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Apstakt: Uvod: Zlostavljanje i zanemarivanje dece i adolescenata ostavlja višestruke i 
dugotrajne posledice na fizičko i mentalno zdravlje, razvoj i budući život deteta. Od posebne 
važnosti su posledice koje zlostavljanje i zanemarivanje ostavljaju na ličnost osobe. Cilj rada: 
Utvrđivanje stepena traume, kao i razlike u crtama ličnosti adolescenata koji su na psihijatrijskom 
lečenju i istovremeno registrovani u Kabinetu za zaštitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja, u 
odnosu na adolescente koji se psihijatriski leče i nisu zlostavljani, kao i na kontrolnu grupu.
Materijal i metode: U studiji su učestvovale tri grupe ispitanika: zlostavljani adolescenti, 
adolescenti na psihijatrijskom lečenju i kontrolna zdrava grupa. Svi ispitanici su anonimno 
popunjavali Opšti upitnik sa osnovnim sociodemografskim podacima, Upitnik o traumama iz 
detinjstva (Childhood Trauma Questionnaire – CTQ) i Upitnik za procenu temperamenta i 
karaktera adolescenata (Temperament and Character Adolescent Inventory – ATCI - 46).
Rezultati: Postoji statistička razlika između grupa, u svim vrstama zlostavljanja: fizičkom, 
emocionalnom, seksualnom zlostavljanju te fizičkom i emocionalnom zanemarivanju (p<0.001). 
Adolescenti na psihijatrijskom lečenju imaju značajno niže vrednosti na dimenziji Perzistencije
(p<0.01), dok zlostavljana adolescenti imaju niže vrednosti na dimenziji Izbegavanja opasnosti
(p<0.05) od druge dve ispitivane grupe. Analizom celokupnog uzorka pokazali smo i negativnu 
povezanost između zlostavljanja u celini i Self-ff transcedencije, kao i negativnu povezanost između 
fizičkog zlostavljanja i Samousmerenosti. Zaključak: Zlostavljanje i zanemarivanje u detinjstvu i 
adolescenciji predstavljaju značajan uzrok traumatizma, pri čemu mogu dovesti do raznolikog 
spektra psihopatoloških poremećaja i promena u strukturi ličnosti.

Klučne reči: Zlostavljanje i zanemarivanje, adolescencija, ATCI, CTQ, temperament, 
karakter



Psihijat.dan./2016/48/2// /22 191// -200/
Grujičić R. Ispitivanje stepena traume i uticajaII zlostavljanja i zanemarivanja…

192

Uvod 
Zlostavljanje i zanemarivanje dece, pojava poznata dugo koliko i

civilizacija, ostavlja višestruke i dugotrajne posledice na fizičko i mentalno 
zdravlje, razvoj i budući život deteta.  Kroz istoriju se prepoznaju različiti vidovi 
zlostavljanja, od blažih, fizičkih kazni, do onih najekstremnijih koje su dovodile
do smrti deteta [1]. Uprkos tome ovaj problem je ostao dugo vremena 
neprepoznat, sve do šezdesetih godina prošlog veka, kada je Henri Kemp, 
australijski pedijatar, prvi put upotrebio termin “Sindrom pretučenog deteta” 
ističući i opisujući destruktivnost i drastičnost ove pojave [2]. Danas se
zlostavljanje i zanemarivanje prepoznaje kao globalan problem (društveni,
psihološki i zdravstveni), koji se prema savremenim konceptima prepoznaje kao 
fizičko, seksualno i emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje. U novije vreme 
opisuju se i vršnjačko nasilje, digitalno nasilje, a svedok porodičnom nasilju se 
posmatra kao odvojeni fenomen lošeg postupanja prema deci. Ova podela je
izvršena iz didaktičkih razloga, ali činjenica je da se svi vidovi zlostavljanja 
međusobno prožimaju i retko javljaju samostalno [3].

Pored saobraćajnog traumatizma, zlostavljanje/zanemarivanje
predstavlja vodeći uzrok bolesti i smrti u detinjstvu, a značajno je i zbog 
dugotrajnih efekata na psihofizičko zdravlje i socijalno funkcionisanje deteta,
koji se mogu protezati i u sledeće generacije putem mehanizma tzv.
međugeneracijskog prenošenja nasilja [3].

Poslednjih godina rađena su istaživanja na deci i adolescentima koja 
su ukazala na velike posledice koje svi tipovi zlostavljanja ostavljaju po dalji 
psihički, kognitivni i emocionalni razvoj osobe [4]. Istraživanja su se
najčešće bazirala na seksualnom, a nešto manje na fizičkom zlostavljanju. 
Studije zlostavljanih adolescenata ukazuju na to da je zlostavljanje značajno
povezano sa mnogim navikama i stanjima koji remete buduće zdravlje:
zloupotrebom alkohola i psihoaktivnih supstanci u mlađem i starijem dobu, 
ranim i neželjenim trudnoćama, kognitivnim deficitima, povećanim rizikom 
od suicida i različitom drugom psihopatologijom [5-8].

Od posebne važnosti su posledice koje zlostavljanje i zanemarivanje 
ostavljaju na ličnost osobe u odraslom dobu, što su mnoge studije potvrdile [9-
12]. Ove studije pokazuju da je značajno veća prevalencija različitih vrsta 
poremećaja ličnosti u populaciji koja je iskusila neki vid zlostavljanja u 
detinjstvu ili adolescenciji. Međutim, mnoge od tih studija su retrospektivnog
karaktera i sprovođene su na odrasloj populaciji, pa su podaci o uticaju traume
na promene u crtama ličnosti kod dece i adolescenata vrlo retki i nekonzistetni.

Zbog svega navedenog, cilj našeg rada bio je da utvrdimo stepen 
traume, kao i razlike u crtama ličnosti adolescenata koji su na psihijatrijskom 
lečenju i istovremeno registrovani u Kabinetu za zaštitu dece od zlostavljanja 
i zanemarivanja Instituta za mentalno zdravlje (u daljem tekstu Kabinet), u 
odnosu na adolescente koji se psihijatrijski leče, a nisu zlostavljana i u 
odnosu na kontrolnu grupu zdravih adolescenata.



Psihijat.dan./2016/48/2// /22 191// -200/
Grujičić R. Ispitivanje stepena traume i uticajaII zlostavljanja i zanemarivanja…

193

Materijal i metode
Ispitanici
U našoj studiji učestvovalo je tri grupe ispitanika: psihijatrijski lečeni

adolescenti registrovani u Kabinetu, psihijatrijski lečeni adolescenti koji nisu 
zlostavljani i adolescenti iz opšte populacije.

Prvu grupu ovog istraživanja sačinjavalo je 44 ispitanika –
adolescenta (uzrasta od 12-18 godina, M=14.90, SD=1.37) koji su u 
Kabinetu registrovani u skladu sa Posebnim protokolom sistema zdravstvene 
zaštite za zaštitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja Ministarstva zdravlja 
Republike Srbije. Istraživanje je odobreno od strane Etičkog komiteta 
Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu. Svi adolescenti i njihovi roditelji 
su potpisali saglasnost za učešće u ovoj dobrovoljnoj i anonimnoj studiji.

Drugu grupu sačinjavalo je 19 ispitanika (uzrasta od 12-18 godina, 
prosečan uzrast M=16.52 SD=1.12) koji se psihijatrijski leče u Institutu za 
mentalno zdravlje u Beogradu. Pre sprovedenog ispitivanja, adolescenti i
njihovi roditelji su potpisali saglasnost za učešće.

Treću grupu sačinjavalo je 86 ispitanika (uzrasta od 14 do 18 godina, 
M=16.09, SD=1.29), učenika Gimnazije “Vuk Karadžić” u Loznici, uz 
odobrenje direktora škole. Svi učesnici su dobrovoljno prihvatili učešće i
anonimno su popunili upitnike.

Instrumenti
1. Opšti upitnik, sastavljen za potrebe našeg istraživanja, koji je 

sadržao opšte sociodemografske podatke ispitanika, istoriju sukoba 
u porodici, kao i istoriju nekih psihijatrijskih bolesti.

2. Upitnik o traumama iz detinjstva (Childhood Trauma Questionare –
CTQ) [13,14] koji je služio za procenu fizičkog (FZ), seksualnog 
(SZ) i emocionalnog zlostavljanja (EZ), kao i fizičkog (FZN) i 
emocionalnog zanemarivanja (EZN). Sadržao je ukupno 26 pitanja, 
a na ponuđene tvrdnje ispitanici su odgovarali zaokruživanjem dd
željene vrednosti od 1 do 5 na petostepenoj skali Likertovog tipa.

3. Upitnik za procenu temperamenta i karaktera (Temperament and 
Character Inventory – TCI – 80) [15] koji se zasniva na 
Klonindžerovom, psihobiološkom, sedmodimenzionalnom modelu 
ličnosti i meri crte temperamenta i karaktera. Prvobitno je napravljen 
za odrasle, a posle i adaptiran za decu (JTCI). Nakon toga je isti test 
skraćen i adaptiran za adolescente (Adolescent Temperament and ((
Character Inventory – ATCI – 46) (16) i predstavlja upitnik koji smo 
koristili u ovom istraživanju. Tvrdnje su grupisane u četiri skale 
temperamenta: Potraga za novinama (Novelty Seeking(( – NS),
Zavisnost od nagrade (Reward Dependence(( – RD), Izbegavanje
opasnosti (Harm Avoida(( nce – HA) i Perzistencija (Persistence(( – P),
kao i tri skale karaktera: Samousmerenost (Self-ff directedness – SD), 
Kooperativnost (Cooperativeness – C) i Self-ff transcendencija (Self-ff
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transcedence – ST). Na svaku tvrdnju ispitanici su odgovarali 
zaokruživanjem brojeva od 1 do 5 na petostepenoj skali
Likertovog tipa.

Rezultati
Deskriptivna statistička analiza prikazana je u Tabelama 1. i 2. Kada 

uzmemo u obzir granične vrednosti, koje su se pokazale najsenzitivnije za sve
pripadajuće varijable zlostavljanja i zanemarivanja [13,14], grupa zlostavljanih a
ispitanika je u značajnom procentu iznad graničnih vrednosti (FZ=61,4%;
EZ=72,7%; SZ=52,3%; EZN=77,3%; FZN=50,0%), u poređenju sa grupom 
adolescenata koji su psihijatrijski lečeni (FZ=26,3%; EZ=42,6%, SZ=21,1%; 
EZN=36,8%, FZN=26,3%) i sa opštom grupom (FZ=8,1%; EZ=22,1%; 
SZ=5,8%; EZN=32,6; FZN=11,6%).

Analizom varijanse je pokazano da postoji statistički visoko značajna 
razlika između grupa, u svim merenim tipovima zlostavljanja: fizičko
zlostavljanje (Welch’s F (2, 36.626)= 17.464 p<0.001), emocionalno 
zlostavljanje (Welch’s F (2, 44.214)= 19.981 p<0.001), seksualno zlostavljanje 
(Welch’s F (2, 38.174)= 8.126 p<0.001), emocionalno zanemarivanje (Welch’s F 
(2, 46.009)= 19.338 p<0.001) i fizičko zanemarivanje (Welch’s F (2, 41.636)= 
13.681 p<0.001), a Post hoc testovi (Games–ss Howell– ) potvrđuju da se ll
zlostavljana populacija razlikuje u odnosu na  druge dve populacije.

Tabela 1. Deskriptivne statističke mere zlostavljanja i zanemarivanja i rezultati 
analize varijanse pri poređenju između grupa.

Varijabla Grupa M SD Min max
Zlostavljani 13.13 6.10 3.00 25.00

Fizičko zlostavljanje (FZ) psihijatrijska kontrola 8.84 3.13 5.00 15.00

zdrava kontrola 7.09 2.92 5.00 17.00
Zlostavljani 11.22 6.50 5.00 25.00

Emocionalno zlostavljanje (EZ) psihijatrijska kontrola 6.63 2.87 5.00 16.00
zdrava kontrola 5.50 1.36 5.00 13.00
Zlostavljani 8.29 5.31 4.00 23.00

Seksualno zlostavljanje (SZ) psihijatrijska kontrola 5.63 1.38 5.00 9.00
zdrava kontrola 5.17 .87 5.00 11.00
Zlostavljani 14.06 5.39 5.00 23.00

Emocionalno zanemarivanje (EZN) psihijatrijska kontrola 9.26 3.79 5.00 16.00
zdrava kontrola 8.39 3.70 5.00 22.00
Zlostavljani 9.02 4.47 5.00 21.00

Fizičko zanemarivanje (PZN) psihijatrijska kontrola 6.36 1.46 5.00 9.00
zdrava kontrola 5.60 1.22 5.00 10.00

zlostavljani 55.75 21.70 25.00 104.00
Ukupan skor na skali zlostavljanja psihijatrijska kontrola 36.73 9.28 26.00 63.00

zdrava kontrola 31.76 7.52 25.00 59.00

Analizom varijanse pokazano je da postoji značajna razlika između 
grupa na dimenziji Perzistencije (P) (F (2.135) = 5.076 p<0.01) i Izbegavanja 
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opasnosti (HA) (Welch’s F (2, 37.96) = 3.993 p<0.05). Post hoc testovi
(Games–Howell– ) su pokazali da se na dimenziji P razlikuje psihijatrijska 
grupa od druge dve grupe, a da se na dimenziji HA razlikuje zlostavljana 
grupa od psihijatrijske i opšte. Psihijatrijska grupa ima značajno niže 
vrednosti na dimenziji P od druge dve grupe, dok zlostavljana grupa ima 
značajno niže vrednosti na dimenziji HA.

Tabela 2. Deskriptivne statistike mera temperamenta i karaktera i rezultati 
analize varijanse pri poređenju između grupa

Merenjem korelacije između mera zlostavljanja, zanemarivanja i 
dimenzija ličnosti na celokupnom uzorku i sve tri grupe pojedinačno, dobili 
smo negativnu povezanost, malog intenziteta, između ukupnog skora na CTQ
i Self-ff transcedencije (ST) (ρ=−0,384, p=0.03). Takođe, uočili smo i
negativnu povezanost, malog inteziteta, između fizičkog zanemarivanja i
Samousmerenosti (SD) u uzorku iz kontrolne grupe (ρ=−0,229, p=0.03).

Diskusija
Rezultati ove studije potvrđuju naše inicijalne hipoteze, da su 

adolescenti koji su registrovani pri Kabinetu za zaštitu dece od zlostavljanja i 
zanemarivanja Instituta za mentalno zdravlje pretrpeli značajno veće traume
od druge dve ispitivane grupe, kao i da mnogo češće prijavljuju pretrpljeno
zlostavljanje i zanemarivanje. Prisustvo svih vrsta zlostavljanja je značajno
češće u ovoj grupi, što, sudeći po velikom broju studija, može imati velike 
posledice po njihovo psihičko, fizičko i socijalno blagostanje u budućnosti 
[10,11,17,18]. Uzimajući u obzir granične vrednosti, koje su se pokazale 
najsenzitivnije za sve pripadajuće varijable, uočavamo da su se određeni 

Varijabla Grupa M SD Min max
zlostavljani 15.67 5.23 5.00 25.00

Potraga za novinama psihijatrijska kontrola 13.72 4.48 4.00 21.00
zdrava kontrola 15.67 3.81 8.00 25.00
zlostavljani 18.38 5.26 8.00 30.00

Izbegavanje opasnosti psihijatrijska kontrola 19.00 7.45 6.00 29.00
zdrava kontrola 21.05 5.11 7.00 30.00
zlostavljani 22.08 5.11 4.00 30.00

Zavisnost od nagrade psihijatrijska kontrola 22.11 5.54 10.00 29.00
zdrava kontrola 21.69 3.52 13.00 29.00
zlostavljani 23.32 5.81 6.00 30.00

Perzistencija psihijatrijska kontrola 19.77 5.78 6.00 28.00
zdrava kontrola 23.89 4.44 11.00 30.00
zlostavljani 20.23 6.26 5.00 30.00

Samousmerenost psihijatrijska kontrola 18.27 6.66 6.00 30.00
zdrava kontrola 21.29 4.98 10.00 30.00
zlostavljani 23.91 5.33 4.00 30.00

Kooperativnost psihijatrijska kontrola 23.77 3.55 15.00 29.00
zdrava kontrola 24.15 3.74 9.00 30.00
zlostavljani 18.41 6.61 5.00 30.00

Self-ff transcedencija psihijatrijska kontrola 18.44 5.69 8.00 27.00
zdrava kontrola 20.65 5.37 8.00 30.00
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tipovi zlostavljanja javljali u sve tri ispitivane grupe (EZN i FZ), međutim u 
mnogo većem procentu u zlostavljanoj i psihijatrijskoj grupi u odnosu na 
kontrolnu. Naši rezultati, takođe, ukazuju na to da su u našoj zemlji 
emocionalno zlostavljanje i emocionalno zanemarivanje dva najučestalija 
traumatska iskustva adolescenata, odmah praćena učestalošću fizičkog 
zlostavljanja i zanemarivanja. Ovaj nalaz je u skladu sa većinom studija koje
su istraživale učestalost različitih vidova zlostavljanja kod dece i 
adolescenata [19-21].

Analizom temperamenta i karaktera tri različite grupe, pokazali smo 
da zlostavljana grupa ima značajno niže vrednosti na dimenziji Izbegavanja 
opasnosti (Harm avoidance – HA). HA je jedna od četiri dimenzije karaktera,
prema Klonindžerovom psihobiološkom modelu ličnosti i niske vrednosti na 
ovoj dimenziji pokazale su se kao značajni prediktorni faktori za rano 
započinjanje konzumacije alkohola i narkotika, kao i za razvijanje
antisocijalnog poremećaja ličnosti [22-24]. Pokazano je da visoke vrednosti
na ovoj dimenziji određuju visok stepen agresije i impulsivnosti, stoga 
možemo pretpostaviti da osobe sa niskim skorom HA, što je slučaj sa našom 
zlostavljanom grupom, ne iniciraju konflikte koji bi potencijalno vodili 
nasilju, ili ih pak potiskuju [25]. Takvo reagovanje potencijalno se može
objasniti njihovim prethodnim traumatskim iskustvima, povezanim sa 
dugoročnim trpljenjem nasilja. Pronašli smo i da populacija adolescenata 
koja je na psihijatrijskom lečenju ima značajno niže vrednosti na dimenziji 
Perzistencije (Persistence – P) od druge dve grupe, što potencijalno može biti
okidač za različite oblike rizičnog ponašanja koji ugrožavaju zdravlje
pojedinca (brza vožnja, korišćenje psihoaktivnih supstanci), kao i značajan 
faktor rizika za nastanak teških depresivnih poremećaja [26-28].

Kroz analizu celokupnog uzorka, na sve tri grupe, našli smo statistički 
značajnu negativnu povezanost između povećanog stepena traume u detinjstvu 
i niske Self-ff transcedenicije (Self-ff transcedence – ST). Ovakva povezanost je 
nađena i prilikom analize karaktera depresivnih pacijenata i pacijenata sa 
anksioznošću [29]. Ovakav nalaz je razuman s obzirom na to da su glavne 
karakteristike osoba sa niskom ST: socijalna izolovanost, objektivizam, 
materijalizam i praktičnost [24]. Na osnovu ovakvog rezultata možemo izvesti
zaključak da visok stepen traume doprinosi razvoju depresivnih stanja i 
socijalne izolacije. Takođe, uočili smo i značajnu negativnu povezanost između 
fizičkog zlostavljanja i Samousmerenosti (Self-ff directedness – SD). Niske
vrednosti SD imaju osobe koje se opisuju kao brzopleti, pesimisti, obično bez 
životnog cilja, stoga su pokazale najznačajniju povezanost od svih dimenzija 
karaktera sa različitim poremećajima ličnosti, depresijom i drugom 
psihopatologijom [30]. 
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Zaključak
Rano otkrivanje i reagovanje na zlostavaljanje i zanemarivanje, kao i

prekid zlostavljanja nad decom i adolescentima može prevenirati nastanak 
poremećaja mentalnog zdravlja. Zbog toga je neophodno nastaviti sa 
intenzivnim unapređenjem znanja i veština ljudi koji rade s decom i mladima 
izloženim zlostavljanju i zanemarivanju.



Psihijat.dan./2016/48/2// /22 191// -200/
Grujičić R. Ispitivanje stepena traume i uticajaII zlostavljanja i zanemarivanja…

198

ANALYSIS OF TRAUMA SEVERITY AND THE
IMPACT OF ABUSE AND NEGLECT ON

PERSONALITY TRAITS IN ADOLESCENTS

Roberto Grujicic1, Marko Kalanj2, Jelena Radosavljev Kircanski2,3, 
Zeljka Kosutic2, Milica Pejovic Milovancevic1,2

1 Belgrade University School of Medicine, Belgrade, Serbia
2 Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia

3 Department of Psychology, Faculty of Media and Communications, 
Singidunum University, Belgrade, Serbia

Abstract: Introduction: Abuse and neglect might cause multiple and long-term 
consequences on physical and mental health, development and future life of children. The
consequences that abuse and neglect cause on a child’s personality and functioning in adult life 
have particular importance. The aim: Determining the level of trauma, as well as differences in 
personality traits of adolescents who are on psychiatric treatment and has been registered in 
Department for the protection of children against abuse and neglect, comparing with children who 
are on psychiatric treatment but not abused, and control group of adolescents. Materials and 
methods: The study analysed three groups: abused group on psychiatric treatment, group on 
psychiatric treatment and not abused, and control healthy population. All subjects filled out 
General questionnaire with basic socio-demographical data, Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), and Temperament and Character Adolescent Inventory (ATCI – 46). Results: There is
statistically significant difference between groups in all types of abuse: physical, emotional,
sexual, as well as emotional and physical neglect (p<0.001). Psychiatric group has significantly 
lower scores on Persistence (P) (p<0.01), while abused group has lower scores on Harm avoidance
(HA) (p<0.05). Negative correlation between abuse and Self-ff transcendence (ST), and negative 
correlation between physical abuse and Self-ff directedness (SD) has been shown. Conclusion:
Abuse and neglect in children and adolescents are a significant cause of trauma and can cause
different psychopathology, as well as changes on character and temperament traits. 

Keywords: abuse and neglect, adolescents, personality traits, ATCI, CTQ
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