjem svih "DA" odgovora utvrduje se ukupnost djetetovih ratnih stresnih i
traumatskih iskustava.

Analizom glavnih komponenata RSTI upitnika provedenom u dva istrazivanja
(Kuterovac, Franc i Matuli¢, 1993., Vizek-Vidovi¢, Arambasi¢, Kuterovac Jagodic,
Franc i Bunjevac, 1995., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.) izdvojeno je 5 glavnih
komponenti koje objasnjavaju 45% ukupne varijance rezultata. Na temelju faktorskih
opterecenja Cestica faktori su imenovani kao "lzlozenost borbenim djelovanjima"
(9.8%, a Cine ga Cestice pod rednim brojevima 1, 2, 3 18), "SvjedocCenje nasilju nad
drugima" (9%, Cestice 11, 12, 13 i 14), "Progonstvo i separacija od obitelji" (9%,
Cestice 4, 6, 10 i 15), "Stradanja ¢lanova obitelji" (8.7%, Cestice 5, 7, 8 1 9) i "Osobno
stradanje" (8.5%, Cestice 16, 17, 19 i 20) (vidi Tablicu 5., str. 30). Na temelju tih 5
faktora mozemo utvrditi kategorije ratnih iskustava djece.

2.2. Upitnik Zivotnih dogadaja (Kuterovac Jagodi¢, 1996., neobjavljeno)

Upitnik sadrzi 20 Cestica u kojima su opisani dogadaji iz Zivota djece Kkoji su
potencijalno stresni. Uz svaku Cesticu dijete treba zaokruziti odgovor "DA" ako je taj
dogadaj dozivjelo u proteklih godinu dana ili odgovor "NE" ako taj dogadaj nije
dozivjelo u proteklih godinu dana. Dvadeseta i dvadesetprva Cestica omogucuju
djetetu da navede neki dogadaj koji je dozivjelo i koji mu je bio tezak, a nije naveden
u prethodnih 19 Cestica, te da napise $to je to bilo. Zbrajanjem svih "DA" odgovora
dobivamo ukupan broj stresnih Zivotnih dogadaja koje je dijete doZivjelo u proteklih
godinu dana. Na taj nacin dobivamo objektivni kriterij broja stresnih dogadaja, ali ne i
subjektivni dozivljaj stresnosti pojedinih dogadaja za pojedino dijete. (vidi Tablicu 7.,
str. 33)
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2.3. Upitnik za ispitivanje djecje depresivnosti (D-upitnik, Vizek-Vidovi¢ i Zivéi¢,
1994., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.)

Upitnik sadrzi 18 Cestica koje se odnose na pojedine aspekte djetetovog
stanja depresivnosti. Svaka Cestica sastoji se od dvije tvrdnje koje opisuju krajnje
toCke jednog kontinuuma u nacinu doZivljavanja i osjec¢anja (npr. Neka djeca su
tuzna — Neka djeca nisu tuzna). Uz svaku tvrdnju nalaze se dva kvadrata razli€ite
veli¢ine. Dijete nakon €itanja tvrdnje treba najprije odluciti kojoj skupini djece iz opisa
vide sli¢i, a zatim i u kojoj mjeri sli¢i odabranoj skupini. Upisivanjem znaka X u vedi
kvadrat dijete oznacava da toj djeci jako sli¢i, a upisivanjem znaka x u maniji kvadrat
oznacava da toj djeci samo djelomi¢no sli¢i. Na taj nacin na svaku €esticu se zapravo
odgovara na ljestvici od 4 stupnja (1-4). Pretpostavlja se da ¢e djeca na ovako
oblikovana pitanja lak§e davati socijalno nepozeljnije odgovore. Teorijski raspon
rezultata kre¢e se od 18 do 72, pri ¢emu vedéi rezultat ukazuje na visi stupan;j
depresivnosti u djece.

Analizom glavnih komponenata (Kuterovac Jagodi¢, 2000.) izdvojena su 4
faktora koja ukupno objasnjavaju oko 47.3% ukupne varijance. Prema faktorskim
opterecenjima faktori su nazvani "Negativno raspolozenje i pesimizam" (16.5%, a
¢ine ga Cestice pod rednim brojevima 1, 2, 3, 8, 13, 16 i 17), "Slika o sebi" (13.9%,
Cestice 4, 6, 7, 9, 10, 11, i 14), "Zadovoljstvo uspjehom u $koli" (8.9%, Cestice 12 i
15) i "Poslusnost" (8%, Cestice 5i 18) (vidi Prilog 1.).

2.4. Inventar strategija suoCavanja Skolske djece (Schoolagers Coping Strategies
Inventory, Ryan-Wenger, 1990., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.)

Polazeéi od Lazarusovog modela stresa i suoavanja Ryan-Wengerova je
konstruirala Inventar strategija suoCavanja Skolske djece (ISS) za djecu dobi 8-12
godina (The Schoolagers Coping Strategies Inventory, Ryan-Wenger, 1990.). Uz
odobrenje autorice instrumenta ISS je 1993. primjenjen u okviru projekta Ministarstva
prosvjete Republike Hrvatske koji je bio namijenjen pomo¢i Skolskoj djeci iz podrucja
stradalih u ratu, a 1995. Franc i Kuterovac su provele provjeru psihometrijskih
znacCajki hrvatske verzije 1SS-a.

Inventar se sastoji od 26 strategija suo€avanja , a za svaku od njih ispitanik treba na
skali od 0 do 3 oznaciti koliko je Cesto koristi u situacijama kada mu je tesko

(0=nikad, 1=ponekad, 2=Cesto, 3=skoro uvijek) i koliko mu ta strategija pomaze
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(O=nikada to ne radim, 1=ne pomogne mi, 2=malo mi pomogne, 3=puno mi
pomogne).

Moguce je raCunati 3 rezultata. Rezultat uCestalosti oznacava frekvenciju s kojom se
koriste pojedine strategije, a racuna se kao suma djetetovih odgovora u tablici "Koliko
Cesto to Cinis". Rezultat moze varirati od 0 do 78. Rezultat u€inkovitosti indicira djecju
percepciju ucinkovitosti strategija, a racuna se kao suma djetetovih odgovora u tablici
"Koliko ti to pomaze? ". Rezultat moze varirati od 0 do 78. Ukupni rezultat suo€avanja
reflektira konstrukt strategija suoCavanja koji govori koliko strategija dijete koristi i
koliko mu se one ¢ine ucinkovitim, a raCuna se kao suma rezultata ucestalosti i
rezultata ucinkovitosti. Rezultat moze varirati od 0 do 156. Na temelju djecjih
odgovora moze se izraunati i koliko razli¢itih strategija suoCavanja dijete koristi, a to
su sve one za koje dijete navodi da ih koristi ponekad i ¢eSce.

Analiza glavnih komponenata rezultata uporabe 26 strategija suoCavanja koje
sadrzi Inventar strategija suoCavanja rezultirala je sa 7 faktora, no ucinjena je analiza
glavnih komponenata sa 3 zadana faktora koji su nazvani: "Distraktivne aktivnosti"
(objasnjava 13.4% ukupne varijance, a ¢ine ga Cestice pod rednim brojevima 14, 24,
25,9, 8, 15, 18, 20, 3 i 7), "Motorne i verbalne agresivne aktivnosti" (8.9%, Cestice
26,11, 10, 12,13, 2, 16 i 5) i "Kognitivne i izbjegavajuce aktivnosti" (6.1%, Cestice 21,
1,23,19, 4,22,17 i 6). (vidi Prilog 2.)

3. POSTUPAK

Ispitivanje je provedeno u Skolama u vrieme Skolske nastave. Navedeni
instrumenti primijenjeni su grupno, po razredima, a ispitivanje je provela autorica
istrazivanja, uz prisutnost Skolskog psihologa i nastavnika. Autorica je objasnila
ispitanicima da je svrha istrazivanja saznati nesto viSe o tome §to su dozivjeli za
vrijeme i poslije rata, te saznati nesto o njihovim osjecajima i ponasanjima. Ispitanici
su najprije ispunjavali upitnike Ratnih stresnih i traumatskih iskustava i Zivotnih
dogadaja za koje je uputa dana istovremeno i koje su dobili uvezane zajedno. Nakon
toga su ispunjavali Inventar strategija suoCavanja, a na kraju Upitnik za ispitivanje
djecje depresivnosti. Ove upitnike su dobili posebno, a za svaki je uz uputu autorica
istraZzivanja navela i primjer kako bi ispitanici dobili jasniju sliku o tome kako se ti

upitnici trebaju rjeSavati. Ispitivanje je trajalo oko 30 minuta po razredu.
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IV. REZULTATI | RASPRAVA

1. Ratna i mirnodopska stresna iskustva djece iz razlic¢itih podrucja Republike
Hrvatske

U okviru prvog problema htjeli smo utvrditi koli€inu i vrstu ratnih iskustava
djece iz zagrebackog i zadarskog uzorka, kao i koli¢inu i vrstu stresnih Zivotnih
iskustava te djece.

Prvo smo izraCunali aritmetiCke sredine za ukupni broj ratnih iskustava kao i
za pojedine skupine ratnih iskustava, posebno za svaki uzorak. Osim toga t-testom’
smo provjerili statisticku znacajnost razlika u ratnim iskustvima izmedu te dvije

skupine. Rezultati su prikazani u tablici 4.

Tablica 4. AritmetiCke sredine, standardne devijacije i statisticka zna€ajnost razlika u

ratnim iskustvima izmedu zagrebacke i zadarske djece

Ukupni broj  IzloZzenost  SvjedoCenje Progonstvo Stradanja Osobno
ratnih Borbenom Nasiljunad iseparacija Clanova stradanje
iskustava djelovanju drugima Od obitelji  obitel;i
Zagreb M 4.32 2.10 0.16 1.17 0.89 0.01
SD [1.79 0.62 0.42 0.64 0.97 0.11
Zadar M 5.78 2.53 0.18 2.12 0.87 0.08
SD [2.30 1.12 0.52 1.06 0.83 0.30
t -4.97*** -3.3°** 0.34 -7.56*** 0.13 1.99*
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

ProsjeCan broj dozivljenih ratnih iskustava u zagrebackom uzorku iznosi 4.32
(SD=1.79), a u zadarskom uzorku 5.78 (SD=2.30). Razlika u broju ratnih iskustava
izmedu ova dva uzorka je statisti¢ki znacajna (t= -4.79, p<0.001). Ovakav rezultat je
u skladu s nalazima ranijih istrazivanja u nasoj zemlji (Miharija, 1994, Kerestes,
1998., prema Kereste$, 2002.) koja su takoder utvrdila da su djeca iz podrucja
izravno zahvacenih ratnim sukobima doZivjela znacajno viSe stresnih i traumatskih

ratnih iskustava od djece iz podrucja koja su u manjoj mjeri bila zahva¢ena ratom.

'Napomena: kako se rezultati na ovim u pitnicima ne distribuiraju normalno, statisti¢ku znagajnost
razlika provijerili smo neparametrijskim Mann — Whitney U testom, no kako smo dobili iste rezultate
kao i primjenom t-testa, ovdje navodimo rezultate t-testa kao parametrijskog testa vece snage.
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Raspon broja ratnih iskustava u zagrebackom uzorku kreé¢e se od 2 do 11
iskustava, a u zadarskom uzorku od 1 do 14 iskustava. 66.7% djece iz Zagreba, te
32.2% djece iz Zadra doZivjelo je 4 i manje ratnih iskustava. 31.1% zagrebacke i
57.6% zadarske djece je dozivielo 5 do 8 ratnih iskustava. Samo 2.2% djece iz
Zagreba dozivjelo je viSe od 8 ratnih iskustava, dok je u zadarskom uzorku viSe od 8
ratnih iskustava dozivjelo 10.2% djece.

Kako bismo dobili potpuniji uvid u ratna iskustva djece izraCunali smo i
uCestalost pojedinacnih ratnih iskustava (Tablica 5.), te hi-kvadrat testom provjerili
postoji li razlika u zastupljenosti pojedinaénih ratnih iskustava izmedu zagrebackog i
zadarskog uzorka.

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da su djeca iz Zadra u znacajno vecoj mjeri
doziviela 5 od 20 ratnih iskustava. To su iskustva pucnjave u njihovoj blizini i
nalazenja u situaciji u kojoj su mislili da ¢e poginuti ili biti ranjeni (iskustva koja
spadaju u skupinu izlozenosti borbenim djelovanjima), te iskustva napustanja doma,
gubitka voljenih stvari ili zivotinja, te odvajanja od ¢lanova obitelji u trajanju duzem
od tri tjedna (iskustva iz skupine progonstva i separacije od obitelji). Dva su iskustva
koja je dozivjelo znac¢ajno vise zagrebacke djece, a to su iskustva opcih i zracnih
uzbuna te boravka u podrumu i sklonistu (iskustva iz skupine izloZzenosti borbenim
djelovanjima). Sva ostala iskustva su u podjednakoj mjeri doZivjela djeca iz oba
grada. Gotovo sva djeca iz Zagreba (93%) i Zadra (90%) vidjela su ranjene, mrtve ili
mucene ljude na televiziji, a velik broj djece iz oba grada izvjeStava i o odlasku ¢lana
obitelji na bojiste (60% djece iz Zagreba i 64% djece iz Zadra). Razmjerno mali broj
djece iz oba grada izvjeStava o iskustvima smrti, ranjavanja, zarobljeniStva ili
nestanka ¢lana obitelji, te ih je vrlo malo uzivo vidjelo kako nekog tuku ili muce,
ranjene ili ubijene ljude i vrlo malo ih je bilo u dodiru s mrtvim ili ranjenim ljudima. Niti
jedno dijete iz Zagreba nije uzivo vidjelo kako nekog ranjavaju ili ubijaju, nije bilo
zarobljeno ili u logoru, niti je tijekom rata bilo gladno ili zedno ili moralo zivjeti bez
krova nad glavom (ova iskustva navodi jedno do Cetvero djece iz Zadra). Jedno dijete
iz Zagreba bilo je ranjeno u ratu, dok je to jedino iskustvo koje nije doZivjelo niti jedno
dijete iz Zadra.
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Tablica 5. Zastupljenost u frekvencijama (postoci su prikazani u zagradama)
pojedinacnih ratnih iskustava djece iz Zagreba (N=90) i Zadra (N=118)

Vrsta ratnog iskustva Zagreb Zadar
1ZLOZENOST BORBENIM DJELOVANJIMA

Dozivio sam opée i zraéne uzbune*** 87 (97) 93 (79)
Boravio sam u podrumu i sklonistu* 83 (92) 97 (82)
Blizu mene se pucalo*** 14 (16) 80 (68)
Bio .san? u situaciji kada Sffl mislio da ¢e me raniti, da ¢u 5 (6) 30 (25)
poginuti ili da ¢e me ubiti

SVJEDOCENJE NASILJU NAD DRUGIMA

Vidio sam uzivo ranjenog ili ubijenog ¢ovjeka 6 (7) 9(8)
Vidio sam uzivo kako nekog ranjavaju ili ubijaju 0(0) 2(2)
Vidio sam kako nekog tuku ili muée 6 (7) 4 (3)
Nosio sam ili bio u dodiru s ranjenim ili mrtvim ljudima 2(2) 5(4)
PROGONSTVO | SEPARACIJA OD OBITELJI

Zbog rata sam morao napustiti svoj dom™*** 5 (6) 68 (58)
U ratu sam izgubio neke stvari ili Zivotinje (ku¢ne ljubimce) koje 2 (2) 39 (33)
sam volio™**

Zbog rata sam blci odvojen od ¢lanova svoje obitelji bez prekida 14 (16) 37 (31)
viSe od tri tjedna

Na televiziji sam vidio ranjene, mrtve ili ljude koje su mucili 84 (93) 106 (90)
STRADANJA CLANOVA OBITELJI

U ratu je poginuo neki od &lanova moje obitelji 7(8) 9(8)
Netko od ¢lanova moje obitelji bio je na bojistu 54 (60) 76 (64)
U ratu je ranjen netko od ¢lanova moje obitelji 12 (13) 13 (11)
Netko od ¢lanova moje obitelji bio je u zarobljenistvu ili nestao 7(8) 6 (5)
OSOBNO STRADANJE

U ratu sam bio ranjen 1(1) 0 (0)
Bio sam zarobljen ili u logoru 0(0) 1(1)
Tijekom rata ponekad nisam imao dovoljno hrane ili vode pa 0 (0) 4 (3)
sam bio gladan ili zedan

Zbog rata sam morao Zivjeti bez krova nad glavom (u Sumi, na 0 (0) 4 (3)
polju, u nekoj rusevini)

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Analizirali smo i ratna iskustva djece iz Zagreba i Zadra po pojedinim
subskalama upitnika RSTI. Kako je broj Cestica za svaku subskalu jednak, rezultat za
svaku skupinu iskustava formiran je kao jednostavan zbroj odgovarajucih Cestica, pa
je moguci raspon iskustava za pojedinu subskalu od 0 do 4. Prosje¢ni rezultati djece

iz oba uzorka, kao i rezultati testiranja znacajnosti razlike izmedu uzoraka prikazani
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su u Tablici 4. Za tri skupine iskustava dobili smo statisticki znacajnu razliku izmedu
zagrebacke i zadarske djece, a to su iskustva izloZzenosti borbenim djelovanjima i
progonstva i separacije od obitelji. | za skalu osobnog stradanja smo dobili statisticki
znacajnu razliku izmedu uzoraka, no na ovoj skali prosjeCan broj dozivljenih
iskustava nije ni priblizno jedan, to je vrsta iskustava koja su najslabije zastupljena u
oba uzorka. Sve dobivene razlike idu u smjeru veéeg broja iskustava zadarske djece.
Skale izloZzenosti borbenim djelovanjima i progonstva i separacije su jedine na kojima
je dosegnut prosjecan broj od bar jednog iskustva u oba uzorka. Iskustva stradanja
obitelji takoder su zastupljena u odredenoj mjeri u oba uzorka, dok su, uz iskustva
osobnog stradanja, najslabije zastupljena iskustva svjedocenja nasilju nad drugima,
kako kod zagrebacke tako i kod zadarske djece.

Utvrdene razlike u ratnim iskustvima, koje idu u smjeru vece zastupljenosti
takvih iskustava kod zadarske u odnosu na zagrebacku djecu su ocekivane.

Sto se ti¢e ukupnog broja ratnih iskustava utvrdenog u nagem istrazivanju, on
je neSto manji u odnosu na ranija istrazivanja. Za djecu iz Zadra ne raspolazemo
ranijim podacima, no djeca iz Zagreba su npr. u istrazivanju Kuterovac, Dyregrov i
Stuvland (1994.) prosje¢no izvjeStavala o otprilike 6 dozivljenih ratnih iskustava, §to
je za dva iskustva viSe od zagrebacke djece u ovom istraZzivanju. Takva razlika u
broju ratnih iskustava vjerojatno proizlazi iz razlika u dobi te djece za vrijeme rata
(treba imati na umu da su djeca sudionici ovog istrazivanja pocetkom rata imala oko
3 godine). lako u ovom istrazivanju nismo ispitivali ratna iskustva s obzirom na dob, u
ovom kontekstu treba spomenuti da su neka istrazivanja pokazala da su starija djeca
bila viSe izloZena ratnim stresorima nego mlada (Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Razlike
u izloZzenosti djece razlicite dobi mogu proizlaziti iz toga Sto roditelji lakSe kontroliraju
kretanje djece mlade dobi nego starije djece, pa zato mlada djeca imaju manje prilika
do¢i u opasne situacije. Osim toga, roditelji su skloniji ve¢em zasti¢ivanju mlade
djece, pa oni imaju manje prilika doZivjeti neka ratna iskustva. Dodatni razlog manjeg
broja ratnih iskustava djece je vrijeme koje je proteklo od rata, koje je moglo dovesti
do zaboravljanja nekih iskustava.

lako djeca iz oba uzorka izvjeStavaju o relativno malom broju iskustava,
prosje€no oko 5 iskustava, taj broj je jo$ uvijek zabrinjavajuéi jer pokazuje da su i
djeca koja su bila vrlo mlada za vrijeme rata dozivjela viSestruka ratna iskustva, a

poznato je da je ucinak istodobnog ili sukcesivnog djelovanja veéeg broja stresnih
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Cinitelja daleko veci od zbroja njihovih pojedinacnih ucinaka (Rutter, 1987., prema
Kerestes, 2002.).

Uz ratna stresna i traumatska iskustva, zanimalo nas je i koliko su stresnih
mirnodopskih iskustava dozivjela djeca iz Zagreba i Zadra u protekloj godini, te koja
su to iskustva koja su djeca naj¢eSce dozivjela. IzraCunali smo deskriptivnu statistiku
za ukupni broj stresnih Zivotnih iskustava (Tablica 6.) te t-testom provjerili razlikuju li

se nasi uzorci po tom broju.

Tablica 6. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i statisticka znac¢ajnost razlika u

ukupnom broju zivotnih stresnih iskustava izmedu zagrebacke i zadarske djece

N M SD t p

Zagreb 89 1.59 1.56 >0.05
-1.443

Zadar 117 1.93 1.80

Nema razlike u prosje€nom broju dozivljenih stresnih Zivotnih iskustava

izmedu zagrebacke i zadarske djece.

Raspon broja doZivljenih stresnih iskustava u zagrebackom uzorku krece se
od 0 do 8, a u zadarskom uzorku od 0 do 10. U zagrebackom uzorku 26.7% djece
nije dozivjelo niti jedno od navedenih stresnih zivotnih iskustava u protekloj godini
dana, kao i 16.1% djece iz Zadra. 62.2% zagrebacke i 71.2% zadarske djece
doZivjelo je od 1 do 3 iskustva, a 11.1% djece iz Zagreba, te 12.7% djece iz Zadra je
dozivjelo viSe od 3 stresna zivotna dogadaja u zadnjih godinu dana.

Kao za ratna iskustva i za mirnodopska stresna iskustva smo izracunali
uCestalost svakog pojedina¢nog iskustva u zagrebac¢kom i zadarskom uzorku, te smo
hi-kvadrat testom utvrdili da su vecinu iskustava djeca iz oba grada dozZivjela u
podjednakoj mjeri. Samo za dva iskustva utvrdena je statistiCki zna€ajna razlika
izmedu uzoraka (Tablica 7.).
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Tablica 7. Zastupljenost u frekvencijama (u zagradama su prikazani postoci)
pojedinagnih stresnih Zivotnih iskustava djece iz Zagreba (N=90) i Zadra (N=118)

TIJEKOM PROSLE GODINE ...... Zagreb Zadar
1. | Preselio sam se. 5 (6) 14 (12)
2. | Dobio sam brata ili sestru. 4 (4) 13 (11)
3. | Promijenio sam Skolu. 2(2) 7 (6)
4. | Roditelji su mi se rastali. 4 (4) 2(2)
5. | Bio sam u bolnici. 3(3) 19 (16)
6. | Mamaiili tata su bili u bolnici. ** 20 (22) 11 (9)
7. | Brat ili sestra su bili u bolnici. 10 (11) 11 (9)
8. | Umrli sumi mama ili tata. 1(1) 0(0)
9. | Umro mije brat ili sestra. 0 (0) 0 (0)
10. | Umro mi je dragi prijatelj ili prijateljica. 4 (4) 9 (8)
11. | Umrli su mi baka ili djed. 19 (20) 22 (19)
12. | Uginuo mi je kuc¢ni ljubimac. 21 (23) 37 (31)
13. | Tata ili mama su izgubili posao ili su prestali su raditi. 9 (10) 15 (13)
14.| Tata ili mama su promijenili posao. 10 (11) 18 (15)
15. | Pao sam razred. 0 (0) 0 (0)
16. | Vratio sam se u svoje mjesto nakon progonstva. *** 0 (0) 17 (14)
17.| Bio sam dugo odvojen od nekog ¢lana moje obitelji 6 (7) 7 (6)
18. | Dozivio sam nezgodu u kojoj sam bio jako ozlijeden. 3(3) 2(2)
Iz naSeg se doma se odselio netko meni jako vazan

19. (brat/sestra, baka/djed, netko drugi) . 3(3) 9(8)
20. | Dozivio sam nesto drugo Sto mi je bilo tesko. 11 (12) 13 (11)
** p<0.01 ***p<0.001

Djeca iz Zagreba u znacajno vecoj mjeri navode da su im mama ili tata bili u
bolnici, dok djeca iz Zadra znacajno viSe navode iskustvo povratka u svoje mjesto
nakon progonstva, koje ne navodi niti jedno dijete iz Zagreba. Samo 2 od 20 iskustva
nije dozivjelo niti jedno dijete iz oba uzorka: niti jednom djetetu nije umro brat ili
sestra, te niti jedno dijete nije palo razred u Skoli. U zadarskom uzorku niti jednom
djetetu nije umro roditelj, dok to iskustvo navodi jedno dijete iz Zagreba. Iskustva koja
su najCeSc¢e dozivjela djeca iz oba grada su smrt bake ili djeda, smrt ku¢nog
ljubimca, te u odredenoj mjeri boravak brata ili sestre u bolnici, te da su roditelji
izgubili ili promijenili posao. Dosta djece iz Zadra navodi da su bili u bolnici. Sva
ostala iskustva dozivjelo je manje od 10% djece iz oba grada.
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Ukupan broj stresnih Zivotnih iskustava djece u proteklih godinu dana je
relativno malen, no iz malog broja stresnih iskustava ne mozemo zakljucivati o tome
koliko je protekla godina dana bila stresna za djecu, jer nemamo subjektivnu

procjenu stresnosti tih dogadaja, ve¢ samo objektivnu mjeru broja takvih dogadaja.

Zbog toga Sto smo u okviru prvog problema utvrdili da postoji statistiCki
znacCajna razlika u koli€ini ratnih stresnih i traumatskih iskustava izmedu zagrebacke i
zadarske djece, te da ta razlika ide u smjeru vece koli€ine ratnih iskustava u
zadarske djece, odlucili smo u daljnjoj obradi rezultata, umjesto broja ratnih
iskustava, kao nezavisnu varijablu za mjere depresivnosti i suoavanja sa stresom
koristiti mjesto u kojem djeca Zive, pri ¢emu nam mjesto stanovanja zapravo
predstavlja izlozenost djece ratnim zbivanjima . Na osnovu dobivenih rezultata takva
zamjena se Cini opravdanom, jer nam omogucuje direkinu usporedbu djece s

obzirom na to Zive li u podrucju koje je bilo jace ili slabije izloZeno ratnim zbivanjima.

Kao odgovor na drugi i treci problem istrazivanja izraCunate su slozene analize
varijance. Ispitanici su podijeljeni u skupine po mjestu stanovanja (Zagreb i Zadar),
po spolu, te po medijanu broja stresnih Zivotnih iskustava na one sa 0 i 1 stresnim
zivotnim iskustvom (skupina 1, tj. skupina sa manjim brojem stresnih Zzivotnih
iskustava) i one sa 2 i viSe stresnih Zivotnih iskustava (skupina 2, tj. skupina sa ve¢im
brojem stresnih Zzivotnih iskustava). Za te skupine izraCunata je slozena analiza

varijance prema nacrtu 2 x 2 x 2. Skupine su prikazane u Tablici 8.

Tablica 8. Broj ispitanika u podskupinama po spolu, mjestu stanovanja i broju
stresnih zivotnih dogadaja

Zagreb Zadar
Manji broj stresnih | Vedi broj stresnih Manji broj stresnih | Veéi broj stresnih
iskustava iskustava iskustava iskustava
M z M 2 M 2 M z
23 29 21 17 26 37 26 29
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Prije prelaska na drugi i treéi problem istrazivanja izraCunali smo deskriptivnu
statistiku za rezultate zagrebacke i zadarske djece na Upitniku depresivnosti i

Inventaru strategija suoCavanja. Rezultati su prikazani u Tablici 9.

Tablica 9. Aritmetic¢ke sredine i standardne devijacije rezultata zagrebacke i zadarske
djece na Upitniku depresivnosti i Inventaru strategija suoCavanja (ukupni rezultat
suocCavanja, subskale ucestalosti koriStenja strategija suoCavanja i percipirane

u€inkovitosti koristenih strategija suo¢avanja)

Percipirana
) Ukupni rezultat Ucestalost koristenja ) ) .
Depresivnost B ) . . ) ucinkovitost strategija
suocavanja strategija suo€avanja ; )
suocavanja
M SD M SD M SD M SD
Zagreb 35.4 7.20 64.3 21.5 29.5 11.0 34.7 11.2
Zadar 32.1 6.75 62.1 17.7 28.1 9.12 34.0 9.2

Djeca iz Zagreba postizu nesto veci ukupni rezultat na Upitniku depresivnosti
nego djeca iz Zadra. Djeca iz Zagreba postizu nesto veci ukupni rezultat na Inventaru
strategija suoCavanja, kao i na subskalama ucestalosti koristenja pojedinih strategija i
percipirane ucinkovitosti koriStenih strategija suoCavanja. Eventualna statistiCka
znaCajnost razlika izmedu zagrebacke i zadarske djece u rezultatima na ovim

upitnicima bit ¢e komentirana u okviru 2. i 3. problema.

2. Depresivnost djece u funkciji spola, podrucja zemlje iz kojeg djeca dolaze i

mirnodopskih stresnih iskustava

Istrazivanja ucinaka stresnih i traumatskih Zivotnih iskustava ukazuju na
njihovu povezanost uz pojavu depresivnih simptoma, kako kod odraslih tako i kod
djece, te kako nakon stresnih i traumatskih mirnodopskih (Yule i Udwin, 1991., prema
Kuterovac Jagodi¢, 2000.), tako i nakon stresnih i traumatskih ratnih iskustava
(Ziv&ié, 1992.). Stoga smo u ovom istraZivanju, u okviru drugog problema, ispitivali
depresivnost djece s obzirom na mjesto u kojem djeca Zive, spol i broj stresnih

zivotnih iskustava koja su dozZivjeli u protekloj godini dana.
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Tablica 10. Rezultati provedene analize varijance 2 x 2 x 2 (spol x grad x zivotni
dogadaji) za zavisnu varijablu Depresivnost

IZVOR VARIJABILITETA F

SPOL 0.70
GRAD 13.29"**
ZIVDOG 7.99**
SPOLxGRAD 2.06
SPOLxZIVDOG 4.92*
GRADxZIVDOG 0.08
SPOLxGRADxZIVDOG 1.15

*p<0.05 **p<0.01 ***p0.001

Mijesto u kojem djeca Zive i stresna zivotna iskustva pokazali su se statisticki
znacajnim glavnim efektima za depresivnost. Djeca iz Zagreba su depresivnija od
djece iz Zadra (Mze=35.4 i Mzp=32.1). Djeca koja su dozivjela viSe stresnih zivotnih
iskustava su depresivnija od djece s manje stresnih Zivotnih iskustava (M2=34.9 i
M=32.4). Glavni efekt spola nije se pokazao znacCajnim za depresivnost, ali je
znacajna interakcija spola i stresnih Zivotnih iskustava. Ta interakcija je prikazana na
Slici 2.

Slika 2. Depresivnost djevojcica i dje€aka s obzirom na koli€inu stresnih zivotnih

iskustava koja su dozivjeli u protekloj godini dana
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Nema razlike u depresivnosti izmedu djeCaka koji su dozivjeli viSe i manje
stresnih zivotnih iskustava ( M>=33.8 i M1=33.2 ; t= 0.47, p>0.01). Djevojcice koje su

doZivijele viSe stresnih Zivotnih iskustava iskazuju viSe depresivnih reakcija od
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djevojcica koje su dozivijele manje takvih iskustava (M»=36 i M{=31.7; 1=3.125,
p<0.01).

Dobili smo statisti¢ki znaCajnu razliku u depresivnosti izmedu zagrebackih i
zadarskih ispitanika, koja ukazuje na vecu depresivnost zagrebackih ispitanika. Kako
varijablu mjesta stanovanja koristimo u obradi umjesto broja ratnih stresnih i
traumatskih iskustava, ovakav rezultat je neoCekivan. Naime, oCekivali smo statistiCki
znacajnu razliku, ali u suprotnom smijeru, tj. veéu depresivnost zadarskih ispitanika
koji imaju viSe ratnih iskustava. Ovakav rezultat nije u skladu sa rezultatima prijadnjih
istrazivanja, gdje su djeca iz ratom jaCe pogodenih podrucja izvjeStavala o veéem
ukupnom broju depresivnih reakcija (Ziv&ié, 1994., Braj$a-Zganec, 1997, Kuterovac
Jagodi¢ 2000.). Ovaj rezultat je teSko protumaditi. Jedno od mogucih objasnjenja je
da smo takav rezultat dobili jer smo umjesto broja ratnih iskustava u obradu uvrstili
mjesto stanovanja, jer korelacija izmedu te dvije varijable nije potpuna, iako je
statisticki znacajna. To znaci da i u zagrebackom uzorku ima djece s veéim brojem
ratnih iskustava, kao $to u zadarskom ima onih s manjim brojem ratnih iskustava, sto
je moglo dovesti do ovakvog rezultata. Da bismo provjerili koliko ima djece s manjim i
veéim brojem ratnih iskustava u Zagrebu, a koliko u Zadru, podijelili smo ispitanike
po ukupnom medijanu broja ratnih iskustava (medijan iznosi 5). Dobili smo situaciju
prikazanu u Tablici 11.

Tablica 11. Broj djece koja su dozivjela manje i viSe ratnih stresnih i traumatskih
iskustava u zagrebackom i zadarskom uzorku.

Maniji broj ratnih | Veci broj ratnih
iskustava iskustava

Zagreb 60 30

Zadar 38 90

Mozemo vidjeti da otprilike treéina djece iz zagrebackog uzorka pripada u
skupinu ratom jace traumatizirane djece, a isto toliko djece iz Zadra pripada u
skupinu ratom slabije traumatizirane djece. Ovakav nalaz nije u potpunosti
neocCekivan, jer je teSko u bilo kojem mjestu u Hrvatskoj naci djecu koja nisu manje i
viSe traumatizirana ratom. Ovakav odnos broja jaCe i slabije traumatizirane djece u
nasim uzorcima pomalo dovodi u pitanje opravdanost zamjene broja ratnih iskustava

sa varijablom mjesta u kojem djeca zive, no unato€¢ tome smatramo da je zamjena
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opravdana, jer postoji statisticki zna¢ajna razlika kako u broju, tako i u vrsti ratnih
iskustava koja su djeca iz ova dva uzorka dozivjela, a nas primarno zanimaju razlike
upravo na razini podrucja zemlje iz kojeg djeca dolaze, odnosno usporedba djece iz
podrucja manje i viSe pogodenih ratom.

Da bismo provjerili je li do ovakvog rezultata doSlo zbog zamjene varijable
broja ratnih iskustava varijablom mjesta stanovanja, izraCunali smo korelaciju
depresivnosti i broja ratnih iskustava, te utvrdili da ona nije statisticki znacajna
(r=0.12, p>0.05). Takva korelacija ukazuje da do ovakvog rezultata nije do$lo zbog
zamjene varijabli, ve¢ da je depresivnost u nasem uzorku vjerojatno vezana uz neke
druge varijable, a ne uz varijablu ratnih iskustava. Osim toga, treba napomenuti da
su neka istrazivanja pokazala da depresivne reakcije ne ovise samo 0 ukupnoj
koli€ini dozivljenih ratnih iskustava, nego viSe ovise o vrsti dozivljenih ratnih
iskustava. Tako npr., Macksoud i Aber (1996., prema Kereste§, 2002.) u istrazivanju
provedenom na libanonskoj djeci nisu pronasli povezanost izmedu ukupnog broja
ratnih iskustava i djecje depresivnosti, ali su pronasli povezanost s kategorijom ratnih
iskustava nazvanom aktivnom uklju¢eno$¢u u ratna zbivanja koja obuhvaca iskustva
odvajanja od bliskih osoba, osobne izlozenosti nasilju i osobnog sudjelovanja u
neprijateljstvima i sukobima. U nasim uzorcima su od tih iskustava zastupljena samo
iskustva odvajanja od bliskih osoba, pa je vjerojatno da ratna iskustva ove djece nisu
utjecala na njihovu depresivnost. Tome u prilog govore i nalazi istrazivanja Kuterovac
Jagodi¢ (2000.) u kojem je utvrdeno da je depresivnost kratkoro€no povezana uz
ukupni broj ratnih iskustava, te uz iskustva svjedoCenja nasilju nad drugima i
stradanja ¢lanova obitelji, a dugoro€no samo uz stradanja ¢lanova obitelji, dok se
znacCaj ukupnog broja ratnih iskustava i iskustava svjedoCenja nasilju s vremenom
smanjuje. Kako u ovom istrazivanju moZemo govoriti samo o dugoro¢noj
depresivnosti, jer je od rata proteklo dosta vremena, onda je ovakav nalaz u skladu s
nalazima drugih istrazivanja.

Osim toga, postoji i mogucnost da je depresivnost u djece izlozene traumama
zapravo rezultat sekundarnih stresora koji slijede nakon traume (gubitka odnosa,
konflikata, opadanja $kolskog uspjeha itd.), a ne same traume (Pynoos, 1995.,
prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Stoga smo u ovom istrazivanju ispitivali i
mirnodopska stresna iskustva djece. Moguce je i da je veca depresivnost zagrebacke
djece posljedica nekih drugih varijabli za koje se pokazalo da su povezane s
depresivnoS¢u u ranijim istrazivanjima posljedica rata po djecu. Takve varijable su
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npr. demografska varijabla dobi, varijable li¢nosti, suo€avanje sa stresom, socijalna
podréka koje, bilo izravno, bilo neizravno, utje€u na depresivnost ratom
traumatizirane djece (prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Od navedenih varijabli, u
ovom istrazivanju smo se bavili suoavanjem sa stresom, o ¢emu c¢e biti rijec¢i u

okviru 3. problema.

Depresivnost djece u ovom istrazivanju je vjerojatno vise povezana uz
nedavna stresna mirnodopska iskustva djece. Naime, analiza varijance je pokazala
da djeca koja su dozivjela vise stresnih zivotnih iskustava u protekloj godini dana
izvjeStavaju o vecem ukupnom broju simptoma depresivnosti. Takav rezultat je
oCekivan, jer je utvrdeno kako kumulirani stres znacajno povecava rizik po mentalno
zdravlje djece (Garbarino i Kostelny, 1996., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.). lako je
ovdje rije¢ o malom broju stresnih iskustava (skupine su podijeljene po medijanu koji
iznosi jedan stresni Zivotni dogadaj), vazno je napomenuti da je rije€ o onome §to su
djeca dozivjela u proteklih godinu dana, $to znaci da su se u skupini djece s veéim
brojem Zivotnih dogadaja ti dogadaji kumulirali u relativno kratkom periodu $to je
moglo povecati rizik za razvojne teSkoce te djece, a taj rizik se dramati¢no i
nelinearno poveéava akumulacijom veéeg broja rizicnih cinitelja. Jedan od
nedostataka upitnika Zivotnih dogadaja je u tome S§to nam on daje samo objektivni
kriterij, tj. rezultat pokazuje samo jesu li djeca neko iskustvo dozivjela ili ne, a nema
subjektivnog kriterija koji bi nam pokazao koliko su ti dogadaji za dijete subjektivho
stresni. Taj nedostatak se moze ispraviti tako da se uz svaku Cesticu stavi skala od
nekoliko stupnjeva koja bi omogucila djetetu da procijeni koliko mu je pojedini
dogadaj bio tezak, a takav rezultat bi nam omogucio i bolji uvid u vezu izmedu
Zivotnih dogadaja i depresivnosti. Ovaj nedostatak se moze poistovjetiti sa
nedostatkom teorije Zivotnih promjena koja Zivotne dogadaje smatra objektivho
stresnima, a ne uzima u obzir druge Ccinitelje o kojima ovisi stresnost nekog
dogadaja, kao $to su npr, kognitivna procjena situacije i nacini suoCavanja koje
nalazimo u Lazarusovom modelu. Ti procesi uvelike odreduju kakve ¢e biti posljedice
stresne situacije (prema Pregrad, 1996.). Ponekad samo jedan stresan dogadaj, ako
se percipira kao jako stresan i ako nemamo adekvatne strategije da se suocimo s
njim moze dovesti do negativnih posljedica za razvoj i mentalno zdravlje. Stoga je
moguée da se veéa depresivnost zagrebacke djece moze pripisati nedavnim

stresnim iskustvima, jer je moguce, iako ne postoji razlika u koli€ini tih iskustava
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izmedu ove dvije skupine djece, da su djeca iz Zagreba doZivjela ona iskustva koja
su stresnija i potencijalno Stetnija po njihov razvoj, ili ih oni pak samo percipiraju
stresnijima nego djeca iz Zadra.

IzraGunali smo i korelaciju stresnih zivotnih iskustava djece i depresivnosti i ta
korelacija je statisti¢ki zna€ajna (r=0.14, p<0.05), te ukazuje na to da je depresivnost
djece u nasSem istrazivanju povezana uz stresna Zivotna iskustva koja su djeca
dozivjela u proteklih godinu dana. Tesko je usporedivati ovaj rezultat s rezultatima
drugih istrazivanja, zbog razli¢itih instrumenata koji su koridteni za ispitivanje djecjih
stresnih iskustava i djecje depresivnosti, no mozemo napomenuti da je i u drugim
istraZivanjima utvrdena statistiCki znacajna korelacija broja stresnih iskustava i
depresivnosti (Mullins, Siegel i Hodges, 1984.), a Goodman, Grawitt i Kaslow (1995.)
navode da se u vecini istrazivanja ta korelacija kre¢e oko 0.30, $to je veée od
korelacije dobivene u ovom istrazivanju, ali takoder ukazuje da takva iskustva
objasnjavaju samo mali dio varijance u predikciji depresivnosti, te da je nuzno
istraZivati faktore koji posreduju u vezi izmedu te dvije varijable, kao $to su socijalna
podrska, strategije suoCavanja i sli€no. Dobivena korelacija vjerojatno bi bila nesto
veéa da smo Kkoristili i subjektivnu procjenu stresnosti dozivljenih iskustava.

Izracunali smo i parcijalnu korelaciju mirnodopskih stresnih iskustava sa
depresivnoscu, isklju€ivsi ratna iskustva. Ta parcijalna korelacija iznosi r= 0.13, te
nije statistiCki znacajna, pa se Cini da ratna i mirnodopska iskustva zajednicki
doprinose depresivnosti djece.

U naSem istrazivanju nije utvrdena razlika u depresivnosti s obzirom na spol.
Takav nalaz odstupa od uobi€ajenih spolnih razlika u doba rane adolescencije koje
se obi¢no nalaze u istrazivanjima, a idu u smjeru vece depresivnosti djevojcica.
Poznato je da se prve spolne razlike u depresivnosti javljaju ve¢ u dobi od oko 11
godina i jasno su izrazene do dobi od 13 godina (Angold i Rutter 1992., prema
Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Postoje neki podaci koji sugeriraju da su djeaci opcenito
djevojCice osjetljivije kasnije ( Rutter, 1986., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.). U
nekim istrazivanjima kod nas, kao i u ovom, nisu utvrdene spolne razlike u
depresivnosti (Ziv&i¢, 1992., Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Zanimljivo je napomenuti da
su u nekim istraZivanjima dobivene znacajne interakcije izmedu spola i broja ratnih
iskustava za zavisnu varijablu depresivnosti (Braj§a-Zganec, 1997.). Takva
interakcija bi iSla u prilog tezi da rat ima vece djelovanje na depresivnost djeCaka, jer
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je utvrdeno da nema spolnih razlika na razinama viSe ratne traumatizacije, dok je na
razinama nize ratne traumatizacije znacajno niza depresivnost dje€aka. No u ovom
istrazivanju ta interakcija nije statistiCki znac¢ajna, ali je statistiCki zna€ajna interakcija
spola i stresnih Zivotnih iskustava. Kao $to vidimo na Slici 2. (str. 37), te iz rezultata t-
testa, kod djeCaka nema razlike u depresivnosti s obzirom na koli€¢inu stresnih
zivotnih iskustava, dok djevojCice koje su dozivjele veéi broj stresnih Zivotnih
iskustava iskazuju vecéi broj depresivnih reakcija od djevojcica s manjim brojem takvih
iskustava. Takav nalaz ide u prilog tezi da su djevojcice osjetljivije u drugoj dekadi
Zivota, te da na njih jaCe utjeCe razina stresa nego na djecake, jer iako nema spolnih
razlika niti u skupini djece koja su dozivjela manje stresnih Zivotnih iskustava, niti u
skupini djece koja su doZzivjela viSe stresnih Zivotnih iskustava, na slici 2. vidimo da
se kod djeCaka depresivnost ne mijenja s razinom stresa dok je kod djevojcica ta
promjena velika i statisticki znacajna. Ipak nije moguce sa sigurnoscu zakljuciti imaju
li djevojCice koje su dozivjele viSe stresnih Zzivotnih iskustava objektivho viSe
simptoma depresivnosti nego djecaci ili su jednostavno sklonije introspekciji i
spremnije iskazati svoje osjecaje i poteSkoc¢e. Naime, moguce je da smo ovakav
rezultat dobili zbog toga Sto se tijekom socijalizacije djevojcicama vise dopusta da se

Zale na svoje psiholoske problema i da govore o tome nego dje€acima.

Ispitali smo i razlike u pojedinim aspektima depresivnosti koje obuhvaca
Upitnik depresivnosti. U tablici 12. su prikazani rezultati provedene analize varijance

za pojedine subskale Upitnika depresivnosti.

Tablica 12. Rezultati analize varijance 2 x 2 x 2 (spol x grad x Zivotni dogadaji) za

pojedine subskale Upitnika depresivnosti

Negativho Zadovoljstvo
raspolozenje i Slika o sebi uspjehom u Poslusnost
pesimizam skoli
IZVOR
VARIJABILITETA F F F F
SPOL 2.34 0.81 0.02 2.24
GRAD 9.77** 453" 7.19%* 4.70*
ZIVDOG 4.99* 4.64* 3.88" 219
SPOLXGRAD 0.64 1.32 0.17 417"
SPOLXZIVDOG 3.62 1.45 1.27 5.58*
GRADXZIVDOG 0.03 0.55 0.34 0.26
SPOLXGRADXZIVDOG | 0.01 0.66 1.18 4.07*

*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001
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Glavni efekt grada statisticki je znacajan za sve subskale na Upitniku
depresivnosti. Djeca iz Zagreba iskazuju vise negativnog raspoloZenja i pesimizma
(Mzg=2.04 i Mzp=1.82), imaju negativniju sliku o sebi (Mzg=1.79 i Mzp=1.63), vide
sebe kao manje poslusne (Mzg=1.98 i Mzp=1.79), ali su djeca iz Zadra manje
zadovoljna svojim uspjehom u Skoli (Mzg=2.1 i Mzp=2.39).

Ovakvi rezultati podrzavaju rezultat koji smo dobili za ukupan rezultat na
upitniku depresivnosti, osim rezultata za subskalu zadovoljstva uspjehom u $koli. Ne
mozemo biti sigurni radi li se ovdje o nezadovoljstvu kao znaku depresivnosti ili je
pak rije¢ o tome da djeca iz Zadra imaju realno loSije ocjene, pa su stoga
nezadovoljna.

Glavni efekt spola nije se pokazao znacajnim niti za jedan aspekt
depresivnosti, 8to takoder podrzava rezultate na nivou cijelog upitnika.

Glavni efekt broja stresnih zivotnih iskustava pokazao se znacajnim za sve
subskale osim za skalu Poslusnosti. Djeca koja su doZivjela viSe stresnih Zivotnih
iskustava u protekloj godini dana postizu veci rezultat na subskalama Negativho
raspolozenje i pesimizam (M»=2.01 i M1=1.85), Slika o sebi (M>=1.75 i M1=1.64), te
Zadovoljstvo uspjehom u Skoli (M2=2.37 i M1=2.16).

Ovakvi rezultati su o€ekivani iz razloga koje smo vec¢ objasnili kad smo govorili
o efektima stresnih Zivotnih iskustava za depresivnost. Zanimljivo je da smo za sliku
o sebi dobili statisticki znacajne efekte i grada u kojem djeca Zive i stresnih Zivotnih
iskustava. Ako grad gledamo kao varijablu ratnih iskustava, ovakav rezultat je
neocekivan, jer je u nekim istrazivanjima kod nas utvrdeno da rat ne utjeCe tako
negativno na djetetovu sliku o sebi, $to vjerojatno proizlazi iz njegove kolektivhe
naravi. U skladu s tim, nismo ni oCekivali da ¢e djeca iz Zadra posti¢i veci rezultat na
ovoj subskali, no nismo ocekivali niti da Ce razlika postojati u smjeru veceg rezultata
zagrebacke djece na toj subskali. Ipak, rezultat se moze objasniti time da stresna
zivotna iskustva koja se ne dogadaju svima negativno utjeCu na djetetovu sliku o
sebi, a iz rezultata na nivou cijelog upitnika depresivnosti €ini se da su zagrebacka
djeca nesto osjetljivija na takve dogadaje nego djeca iz Zadra.

lako za subskalu Poslusnosti nismo dobili zna€ajan glavni efekt broja stresnih
zivotnih iskustava, dobili smo neke znacajne interakcije i to interakcije spola i
podrucja u kojem djeca zive, spola i stresnih Zivotnih iskustava, kao i trosmjernu
interakciju spola, mjesta u kojem djeca Zzive i stresnih Zzivotnih iskustava. Te
interakcije prikazane su na slikama 3., 4.1 5.
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Slika 3. Rezultati djevojcica i djeCaka na subskali poslusnosti s obzirom na grad u

kojem Zive
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Na slici mozemo vidjeti da djeaci opcenito postizu nesto veci rezultat na
subskali poslusnosti, §to znaci da oni svoje ponaSanje u socijalnim situacijama
ocjenjuju manje adekvatnim nego djevojcice, no spolne razlike su zna¢ajne samo za
djecu iz Zadra. DjeCaci iz Zadra postizu znaCajno veéi rezultat na subskali
posludnosti nego djevojCice iz Zadra (My=1.98 i M»=1.64, 1=2.83, p<0.01), dok u
Zagrebu spolne razlike gotovo i ne postoje. Spolne razlike dobivene za djecu iz
Zadra su u skladu s nalazima o djecjim reakcijama na stres i traumu koje se javljaju
ve¢ u predskolskoj dobi. Djeca nakon stresnih i traumatskih situacija traze povecanu
paznju odraslih, koja se kod djevojCica najéeSce manifestira kao sramezljivost i
liepljivost za odraslu osobu, a kod dje¢aka kao neposlusnost i agresija (prema Zivéic,
1992.) No, rezultati djece iz Zagreba ukazuju na nesto drugaciju sliku. Naime
djevojcice iz Zagreba, osim $to postizu jednak rezultat na subskali poslusnosti kao
djeCaci iz Zagreba, one postiZzu i statistiCki zna¢ajno veéi rezultat od djevojcica iz
Zadra (Mzg=1.98 i Mzp=1.64, 1=3.09, p<0.01), §to nas ponovno navodi na zalju¢ak da
je ovaj rezultat kao i ukupan rezultat na Upitniku depresivnosti vjerojatnije vezan uz
stresna zivotna iskustva, nego uz sama ratna iskustva. To ¢e se mozda bolje moci

razjasniti ako pogledamo sljedece dvije znacajne interakcije.
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Slika 4. Rezultati djevojcica i djeCaka na subskali poslusnosti s obzirom na
broj stresnih Zivotnih iskustava koja su doZivjeli u protekloj godini dana
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Ovdje ponovno mozemo vidjeti da dje€aci opcenito postizu nesto veci rezultat
od djevojcica na subskali poslusnosti, §to znaci da oni misle da nisu dobri te da ne
¢ine ono §to im se kaze, ali ta razlika je statisti¢ki znacajna samo u skupini djece koja
su dozivjela manje stresnih iskustava u protekloj godini dana (My=2.02 i My=1.65,
t=3.08, p<0.01), dok u skupini djece koja su doZivjela viSe stresnih Zivotnih iskustava
nema spolnih razlika. Ova interakcija se moze komentirati i na drugi nacin. Nema
razlike u rezultatu na subskali poslusnosti izmedu djeCaka koji su dozivjeli manje i
viSe stresnih zivotnih iskustava, dok djevojcice koje su dozivjele vise stresnih zZivotnih
iskustava procjenjuju svoju poslusnost manjom, tj. smatraju sebe manje dobrima od
djevojcica koje su dozivjele manji broj stresnih Zivotnih iskustava (M2=1.96 i M{=1.65,
t=2.81, p<0.01). Ovakav rezultat ukazuje na to da se djec€aci opéenito dozivljavaju
manje poslusnima, ali isto tako da na taj njihov dozivljaj ne djeluje razina stresa, dok
djevojcice s porastom stresa vide sebe kao neposludnije.

Sliede¢a znacajna interakcija je trosmjerna interakcija spola, stresnih Zivotnih

iskustava i grada u kojem djeca zive, koju mozemo vidjeti na Slikama 5a i 5b.
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Slika 5. Rezultati djevojcica i djeCaka na subskali poslusnosti, s obzirom na broj
stresnih zivotnih iskustava koja su dozivjeli u protekloj godini dana i na grad u kojem

Zive.
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Djec¢aci i djevojcCice iz razli¢itih gradova razli¢ito procjenjuju svoju poslusnost
ovisno o broju stresnih iskustava kojima su bili izloZzeni u protekloj godini dana. Kod
zadarske djece s porastom broja stresnih Zivotnih iskustava se donekle povecava i
depresivni aspekt poslusnosti, tj. povecava se njihov dozivljaj da nisu dobri i da nisu
poslusni, no taj porast nije statistiCki znacajan niti kod djevojCica niti kod djecaka.
Medutim, kod zagrebacke djece postoje spolne razlike u depresivnhom reagiranju
djece na stresna iskustva. Dok kod zagrebackih djevojcica s poveéanjem stresa raste
depresivni aspekt poslusnosti i to statisticki zna¢ajno (M1=1.79 i M,=2.29, t=-2.27,
p<0.01), kod zagrebackih djeCaka taj aspekt depresivnosti opada s povecanjem
razine stresa, no to smanjenje nije statisticki znagajno. Cini se dakle da zagrebacke
djevojcice s porastom stresa postaju manje poslusne, a dje€aci u odredenoj mjeri, ali

ne znacajno, postaju poslusniji i vise ¢ine ono to im se kaze.

Ako promotrimo sve dobivene interakcije, mozemo zakljuciti da djecaci
opcenito postizu nesdto veci rezultat na subskali poslusnosti od djevojcica, ali
djevojcice su nesto osjetljivije na razinu stresa od dje€aka, pa njihov rezultat na ovoj
subskali raste s brojem stresnih Zivotnih dogadaja, pri ¢emu je taj porast najveci u
skupini zagrebackih djevoj€ica. Ovakvi rezultati su u skladu s ocekivanjima, no malo
je teZe objasniti zasto se porast ne javlja u obje skupine djevojcica u jednakoj mjeri.

Postoji moguc¢nost da djevojCice iz Zagreba procjenjuju svoja stresna zivotna
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iskustva puno stresnijima nego djevojcice iz Zadra ili pak da se djevoj€ice iz Zadra

uspjesnije suoCavaju sa svojim zivotnim promjenama, nego djevojcice iz Zagreba.

3. Suocavanje sa stresom u funkciji spola, podrucja zemlje u kojem djeca zive i
mirnodopskih stresnih iskustava

Razmjerno niske pozitivne korelacije izmedu djecje izlozenosti stresorima i
razli¢itih fiziolo8kih, psiholoskih i bihevioralnih problema, koje su nadene u brojnim
istrazivanjima sugeriraju kako je moguée da neke druge varijable, poput nacina
suoCavanja, mogu posredovati u odnosu stresa i psiholoskih posljedica. Zato su u
nasem istrazivanju, u okviru tre¢eg problema ispitane i djecje strategije suoCavanja u

situacijama stresa.

Ispitali smo razliCite aspekte suoCavanja sa stresom u djece s obzirom na
spol, mjesto u kojem djeca Zive i broj stresnih zivotnih iskustava koja su doZivjeli u
proteklih godinu dana. Rezultati su prikazani u Tablici 13.

Tablica 13. Rezultati provedenih analiza varijance 2 x 2 x 2 (spol x grad x Zzivotni
dogadaji) za ukupni rezultat na Inventaru strategija suoCavanja, za subskale
uCestalosti suo€avanja i uc€inkovitosti suo€avanja, te za broj strategija suoCavanja

koje djeca barem ponekad koriste

UKUPNI UGESTALOST UCINKOVITOST BROJ RAZLICITIH

REZULTAT SUOGAVANJA SUOGAVANJA AT EGLIA
IZVOR VARIJABILITETA | F F F F
SPOL 19.03*** 18.03*** 17.51*** 19.51***
GRAD 1.26 1.80 0.68 1.34
ZIVDOG 3.78* 4.02* 3.06 1.27
SPOLXGRAD 2.0 2.5 1.34 1.63
SPOLxZIVDOG 1.24 0.99 1.32 1.57
GRADXZIVDOG 0.31 0.17 0.44 0.01
SPOLxGRADxZIVDOG 0.08 0.25 0.004 0.03
*p<0.05 ***p<0.001
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Spol se pokazao statisticki znacajnim glavnim efektom za sve ispitivane
aspekte suoCavanja sa stresom. U svim koristenim mjerama suoCavanja djevojcice
su postigle vece rezultate: ukupni rezultat na Inventaru strategija suoCavanja sa
stresom (My=67.79 i My=57.55), subskala Cestine uporabe razli€itih strategija
suoCavanja (M»=31.06 i Mwu=26.01), uclinkovitost upotrebljavanih strategija
suoCavanja (Mz=36.72 i My=31.54), te broj strategija koje djeca barem ponekad
koriste (M7=18.44 i My=15.97).

Broj nedavnih stresnih Zivotnih iskustava pokazao se statisticki znacajnim
glavnim efektom za ukupni rezultat na Inventaru strategija suo€avanja i za rezultat na
subskali ¢estine uporabe pojedinih strategija suo€avanja. Djeca koja su doZivjela vise
takvih iskustava postizu veéi ukupni rezultat (M>=65.28 i M1=61.27), te ¢eSc¢e koriste
razliCite strategije suoCavanja (M2=29.91 i M1=27.77).

Nema statisticki znacajnih interakcijskih efekata niti za jedan od ispitivanih
aspekata suoc€avanja.

Broj strategija koje djeca barem ponekad koriste je velik M=17.3 (SD=4.53), a
kreCe se u rasponu od 0 do maksimalnih 26 strategija suoCavanja. Prosje€an broj
strategija u zagrebackom uzorku je M=17.63 (SD=5.18), a u zadarskom uzorku
M=17.04 (SD=3.97), a razlika u broju strategija koje djeca bar ponekad koriste nije
statisticki znacajna (t=0.89, p>0.05).

Veca Cestina uporabe razlicitih strategija suo€avanja sa stresom u djevojcica u
skladu je s nalazima nekih istrazivanja koja su pokazala da djevojCice u pubertetu
koriste veci broj strategija suoCavanja nego dje€aci (Kuterovac Jagodi¢ 2000.).
Ovakav rezultat moze ukazivati na to da postoji vise razlicitih situacija koje djevojcice
dozZivljavaju kao stresne i bolne, Sto rezultira raznolikijim repertoarom strategija
suoCavanja. S druge strane to moze znaciti da su djevojcice razvile veéi broj razli€itih
strategija suoCavanja sa stresom pa se jednostavno bolje i vise suoCavaju €ak i sa
malim brojem stresora.

Veca uporaba strategija suoCavanja kod djece koja su dozZivjela viSe stresnih
zivotnih iskustava je ocekivana. Budu¢i da suoCavanje predstavlja aktivnhe napore
noSenja sa stresom prirodno je za ocekivati da oni koji su izlozeni ve¢em stresu
imaju i viSe potreba za aktiviranjem razli¢itih strategija za prevladavanje tog stresa.
Sherrer i Ryan-Wenger (1991., prema Vuli¢-Prtori¢, 1997.) su ispitivale suoCavanje
sa stresom kod djece s abdominalnim simptomima i utvrdile da kako se povecava
broj percipiranih stresora tako se povecava i broj strategija suo€avanja. Zanimljivo je
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da se u ovom istrazivanju broj stresnih Zivotnih iskustava pokazao znacajnim glavnim
efektom za subskalu Cestine uporabe strategija, ali ne i za subskalu percipirane
ucinkovitosti upotrijebljenih strategija suoavanja. To znaci da s razinom stresa raste
samo uporaba strategija suoCavanja, dok se percepcija ucinkovitosti ne mijenja.
Takav nalaz nije u skladu s pretpostavkom da se starija djeca u stresnim situacijama
oslanjaju na maniji broj strategija suo€avanja koje su im provjereno korisne, nego se
¢ini da i oni eksperimentiraju sa veé¢im brojem strategija, kao i mlada djeca.
Vjerojatno je da se djeca oslanjaju na manji broj strategija koje su provjerene u
situacijama stresa koje su uobi¢ajene i s kojima su se ve¢ susretali. ISS je instrument
koji strategije suoCavanja mjeri transsituacijski, pa njime dobivamo sve strategije koje
djeca opcenito koriste u situacijama kad im je teSko, a ne situacijski specificne
strategije. Tako smo ISS-om zahvatili i one strategije koje djeca koriste u situacijama
koje se rjede javljaju, a ne samo strategije koje djeca koriste u situacijama koje su im
poznate i za koje vec€ imaju razvijene strategije suoavanja koje su im provjereno
ucinkovite.

S obzirom na prijasnja istrazivanja povezanosti ratnog stresa i suo€avanja sa
stresom, koja su pokazala da djeca koja su viSe izlozena politickom nasilju ili ratu
koriste viSe svih nacina suoCavanja (Punamaki i Suleiman, 1990., prema Vuli¢-
Prtori¢, 1997.), oCekivali smo da ¢e djeca iz Zadra, koja su dozivjela viSe ratnih
stresnih i traumatskih iskustva, imati veée rezultate na subskali Cestine koriStenja
razliCitin strategija suoCavanja, ali mi nismo dobili takav rezultat. Kako u ovom
istrazivanju nismo dobili niti zna€ajan glavni efekt mjesta u kojem djeca zive, niti
znacajnu interakciju te varijable sa spolom i stresnim Zivotnim iskustvima, ¢ini se da
je suoCavanje djece iz naSeg istrazivanja vise vezano uz nedavna stresna zivotna
iskustva, nego uz iskustva koja su dozivjeli u ratu. S obzirom na vrijeme koje je
proteklo od rata, takav nalaz je zapravo i oCekivan, jer znamo da se strategije
suoCavanja mijenjaju i razvijaju s dobi djeteta, a razvoj djece iz ovog istrazivanja
odvijao se ipak najvec¢im dijelom u mirnodopskim uvjetima. To znaci da djeca
vjerojatno imaju viSe iskustva s mirnodopskim stresorima, te su se ¢eS¢e morala
suoCavati s takvim stresorima, pa su uz takve stresore vezane i njihove strategije
suocCavanja. Kada bismo raspolagali s podacima o suo€avanju te djece za vrijeme
rata, mozda bismo mogli utvrditi i utjecaj ratnih stresora na razvoj suoavanja u te
djece, ali ovako mozemo govoriti samo o povezanosti strategija suoCavanja sa

stresorima Koji nisu vezani uz rat.
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Ispitali smo i razlike s obzirom na spol, mjesto u kojem djeca Zive i broj
stresnih Zivotnih iskustava na razini pojedinih vrsta suoavanja koje zahvaca Inventar
strategija suoCavanja (Distraktivne aktivnosti, Motorne i verbalne agresivne aktivnosti

i Kognitivne i izbjegavajuce aktivnosti).

Tablica 14. Rezultati provedenih analiza varijance 2 x 2 x 2 (spol x grad x zivotni
dogadaji) za rezultate udestalosti i uginkovitosti' uporabe pojedinih vrsta strategija

suoCavanja s obzirom na spol, mjesto u kojem djeca Zzive i broj stresnih Zivotnih

iskustava.

Distraktivne aktivnosti Motorne i verbalne Kognitivne i

agresivne aktivnosti izbjegavajucée aktivnosti

IZVOR VARIJABILITETA |F F
SPOL 5.64%* 4.79% 33.34%%%
GRAD 0.33 8.32%* 1.09
ZIVDOG 0.47 7.59%%* 1.85
SPOLXGRAD 0.03 11.35%%* 0.48
SPOLXZIVDOG 0.001 4.33% 0.71
GRADXZIVDOG 1.60 0.08 0.73
SPOLXGRADXZIVDOG |0.57 4.97% 0.07

*p<0.05 **p<0.01 *** p<0.001

Djeca iz Zagreba viSe koriste agresivne strategije suoCavanja nego djeca iz
Zadra (Mzg=0.90 i Mzp=0.74), dok za druge vrste suoCavanja glavni efekt mjesta u
kojem djeca zive nije statisti¢ki znacajan.

Glavni efekt spola statisticki je znacajan za sve tri vrste strategija suoCavanja,
8to je u skladu s rezultatima za cijeli upitnik. DjevojcCice koriste viSe distraktivnih
strategija suoCavanja sa stresom (Mz=1.55 i My=1.36), viSe agresivnih aktivnosti
(Mz=1.04 i My=0.75), te viSe kognitvnih i izbjegavajucih aktivnosti (Mz=1.46 i
Mu=1.13).

Stresna Zzivotna iskustva pokazala su se znacajnima samo za uporabu
agresivnih aktivnosti, pri ¢emu djeca koja su dozivjela viSe takvih iskustava vise
koriste agresivne strategije suocavanja, nego djeca koja su dozivjela manje takvih
iskustava (M>=0.89 i M1=0.74).

1 Napomena: kako se isti rezultati dobivaju ako se racuna analiza varijance za skale ¢estine koriStenja strategija i njihove

ucinkovitosti, kao i za te dvije subskale uzete zajedno, ovdje su prikazani rezultati za obje skale zajedno

49




Za agresivne aktivnosti znaCajnima su se pokazale i dvije dvosmijerne
interakcije, interakcija spola i mjesta u kojem djeca Zive, te spola i stresnih Zivotnih
iskustava, kao i trosmjerna interakcija spola, mjesta u kojem djeca zive i stresnih

zivotnih iskustava.

Analiza razlika u uporabi i ucinkovitosti pojedinih vrsta strategija pokazala je
da djevojcice viSe koriste sve tri skupine strategija suoCavanja koje mjeri ISS. Vecéa
uporaba kognitivnih i izbjegavajucih aktivnosti kod djevojcica u skladu je s nalazom
Franc i Kuterovac Jagodi¢ (1997.). | veca sklonost djevoj€ica uporabi distraktivnih
aktivnosti takoder se nalazi u istrazivanjima (Labouvie -Vief i sur., 1989., prema
Lackovi¢ Grgin, 2000.). Rezultat koji iznenaduje je ve¢a uporaba agresivnih strategija
u djevojcica, jer uobiCajene spolne razlike u djece ove dobi pokazuju da su djecaci
skloniji uporabi agresivnih strategija suofavanja sa stresom. Ovaj rezultat ¢emo
promotriti u svjetlu dobivenih znacajnih interakcija za ovu vrstu suo€avanja.

Na razini pojedinih vrsta suo€avanja, utvrdili smo da djeca koja su dozivjela
viSe stresnih zivotnih dogadaja viSe koriste agresivne strategije suoCavanja. Ovakav
rezultat ukazuje na vjerojatnu povezanost stresnih Zivotnih iskustava, strategija
suocCavanja i depresivnosti. Djeca koja su dozivjela viSe stresnih Zivotnih iskustava su
ujedno i djeca koja iskazuju vise simptoma depresivnosti i djeca koja koriste vise
agresivnih strategija suoCavanja. Ne znamo jesu li upravo agresivne strategije
suoCavanja sa zivotnim stresnim iskustvima ono $to djecu &ini ranjivijiom za razvoj
depresivnosti ili su pak agresivhe strategije suoCavanja posljedica vece
depresivnosti, ali €ini se da postoji odredena povezanost.

Jo$ jedan rezultat ovog istrazivanja ukazuje na vezu depresivnosti i agresivnih
strategija suoCavanja. Jedina razlika koju smo dobili s obzirom na mjesto u kojem
djeca Zive je u uporabi agresivnih strategija suoavanja. Djeca iz Zagreba vise
koriste agresivne strategije suoCavanja, nego djeca iz Zadra. Ovaj rezultat nam je
zanimljiv, jer smo u okviru prvog problema utvrdili veCu depresivnost zagrebacke
djece, a neka istrazivanja su pokazala da je uz vecu depresivnost povezana veéa
uporaba agresivnih strategija suoCavanja (Kuterovac Jagodi¢, 2000.). Agresivno i
druge vrste antisocijalnih ponasanja specifi€nost su depresivnosti djece u odnosu na
depresivnost u odrasloj dobi. Takva pona$anja, zajedno sa hiperaktivhoSéu,
problemima u ucenju, enurezom i drugim simptomima ubrajaju se u maskirane

simptome depresivnosti (Cantwell, 1990., prema Kuterovac Jagodi¢, 2000.).
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Ovi nalazi se jo$ jasnije mogu promotriti ako pogledamo znacajne interakcije
koje smo dobili za agresivne strategije suoCavanja.Te interakcije su prikazane na
slikama 6., 7. i 8.

Slika 6. Uporaba agresivnih strategija suo€avanja djevojcica i dje€aka s obzirom na

grad u kojem Zive
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Spolne razlike u uporabi agresivnih strategija javljaju samo u zagrebackom
uzorku, gdje ih djevojcice upotrebljavaju znacajno vise nego dje€aci (Mz=1.04 i
Mw=0.75, t=-2.9, p<0.01), dok u zadarskom uzorku nema spolnih razlika u uporabi

agresivnih strategija suoCavanja.

Slika 7. Uporaba agresivnih strategija suo€avanja djevoj€ica i dje€aka koji su dozivjeli

manije ili viSe stresnih Zivotnih iskustava u protekloj godini dana
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Na slici 7. mozemo vidjeti da na nizoj razini stresa nema spolnih razlika u
uporabi agresivnih strategija, dok u skupini djece koja su doZivjela viSe stresnih
iskustava djevojcice znacajno ¢eSce upotrebljavaju agresivne strategije suocavanja
sa stresom nego dje¢aci (My=0.80 i Mz= 0.98).

Da bismo dokraja razjasnili razlike u uporabi agresivnih strategija, mozemo
promotriti trosmjernu interakciju spola, stresnih zivotnih iskustava i mjesta u kojem

djeca zive.

Slika 8. Uporaba agresivnih strategija suoCavanja u djevojcica i dje€aka s obzirom na
mjesto u kojem Zive i broj stresnih Zivotnih iskustava koja su dozZivjeli u protekloj

godini dana
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Spolne razlike u uporabi agresivnih strategija na razli€itim razinama stresa
ovise 0 gradu iz kojeg djeca potjeCu. Kod zadarske djece uporaba agresivnih
strategija suoCavanja donekle raste, bez obzira na spol, no taj porast nije statisticki
znaCajan. U zagrebackom uzorku se javljaju spolne razlike u uporabi agresivnih
strategija suoCavanja s obzirom na koli¢inu stresnih iskustava. Kod zagrebackih
djeCaka uporaba agresivnih strategija suoCavanja s povecanjem stresa opada, ali ne
znacajno, dok kod zagrebackih djevoj€ica uporaba agresivnih strategija suoCavanja
statistiCki znac¢ajno raste s povecanjem koli¢ine stresora (M1=0.87 i M»=1.33, t=-3.54,
p<0.01).

Ako dakle promotrimo sve dobivene interakcije mozemo zakljuciti da
djevojcice iz Zagreba opcenito ¢eSce koriste agresivnih strategija suoCavanja od
ostalih skupina, a ta razlika je najizrazenija na viSoj razini stresa. Osim toga
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djevojCice iz Zagreba su jedina skupina kod koje uporaba ove vrste suoCavanja
znacajno raste s porastom broja stresnih Zivotnih iskustava.

Ako promotrimo ove interakcije i one koje smo dobili za subskalu poslusnosti
na upitniku depresivnosti mozemo uociti veliku slicnost. Dobivene razlike uglavnom
ukazuju na to da su djevojcice iz Zagreba skupina koja je najosjetljivija na razinu
stresa, te da kod njih s razinom stresa raste dozivljaj neadekvatnosti u socijalnim
situacijama, kao i uporaba agresivnih strategija suo€avanja, pa se €ini da su takve
strategije suoCavanja povezane s depresivno$cu, bar sa depresivnim aspektom
poslusnosti. Moguce je da djevojcice iz Zagreba kada su suocene s ovakvim zivotnim
promjenama, ne percipiraju ustaljene strategije suoCavanja efikasnima, sto dovodi do
veée uporabe agresivnih strategija suoCavanja, koje su uobiCajeno ceSée kod
djeCaka. Isto tako je moguce da okolina na te agresivne aktivnosti djevojcica reagira
negativno, pa to dovodi u djevojcica do osjec¢aja da njihovo ponasanje nije socijalno
adekvatno. Kod djeCaka se nasuprot tome takva ponaSanja Cesto potiCu i
podrzavaju, u skladu sa ustaljenim vjerovanjima o spolnim ulogama djevojcica i
djeCaka. Moguce je da izmedu depresivnosti i agresivnih strategija suoCavanja
postoji povezanost, ali da bi se to ispitalo, nuzno je u istrazivanje ukljuciti i djetetovu
socijalnu okolinu, koja igra veliku ulogu, kako u suoavanju djece, tako i u
posredovanju izmedu stresa i nekih negativnih psiholoskih ishoda u djece.
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V. KRITICKI OSVRT

U ovom istrazivanju javljaju se brojna ograniCenja koja se i inate vezu uz
istrazivanja ratnih posljedica. lako su neka podruc¢ja u Hrvatskoj bila postedena
izravnih ratnih djelovanja, gotovo da nema djeteta koje se nije moralo suociti bar s
jednim ratnim iskustvom. Svako dijete bilo je izlozeno, ako ni€emu drugom, onda
slikama nasilja i ratnih uzasa prikazanih na televiziji, a vec i takvo jedno iskustvo
moze biti iznimno stresno za djecu i imati negativne posljedice po njihov razvoj. | u
ovom istrazivanju se pokazalo da, iako su djeca iz Zadra koji je bio jate pogoden
ratom nego Zagreb, doZivjela viSe ratnih stresnih i traumatskih iskustava nego djeca
iz Zagreba, broj takvih iskustava zagrebacke djece nije zanemariv i Zagreb se ne
moze jednoznacno svrstati u kategoriju podru¢ja koja su bila postedena ratnih
zbivanja.

Sliede¢i nedostatak ovog istrazivanja veze se uz Upitnik ratnih stresnih i
traumatskih iskustava. Tim upitnikom zabiljeZzena su razli¢ita ratna iskustva koja su
djeca dozivjela, ali nije utvrdeno koliko su puta djeca dozivjela ta iskustva, koliko su
ona trajala, niti su iskustva ponderirana kako bi se uzela u obzir njihova potencijalno
razliCita razina stresnosti.

Moguci izvor neto€nosti u prikupljanju podataka o ratnim iskustvima moze biti
djetetovo sjecanje pojedinih ratnih dogadaja. Treba imati na umu da se radi o djeci
koja su za vrijeme rata imala 3 - 7 godina, te da je od formalnog zavrSetka rata do
vremena ovog istrazivanja proteklo gotovo 7 godina, pa postoji mogucnost da se
djeca ne sjecaju svih ratnih iskustava, kao i moguc¢nost da neka iskustva nisu
dozZivjela, nego su samo Cula o tome od roditelja ili putem medija pa ih navode kao
svoja sjecanja.

Isti nedostatak javlja se kod Upitnika Zivotnih dogadaja, gdje mozda ima vecu
tezinu. Naime, ne znamo koliko su pojedina zZivotna stresna iskustva stresna za
pojedinu djecu, §to je moglo znatno utjecati na rezultate, jer znamo da je ponekad
samo jedno stresno iskustvo, ako ga dijete percipira kao iznimno stresno, dovoljno
da dovede do Stetnih posljedica po djetetov razvoj. Upravo ovaj nedostatak mogao je
dovesti do toga da smo utvrdili razlike u depresivnosti izmedu zagrebacke i zadarske
djece, iako nije utvrdena razlika u koli€ini stresnih zivotnih iskustava izmedu ta dva
uzorka. Moguce je da su zagrebacka djeca percipirala ta iskustva puno stresnijma
nego zadarska, Sto je onda dovelo do razlika u depresivnosti. Ovaj nedostatak moze
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se ispraviti tako da se uz svako stresno iskustvo stavi skala na kojoj bi dijete moglo
procijeniti koliko mu je pojedino iskustvo bilo stresno.

Uzimajucéi u obzir da ne raspolazemo podacima o depresivnosti i strategijama
suocCavanja ove djece prije, te za vrijeme rata, kao niti podacima o zivotnim stresnim
iskustvima te djece prije i za vrijeme rata, ne mozemo znati koliko su ta iskustva
su longitudinalna istrazivanja.

Jos jedan od problema je nepostojanje normi koje bi nam omogucile procjenu
tezine djecjih depresivnih simptoma.

Kad govorimo o rezultatima koje smo dobili za pojedine vrste suo€avanja, kao
i za pojedine subskale Upitnika depresivnosti, vazno je naglasiti da se dobiveni efekti
trebaju promatrati s velikim oprezom, zbog malog broja Cestica koje €ine pojedine
skale, te slabe pouzdanosti pojedinih subskala.

Dodatni problem koji se javio u ovom istrazivanju je razlka u
socioekonomskom statusu djece iz Zagreba i Zadra, ako se on gleda kroz zanimanje
roditella i kroz cjelovitost obitelji, no korelacije zavisnih varijabli sa
sociodemografskim varijablama ukazuju na to da te razlike vjerojatno nisu utjecale na
rezultate.

Sto se ti¢e ratnih iskustava djece koja su sudjelovala u ovom istrazivanju,
djeca iz oba uzorka bila su izlozena uglavhom borbenim ratnim djelovanjima,
progonstvu i separaciji, a samo manji broj djece bio je izloZzen iskustvima koja se
smatraju potencijalno najtraumaticnijima, a to su svjedocenje nasilju nad drugima i
osobna izloZzenost nasilju. Ovakvi nalazi ukazuju da su ta djeca, vjerojatno
zahvaljujuci svojoj mladoj dobi, u manjoj mjeri bila izlozena ratnim stresorima, nego
djeca koja su za vrijeme rata bila starija. Cini se da ratna iskustva ove djece nisu
imala dugoro¢ne posljedice kao $to je depresivnost, ve¢ se depresivnost ove djece,
kao i njihove strategije suoCavanja viSe mogu pripisati njihovim nedavnim Zivotnim
stresnim iskustvima. Buduca istrazivanja trebala bi se dakle viSse usmijeriti na
ispitivanje utjecaja zivotnih stresnih iskustava, a ne ratnih, te njihove eventualne
povezanosti s depresivno$cu djece. Takoder je nuzno utvrditi koje su to vrste Zivotnih
stresnih iskustava koje djeca percipiraju kao iznimno stresna i koja bi najvjerojatnije
mogla imati Stetne posljedice po njihov razvoi.

Ono &to se €ini posebno zanimljivo i vazno je ispitati postoji li povezanost

izmedu agresivnih strategija suoCavanja i depresivnosti, te ako povezanost postoji,
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utvrditi jesu li agresivne strategije suoCavanja sa stresom riziéni faktor za razvoj
depresivnosti u djetinjstvu, ili su pak posljedica depresivnosti.

Nadalje bi se trebalo pozabaviti i s pitanjem spolnih razlika u izrazenosti
simptoma depresivnosti i u uporabi pojedinih vrsta suoCavanja. lIstrazivanja bi
trebala pokusati utvrditi jesu li te razlike produkt socijalizacije. Kod depresivnosti je
nuzno utvrditi, da li je ve¢a depresivnost djevojcica ove dobi kada su izloZzene vecem
broju stresnih dogadaja, indikacija stvarno veéeg broja simptoma ili pak vece
spremnosti djevojcica da govore o svojim osje¢ajima i dozivljajima, te njihove vece
sposobnosti introspekcije. Buduéa istrazivanja trebala bi obuhvatiti i socijalnu okolinu
djece za koju se zna da ima veliku ulogu u razvoju strategija suo€avanja djece, te
mjeriti koli€¢inu socijalne podrske kao eventualni riziéni ili zastitni faktor u razvoju
odredenih poremecaja poput depresivnosti. | na kraju, osobito je vazno, u
istrazivanjima obuhvatiti i razliCite osobine li€nosti koje igraju veliku ulogu u

reakcijama djece na stres.
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VI. ZAKLJUCAK

1. S obzirom na koli€inu ratnih stresnih i traumatskih iskustava utvrdene su razlike
izmedu djece iz Zagreba i djece iz Zadra. Djeca iz Zadra dozivjela su vecéi ukupni
broj ratnih iskustava, te veci broj iskustava iz skupine lzloZzenosti borbenom
djelovanju i i Progonstvo i separacija od obitelji.

Nisu utvrdene razlike izmedu djece iz Zagreba i djece iz Zadra u broju mirnodopskih
stresnih iskustava dozivljenih u protekloj godini dana.

2. Djeca iz Zagreba iskazuju veéi broj simptoma depresivnosti, nego djeca iz Zadra.
Djeca iz Zagreba iskazuju vise negativnog raspolozenja i pesimizma, vide sebe kao
manje poslusne i imaju loSiju sliku o sebi, dok su djeca iz Zadra manje zadovoljna
svojim uspjehom u S$koli. Djeca koja su dozivjela vise mirnodopskih stresnih
iskustava depresivnija su od djece koja su dozZivjela manje takvih iskustava. Ta djeca
iskazuju viSe negativnog raspoloZenja i pesimizma. Nisu utvrdene spolne razlike u
depresivnosti, ali koliCina depresivnih reakcija djevojcCica raste s porastom broja

stresnih zivotnih iskustava.

3. Djevojcice postizu vec¢i ukupni rezultat na Inventaru strategija suo€avanja, ¢eSce
koriste razliCite strategije suoCavanja, percipiraju upotrijebliene strategije
uéinkovitijima, nego djecaci, te koriste veci broj stategija. Sto se tie pojedinih
skupina strategija suoCavanja, djevojCice vise od djeCaka koriste sve tri vrste
strategija: distraktivne aktivnosti, motorne i verbalne agresivne aktivnosti, te
kognitivne i izbjegavajuée aktivnosti. Djeca koja su doZivjela veéi broj stresnih
zivotnih iskustava postizu vec¢i ukupni rezultat na Inventaru strategija suoCavanja, te
na subskali Cestine uporabe strategija suoCavanja. Ta djeca viSe koriste agresivne
strategije suoCavanja nego djeca koja su doZivjela manje stresnih Zivotnih iskustava.
Djeca iz Zagreba viSe koriste agresivne strategije suoCavanja nego djeca iz Zadra,
pri Cemu je ta vrsta suoCavanja najzastupljenija kod zagrebackih djevojcica, posebice

na viSim razinama stresa.

57



Vil. POPIS LITERATURE

American Psychiatric Association (1980.): Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (3" ed.), American Psychiatric Association, Washington DC.

Americka psihijatrijska udruga (1996.): Dijagnosticki i statistiCki priru€nik za duSevne
poremecaje (Cetvrto izdanje), Naklada slap, Jastrebarsko.

Braj$a-Zganec, A. (1997.): Socijalna podrska, ratna iskustva i depresivnost u ranoj
adolescenciji, Magistarski rad, Filozofski fakultet, Zagreb.

Compas, B.E. & Epping, J.E. (1993.): Stress and Coping in Children and
Families (Implications for children coping with disaster), u Conway F. Saylor
(ed.): Children and Disasters (pp 11-28), Plenum press, New York.

Franc, R. & Kuterovac Jagodi¢, G. (1997.): Childrens war experiences, coping
strategies and stress reactions, Personality Psychology in Europe, Vol 6, pp
244-254, Tilburg University Press.

Frederick, C.J. (1985.): Children traumatized by catastrofic situations, u Eth, S. &
Pynoos, R.S.: Posttraumatic stress Disorder in Children, American Psychiatric
Press,Washington, pp 101-120.

Goodman, S.H., Grawitt, G.H. & Kaslow, N.J. (1995.): Social problem solving:

A moderator of the relation between negative life stress and depression
symptoms in children, Journal of Abnormal Child Psychology, Vol 23 (4), pp
473-485.

Havelka, M. (1990.): Zdravstvena psihologija, Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Zagreb

Hudek-Knezevic, J. (1993.): Prikaz istrazivanja i teorijskih pristupa suo€avanju sa
stresom, u GodiSnjak Zavoda za psihologiju, Pedagoski fakultet sveucilista u
Rijeci, str. 31-41.

Kereste§, G. (2002.): Djecje agresivno i prosocijalno ponasanje u kontekstu rata,
Naklada Slap, Jastrebarsko.

Krizmani¢, M. (1991): Moze li psihologija pomoci u odrzavanju zdravlja i
ljeCenju bolesti?, u Kolesari¢, V., Krizmani¢, M. i Petz, B.(ur.): Uvod u
psihologiju, GrafiCki zavod Hrvatske, Zagreb, str. 379-448.

Krizmani¢, M. (1991.): PsiholoSka pomo¢ u ratu, Katedra za zdravstvenu psihologiju,
Visa medicinska Skola, Medicinski fakultet, Zagreb.

58



Krizmani¢, M. (ur.)(1993): Ublazavanje i uklanjanje psiholoskih posljedica rata,
Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet, Zagreb.

Kuterovac Jagodi¢, G. (2000.): Cimbenici dugoroéne poslijeratne prilagodbe
osnovnoSkolske djece, Doktorska disertacija, Filozofski fakultet, Odsjek za
psihologiju, Zagreb.

Kuterovac, G., Dyregrov, A. & Stuvland, R. (1994.): Children in war: A silent
majority under stress, British Journal of Medical Psychology, Vol 67, pp 363-
375.

Lackovi¢-Grgin, K.(2000.): Stres u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko.

Lefkowitz, M.M. & Burton, N. (1978.): Childhood Depression: A critique of the
concept, Psychological Bulletin, Vol 85 (4), pp 716-726.

Maercker, A., Schitzwohl, M. & Solomon, Z. (1999.): Posttraumatic Stress Disorder:
A Lifespan Developmental Perspective, Hogrefe & Huber Publishers.

Mullins, L.L., Siegel, L.J. & Hodges, K. (1984.): Cognitive Problem Solving and Life
Event correlates of depressive symptoms in children, Journal of Abnormal
Child Psychology, Vol 13 (2), pp 305-314.

Petz, B. (ur.)(1992.): Psihologijski rje¢nik, Prosvjeta, Zagreb.

Pregrad, J. (ur.) (1996.): Stres, trauma i oporavak, Drustvo za psiholosku pomo¢,
Zagreb.

Vander Zanden, J.W. (1995.): Human Development (5" ed.), McGraw-Hill Inc.

Vizek-Vidovi¢, V., Kuterovac Jagodi¢, G. & Aramabsi¢, L. (2000.): Posttraumatic
symptomatology in children exposed to war, Scandivian Journal of
Psychology, Vol 41., pp 297-306.

Vlada RH (1999.): Nacionalni program djelovanja za djecu u Republici Hrvatskoj.

Vuli¢-Prtorié, A. (1997.): Koncept suoCavanja sa stresom kod djece i adolescenata i
nacini njegova mjerenja, Filozofski fakultet, Zadar.

Zivei¢, 1. (1992.): Djeca i omladina izloZena ratnim stresorima, u Godi$njak
Zavoda za psihologiju, Pedagoski fakultet Sveucilista u Rijeci, str.181-185.

Zivei¢, 1. (1992.): Negative emotional reactions in displaced children, u Godignjak
Zavoda za psihologiju, Pedagoski fakultet Sveucilista u Rijeci, str.187-192.

Zivéié, 1.(1992.): Prikaz skale depresivnosti za djecu, u Godignjak Zavoda za
psihologiju, Pedagos$ki fakultet Sveucilista u Rijeci, str. 173-179.

Zivéié, 1. (1994.): Depresivnost u dje¢joj dobi kao reakcija na stresne Zivotne
dogadaje izazvane ratnom situacijom, Disertacija, Filozofski fakultet, Zagreb.

59



PRILOG

PRILOG 1. Cestice Upitnika depresivnosti koje &ine pojedine faktore na tom upitniku

NEGATIVNO RASPOLOZENJE | PESIMIZAM

Neka djeca su tuzna - Neka djeca nisu tuzna

Neka djeca misle da im se nec¢e dogadati dobre stvari - Neka djeca misle da ¢e im se dogadati dobre
stvari

Neka djeca misle da vecinu stvari rade loSe - Neka djeca misle da vecinu stvari rade dobro

Neka djeca sebe okrivljuju za sve loSe $to im se dogada - Neka djeca misle da uglavnom nisu kriva
kad im se dogodi nesto loSe

Neka djeca se osjecaju osamljeno — Neka djeca se ne osjecaju osamljeno

Neka djeca misle da ne mogu biti dobra kao drugi — Neka djeca misle da su jednako dobra kao i drugi

Neka djeca misle da ih nitko ne voli — Neka djeca su sigurna da ih netko stvarno voli

SLIKA O SEBI

Neku djecu skoro nista ne veseli - Neku djecu veseli mnogo toga

Neka djeca misle da ¢e im se dogoditi nesto loSe — Neka djeca ne misle da ¢e im se dogoditi nesto
loSe

Neka djeca sebe uopce ne vole — Neka djeca sebe jako vole

Neka djeca razmi$ljaju o tome da se ubiju — Neka djeca uopce ne misle o tome da se ubiju

Neka djeca ne vole biti gdje ima puno ljudi — Neka djeca vole biti gdje ima puno ljudi

Neka djeca su nezadovoljna svojim izgledom — Neka djeca su zadovoljna svojim izledom

Neka djeca nemaju prijatelja — Neka djeca imaju puno prijatelja

ZADOVOLJSTVO USPJEHOM U SKOLI

Neka djeca sve u Skoli rade s mukom — Neka djeca sve u 8koli rade lako

Neka djeca nisu zadovoljna svojim Skolskim uspjehom — Neka djecu su zadovoljna svojim Skolskim
uspjehom

POSLUSNOST

Neka djeca uglavnom nisu dobra — Neka djeca su uglavnom dobra

Neka djeca ne ucine ono $to im se kaze — Neka djeca ucine ono $to im se kaze
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PRILOG 2. Cestice koje ¢ine pojedine faktore u Inventaru strategija suo¢avanja

DISTRAKTIVNE AKTIVNOSTI

Igram se

Setam, tr&im ili vozim bicikl

Gledam TV ili sluSam muziku

Jedem ili pilem

Nesto crtam, piSem ili ¢itam

Molim se

Spavam, prilegnem

Razgovaram s nekim

Zagrlim svog kuc¢nog ljubimca ili pliSanu igracku

Radim poslove oko kuc¢e

MOTORNE | VERBALNE AGRESIVNE AKTIVNOSTI

Vicem ili vriStim

Razbjesnim se

S nekim se posvadam

Udaram, bacam ili lomim stvari

Nekog zadirkujem

Grizem nokte ili "lomim" zglobove na rukama

Otréim ili odem

Sanjarim

KOGNITIVNE | IZBJEGAVAJUCE AKTIVNOSTI

Razmisljam o tome

Budem sam

PokuSavam se opustiti, ostati miran

Razgovaram sam sa sobom

Placem ili se osje¢am tuznim

PokuSavam to zaboraviti

Kazem da mi je Zao ili kazem istinu

Cinim nes$to u vezi s tim dogadajem
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Prilog 3. Medusobne Kkorelacije koristenih varijabli, te nekih sociodemografskih

varijabli
D RSTI  [ZIVDOG |ISS SPOL  |OBR.OCA |OBR.MAJKE | CJEL.OBITELJI | GRAD

D - 0.13 0.14* 0.23" -0.001 -0.07 0.02 0.004 -0.23*
RSTI - 0.13 0.29% 0.04 -0.20* -0.05 -0.17* 0.37
ZIVDOG - 0.16*  -0.02 -0.09 0.04 -0.08 0.10
ISS - 0.26* -0.02 0.16* -0.13 -0.06
sPOL - -0.07 -0.03 -0.05 0.06
OBR.OCA - 0.52* 0.10 -0.34*
OBR.MAJKE - 0.02 -0.18*
CJEL.OBITELJI - -0.21*
GRAD

* statistiCki znaCajan koeficijent korelacije

LEGENDA

D — Rezultat na upitniku depresivnosti

RSTI — Ratna stresna i traumatska iskustva

ZIVDOG — Stresni Zivotni dogadaji

ISS — Ukupni rezultat na Inventaru strategija suocavanja

SPOL — Dje€acima je pridana vrijednost 1, a djevojCicama vrijednost 2
OBRAZOVANJE OCA | OBRAZOVANJE MAJKE — nizoj i srednjoj stru¢noj spremi je
pridana vrijednost 1, a vi§oj i visokoj stru¢noj spremi vrijednost 2

CJELOVITOST OBITELJI — Cjelovitim obiteljima pridana je vrijednost 1, a
necjelovitim obiteljima vrijednost 2

GRAD — Zagrebu je pridana vrijednost 1, a Zadru vrijednost 2
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SAZETAK

U radu su ispitivana ratna i mirnodopska stresna iskustva djece iz dva grada,
Zagreba i Zadra, koji nisu u jednakoj mjeri bili pogodeni ratom. Pokus$ali smo utvrditi
jesu li te dvije vrste iskustava povezane sa depresivnoScu djece, te jesu li povezane
sa nekim aspektima suo€avanja djece sa stresom.

Nije utvrdena povezanost izloZzenosti ratu sa depresivnoséu, niti sa suoCavanjem
djece sa stresom. Utvrdeno je da su depresivnost i suoCavanje sa stresom vise
povezani sa mirnodopskim stresnim iskustvima djece, tj. nekim Zivotnim promjenama
koje su djeca doZivjela u protekloj godini. Osim toga, utvrdene su i neke spolne
razlike u reakcijama djece na stres. Djevojcice su sklonije depresivnim reakcijama
kada su izlozene vecoj koli€ini stresnih dogadaja. Osim toga djevojCice c¢eSée koriste
strategije suoCavanja sa stresom, precipiraju strategije koje koriste ucinkovitijima
nego djeCaci, te koriste veci broj razli€itih strategija. Rezultati ukazuju na potrebu
uklju€ivanja varijabli licnosti i socijalne okoline u istrazivanje depresivnosti i djecjeg
suoCavanja sa stresom, te na potrebu utvrdivanja moguce povezanosti uporabe

agresivnih strategija suo€avanja sa stresom.

Kljucne rijeci: djeca, rat, Zivotni dogadaji, stres i trauma, suoCavanje sa stresom, depresivnost.

NAPOMENA

Za provodenje ovog istrazivanja autorica je dobila pristanak $kolskih psihologa u

Skolama u kojima se provodilo istrazivanje.
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