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SAZETAK RADA:

Cilj ovog rada je utvrditi odnos nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (NID), prorade tih iskustava
savjetovanjem/psihoterapijom i zadovoljstva zivotom kod profesionalnih pomagaca. Istrazivanjem
se nastoji utvrditi prevalencija nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, razina prorade tih iskustava,
prevalencija sudjelovanja u savjetovanju ili psihoterapiji te razina zadovoljstva zZivotom kod
skupine pomagaca. Takoder, istrazuje se postoje li statisticki znaCajne povezanosti medu
navedenim konstruktima.

Podaci koristeni u ovom radu prikupljeni su u sklopu istrazivanja Otpornost strucnjaka razliCitih
profesija, online putem pomocu Lime Survey-a tijekom svibnja, lipnja i srpnja 2020. godine.
Obuhvacen je prigodni uzorak od N = 622 pomagaca, od kojih je N = 239 socijalnih radnika
(38,4%), N = 148 psihologa (23,8%), N = 139 socijalnih pedagoga (22,3%) te N = 96 pedagoga
(15,4%). Instrumentarij se sastojao od 1) Upitnika sociodemografskih obiljezja, 2) prilagodene
verzije Upitnika nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (Finkelhor, Shattuck, Turner i Hamby, 2015),
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kojom se ispituje zadovoljstvo Zivotom, preuzetom iz instrumenta Indeks osobne dobrobiti
(International Wellbeing Group, 2013). Pri obradi podataka koriStene su metode deskriptivne
statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije odgovora) te Spearmanov
koeficijent korelacije.

Rezultati pokazuju da je ukupno 68,9% pomagaca u ovom uzorku dozivjelo barem jedan NID.
Ukupno 18,8% pomagaca dozivjelo je Cetiri NID-a ili viSe njih, Sto predstavlja izrazito visoki
rizik za razvojne ishode. Rezultati ukazuju na relativno visoku razinu prorade NID-a te
zadovoljstva Zivotom kod pomagaca u ovom uzorku. Nadalje, pokazalo se da tek 31,2% pomagaca
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i sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji (r = .271; p < 0.05) te znaCajna niska pozitivha
povezanost izmedu prorade NID-a i zadovoljstva Zivotom (r = .190; p < 0.05). Nije utvrdena
statisticki  znaCajna povezanost izmedu zadovoljstva Zivotom te sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji kao ni povezanost izmedu prorade NID-a i sudjelovanja u
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SUMMARY:

The main goal of this paper is to determine the relationship between adverse childhood experiences
(ACEs), its processing through counselling/psychotherapy and life satisfaction among professional
helpers. The research seeks to determine the prevalence of adverse childhood experiences, level
of its processing, prevalence of participation in counselling or psychotherapy and the level of life
satisfaction among professional helpers. Furthermore, it seeks to determine whether there are
statistically significant correlations between mentioned constructs.

The data obtained in this paper were collected as part of the research Resilience of professionals
of various professions online, through Lime Survey during the May, June and July of 2020. It was
based on a convenient sample of N = 622 professional helpers from which N = 239 were social
workers (38,4%), N = 148 psychologists (23,8%), N = 139 social pedagogues (22,3%) and N = 96
pedagogues (15,4%). The instrument consisted of 1) The questionnaire of sociodemographic data,
2) Revised Inventory of Adversive Childhood Experience (Finkelhor, Shattuck, Turner and
Hamby, 2015), 3) The questionnaire of ACE processing (designed for the purpose of this research)
and 3) single-item to examine life satisfaction, taken from Personal Wellbeing Index (International
Wellbeing Group, 2013). Data were analysed via descriptive statistics (arithmetic mean, standard
deviation, response frequency) and Spearmans’s correlation coefficient.

Results show that 68,9% of the helpers in this sample experienced at least one ACE. In total, 18,8%
of the helpers experienced four or more ACEs which presents an extremely high risk for negative
developmental outcomes. Results indicate that helpers in this sample have a relatively high level
of processing ACEs and high life satisfaction. Furthermore, it shows that only 31,2% helpers have
participated in counselling/psychotherapy related to ACEs. Also, research suggests that there is
low, but statistically significant negative correlation between the number of ACEs and life
satisfaction (r = -.201; p < 0.05) as well as statistically significant low positive correlation between
the number of ACEs and participating in counselling/psychotherapy (r = .271; p < 0.05) and
significant low positive correlation between processing ACEs and life satisfaction (r = .190; p <
0.05). However, what didn’t prove to be statistically significant is correlation between life
satisfaction and participating in counselling/psychotherapy as well as correlation between
processing ACEs and participating in counselling/psychotherapy.
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1. UvOD

Socijalni radnici, psiholozi, socijalni pedagozi i pedagozi, odnosno struc¢njaci u sredistu zanimanja
ovog rada, pripadaju pomagackim profesijama te su kao vlastito zanimanje, odnosno Zivotni poziv,
odabrali pomaganje drugima. lako je njihova primarna profesionalna odgovornost pruzanje
pomoci drugima, u novije vrijeme kod pomagaca sve se viSe govori 0 vaznosti brige za sebe i
vlastito mentalno zdravlje, ali i 0 vaznosti trazenja stru¢ne pomoci ako je to potrebno. Navedeno
je vazno iz viSe razloga. Naime, kontakt s ranjivim i rizicnim skupinama sastavni je dio pomazuceg
posla u kojem se pomagaci Cesto susre€u s izrazito velikim izazovima zbog kojih se mogu osjecati
preplavljenima i pod velikim stresom (Arrington, 2008). Od velikog je znacCaja nauciti nositi se s
takvim pritiscima. Nadalje, rezultati razlicitih istraZzivanja ukazuju kako postoji dio pomagaca koji
su i sami prethodno doZivjeli razlicite rizike i nepovoljna iskustva u djetinjstvu, a koja su ih
potencijalno usmjerila k odabiru pomagacke profesije (AmidZi¢, 2019; Barnett, 2007; Black,
Jeffreys i Hartley, 1993; Rompf i Royse, 1994). Literatura ukazuje na vaznost prorade takvih
iskustava kod pomagaca kako im takva iskustva ne bi oteZavala rad s korisnicima (Newcomb,
Burton, Edwards i Hazelwood, 2015) vec bi, suprotno tome, iz njih mogli crpiti znanje i iskustvo.
Navedeno ima uporiSte u razliCitim istrazivanjima koji ukazuju na brojne rizike i negativne
posljedice koje se javljaju u vezi s nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu (Felitti, Anda,
Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, Koss i Marks, 1998; Brown i sur., 2009, Metzler i sur.,
2017, prema Merrick, Ports, Ford, Afifi, Gershoff i Grogan-Kaylor, 2017).

Termin nepovoljna iskustva u djetinjstvu (eng. Adverse Childhood Experiences, u nastavku NID)
odnosi se na krovni pojam koji obuhvaca razliCite vrste zlostavljanja i zanemarivanja kao i aspekte
djetetove Zivotne okoline koji mogu izazvati traumu ili kronicni stres u prvih 18 godina Zivota
(Hughes, Bellis, Hardcastle, Sethi, Butchart, Mikton, Jones i Dunne, 2017). Primjerice, prisutnost
psihopatologije u primarnoj obitelji, suzivot s nekim tko je zloupotrebljavao droge ili alkohol,
vrinjacko nasilje, nasilje u obitelji i slino. Rije€ je 0 ozbiljnim iskustvima, a inozemna istraZivanja
pokazuju da uslijed toga rizik za razvoj razlicitih problema mentalnog zdravlja raste dok se s 4 ili
vise NID-a taj rizik povecava Cak deset puta (Rutter, 1979, prema Clements, Aber i Seidman,
2008). Drugim rijeCima, takvi pojedinci podlozniji su razvoju razliCitin problema fizickog i

mentalnog zdravlja. Izmedu ostalog, pokazalo se da se s ve¢im brojem NID-a smanjuje i generalno



zadovoljstvo Zivotom (primjerice Bucciol i Zarri, 2019; Hughes, Lowey, Quigg i Bellis, 2016) koji

je vazan indikator mentalnog zdravlja.

Ipak, domaca istraZivanja pokazuju relativno visoko zadovoljstvo Zivotom profesionalnih
pomagaca (Brajsa-Zganec i Kaliterna, 2006; Hrzenjak, 2019). Oprecnost rezultata koji s jedne
strane ukazuju na visoku prevalenciju NID-a kod pomagaca (primjerice Black i sur., 1993; Russel,
Gill, Coyne i Woody, 1993; Esaki i Larkin Holloway, 2013), a s druge strane njihovo relativno
visoko zadovoljstvo zivotom, potencijalno se moze objasniti proradom NID-a. Naime, utvrdilo se
kako zadovoljstvu Zivotom u znacajnoj mjeri, izmedu ostaloga, doprinose i iskustva uspjeha u
suoCavanju s vanjskim rizicima, odnosno iskustvo otpornosti (Achour i Nor, 2014). Imajui u
svijesti sve navedene podatke, moze se pretpostaviti da je kod navedene skupine prisutan odreden
proces otpornosti, odnosno prevladavanja rizika i ostvarivanja dobrih ishoda.

Velik broj inozemnih istraZzivanja usmjeren je na nepovoljna iskustava u djetinjstvu kod pomagaca,
dok se neSto manji broj njih bavio proradom NID-a. Domaca istrazivanja o ovim temama gotovo
da ne postoje, a itekako su potrebni. Naime, razumijevanje ove teme i pojavnosti problema u RH
od velikog je znaCaja radi osnazivanja skupine pomagaca koja je doZivjela veci broj nepovoljnih
iskustava, a zbog kojih je u riziku. Tim bi se putem adekvatnije zadovoljile obrazovne potrebe

navedene skupine te izbjegle potencijalne negativne posljedice.

Ovim radom obuhvatit ¢e se veliki broj profesionalnih pomagaca u Hrvatskoj kod kojih ¢e se
ispitati prevalencija NID-a, ali i njegova prorada. Takoder, utvrdivanje razine zadovoljstva
Zivotom, omogucit ¢e informacije o subjektivnoj dobrobiti sudionika pomagaca. Kao potencijalno
sredstvo jaCanja otpornosti uzet ¢e se sudjelovanje u psihoterapiji i savjetovanju s obzirom na to
da su rezultati metaanalize istraZzivanja ukazali na njihove korisne u€inke (Smith i Glass, 1977), a
Halewood i Tribe (2003) navode da se proces transformacije nepovoljnih iskustava ¢esto odvija
kroz te metode. Uzimajuci u obzir sve navedeno, ovim radom ispitat Ce se odnos navedenih pojava,

odnosno NID-a, njegove prorade savjetovanjem/psihoterapijom te zadovoljstva Zivotom kod

1Otpornost (eng. resilience) se razligito definira, a autorica Grotberg (1995) navodi da je navedeno kapacitet koji osobi
omogucuje da umaniji ili savlada Stetne posljedice nepovoljnih dogadaja ili situacija s kojima se suocava.
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profesionalnih pomagaca. Prvi dio rada obuhvacat Ce teorijsku podlogu vaznu radi razumijevanja

teme dok Ce rezultati istrazivanja biti prikazani u drugom dijelu.

2. PROFESIONALNI POMAGACI

Pomagaci su pojedinci koji su odabrali profesionalno ili volonterski djelovati u situacijama u
kojima uobiCajeni naCini uzajamnog pomaganja medu osobama u nevolji ili krizi nisu dovoljni,
stoga im je potrebna dodatna pomo¢ (Ajdukovic i Ajdukovi¢, 1996). Pojedinaca i skupina kojima
je potrebna dodatna, pa €ak i stru€na pomoé, u danaSnjem svijetu ne manjka, stoga pomagaci imaju
Siroku lepezu podrucja na kojoj mogu djelovati. Naime, rastuci zahtjevi suvremenog drustva
stavljaju sve veci pritisak na razli¢ite domene Covjekovog Zivota, pa su tako roditeljstvo, mentalno
zdravlje, siromastvo, razliite deprivacije, ovisnosti i nasilje samo neka od podrucja u kojima se

angaziraju pomagaci kako bi pomogli drugima.

PruZanje pomoci drugima prosocijalno je ponaSanje koje vjerojatno postoji otkada je Covjeka.
Raboteg-Sari¢ (1993) navodi da je pruzanje pomoci nesretnim ljudima i onima u nevolji bitan
kriterij moralnog ponasanja te ,,moralna obveza” i jedna od glavnih ljudskih vrednota. lako je ono
uobicajena ljudska radnja, odredeni se pojedinci dobrovoljno odluuju pomagati drugima ¢eS¢e u
odnosu na opc¢u populaciju, a neki medu njima temelje odabir profesije na spomenutoj radnji. Njih

se u literaturi naziva profesionalnim pomagacima.

Ajdukovié i Ajdukovié¢ (1996) spominju tri kategorije pomagaca: profesionalci, paraprofesionalci
i volonteri, pri ¢emu istiCu njihovu zajedniCku karakteristiku, a ona se odnosi na pruzanje pomoci

kroz osobni kontakt s osobom u nevolji.

Profesionalne pomagace navedeni autori opisuju kao osobe koje su formalno obrazovane za neko
od pomagackih zanimanja te, profesionalno djelujuéi, pruZaju stru¢nu pomoc¢ drugima u rjeSavanju
njihovih Zivotnih problema. Nadalje, paraprofesionalce definiraju kao pomagace koji nisu posebno
obrazovani za pomagacki posao, ali su stekli znanje i vjeStine kroz seminare, razliCite teCajeve te
samim radom i iskustvom. Kao i profesionalcima, pomaganje im je Zivotni poziv te predstavlja

vazan dio njihove radne uloge. Treéa kategorija, volonteri, osobe su dobre volje kojima pomaganje



nije dio redovite radne aktivnosti. NajceSce su to laici na podrucju mentalnog zdravlja koji, za
razliku od paraprofesionalnih i profesionalnih pomagaca, ne primaju novCanu naknadu za

pomazuci rad (Ajdukovic i Ajdukovic, 1996).

SrediSte zanimanja ovog diplomskog rada bit ¢e skupina profesionalnih pomagaca koji su
formalno obrazovani za pomagacki posao te time spadaju u red pomagackih profesija. Zganec
(1999, prema Ricija$, Hui¢ i Branica, 2006) isti¢e kako se u red pomagackih profesija uvrstavaju
one kojima je jedan od glavnih ciljeva briga i pruZanje posredne ili neposredne pomoci
pojedincima. U navedenu skupinu ubrajaju se zdravstveni radnici, psiholozi, pedagozi, socijalni
pedagozi, socijalni radnici, pravnici i njima sli¢ni struénjaci kojima je cilj briga o drugima te

pruzanje pomoc¢i (Ajdukovic i Ajdukovié¢, 1996).

lako je svaka od pomagackih profesija usmjerena pomaganju klijentima kroz osobni kontakt, svaka
se od njih medusobno razlikuje po svom obrazovanju i specificnostima. Radi prakti¢nosti, ovaj
diplomski rad ograniCen je na ispitivanje Cetriju pomagackih profesija, a rijec je o Cetiri skupine

profesionalnih pomagaca: socijalni pedagozi, psiholozi, socijalni radnici i pedagozi.

Unato€ razlikama u obrazovanju i podrucju rada, svaki uspjesni profesionalni pomagac trebao bi
imati razvijena odredena obiljezja i vjeStine koje autor Bryan (2015) istiCe, a medu kojima se
nalaze: verbalne i neverbalne komunikacijske vjeStine, vjestina aktivnog slusanja, autenti¢nost,
iskrenost, razumijevanje, strpljenje, suosjecajnost i otvorenost. Uzmemo li u obzir to da pomagac
pomaze kroz osobni kontakt s klijentom, nije ni Cudno da su upravo navedene vjeStine vazan
instrument pruzanja pomo¢i. Odgovornost i vjestina profesionalnog pomagaca trebala bi biti ne
samo briga o drugima nego i briga 0 samome sebi. Navedeno potvrduju podaci dobiveni u raznim
dosadadnjim istraZzivanjima kojima je dokazano da se profesionalni pomagaci ¢esto u svom poslu
susreCu s velikim izazovima zbog kojih se osjecaju preplavljenima i pod velikim stresom
(Arrington, 2008).

Nadalje, samoj preplavljenosti pomagackim pozivom mogu doprinijeti i nepovoljna Zivotna
iskustva pomagaca, posebice ona u ranom djetinjstvu. Naime, neka istraZivanja potvrdila su da

profesionalni pomagaci imaju vise nepovoljnih iskustava u djetinjstvu od stru¢njaka drugih



profesija te da su upravo nepovoljna iskustva, odnosno njihova prorada, motivacija za odabir
pomagacke profesije (Barnett, 2007; Black i sur., 1993; Dimitrijevi¢, Hanak i Milojevi¢, 2011;
Rompf i Royse, 1994).

Amidzi¢ (2019) u svojoj studiji spominje traumatska iskustva u djetinjstvu i adolescenciji kao
vazan dio motivacije pri odabiru socijalne pedagogije, jedne od pomagackih profesija. TocCnije,
rezultati istraZivanja ukazuju na to da studentice socijalne pedagogije s vecim brojem traumatskih
iskustava u proslosti odabiru pomagacku profesiju jer su motivirane zeljom da pomognu same
sebi. Opisani fenomen u kojem pojedinac, potaknut vlastitim teSkim iskustavima, odabire
pomagacku profesiju kako bi pomogao sebi, a zatim i drugima, proucavan je kroz koncept ranjenog

pomagaca.

2.1. RANJENI POMAGACI

Ranjeni pomagaC (eng. wounded healer) dobro je prepoznat koncept u savjetodavnoj i
psihoterapijskoj literaturi, dok je na podrucju zdravstva i socijalne skrbi neSto manje zastupljen
(Gilbert i Stickley, 2012). Za razliku od strane literature, u hrvatskoj se literaturi spomenuti

koncept manje spominje, a istraZzivanja o toj temi gotovo i ne postoje.

Koncept se odnosi na arhetip koji sugerira kako mo¢ lijeCenja ranjenog pomagaca lezi u njegovoj
osobnoj ranjivosti (Guggenbuhl Craig, 1971, Nouwen, 1972, Sedgwick, 1994, prema Zerubavel i
Wright, 2012). Teorija koja stoji u podlozi koncepta glasi da pomagac, koji je doZivio ranjavanje,
upravo iz vlastite rane ,,crpi” iznimnu motivaciju za odabir pomagacke profesije (Newcomb i sur.,
2015). Prema tome, ranjeni se pomagac definira se kao netko tko se sam suocio s boli i patnjom, a

Cije posjedovano iskustvo i razumijevanje ima transformativnu mo¢ pri pruzanju pomoci drugima.

Koncept ranjenog pomagaca svoje korijene vuce jos iz grcke mitologije, a priblizen je kroz mit o
Kironu. Kiron je kentaur koji je sasvim sluCajno zadobio neizljeCivu povredu od Heraklove
otrovne strijele (Benziman, Kannai i Ahmad 2012). PreZivjevsi ranu i krenuvsi u zacjeljivanje

drugih, Kiron postaje primjer ranjenog iscjelitelja, odnosno pomagaca.



Arhetip ranjenog pomagaca prepoznatljiv je i u kulturi 3amanizma. Samani, osobe koje imaju mo¢
i znanje o zacjeljivanju drugih, moraju proci svoj osobni put koji najéece ukljucuje kakvu ozbiljnu
bolest ili ozljedu, a pojedini autori navode da njihova snaga iscjeljenja lezi upravo u nadilazenju
poteSkoca, odnosno izgradnji mostova izmedu dvaju svjetova: blagostanja i bolesti (eng. wellness
and illness) (Miller, Wagner, Britton i Gridley, 1998). Prema tome, uspjeSan
Samanl/iscjelitelj/pomagac nije onaj koji nikada nije iskusio patnju i bol, nego onaj koji je upravo

navedena iskustva transformirao i stavio u sluzbu pomaganja drugima.

lako je arhetip ranjenog pomagaca prisutan tisucama godina unazad, za revitalizaciju tog pojma u
suvremenom drustvu zasluzan je psihoterapeut Carl Jung. PolaziSte njegove interpretacije
koncepta oCituje se u uvjerenju da svi ljudi, prema tome i profesionalni pomagaci, dozivljavaju
traumu (Christie i Jones, 2014). Stovise, odredeni podaci pokazuju da je prevalencija nepovoljnih
te traumatskih iskustava u djetinjstvu i adolescenciji ¢ak veca u populaciji studenata i strucnjaka
pomagackih profesija u odnosu na opéu populaciju (Newcomb i sur., 2015). Primjera radi,
pojedina istrazivanja donose rezultate prema kojima medu studentima, ali i struCnjacima u
podrucju socijalnog rada, postoje oni koji dijele povijest razlicitih teSkih iskustava u djetinjstvu,
konkretnije iskustva seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu (19%-22%), zlostavljanja i
zanemarivanja (17%-35%), zlouporabe sredstava ovisnosti unutar obitelji (44%-55%) te
simptoma psihopatologije unutar primarne obitelji (43%) (Black i sur., 1993; Gore i Black, 2009).

RijeC je o teSkim iskustvima koja mogu ostaviti ozbiljne posljedice o kojima e viSe govora biti u
poglavlju vezanom uz NID. U kontekstu negativnih posljedica, Zerubavel i Wright (2012) istiCu
vaznost razlikovanja ranjenog pomagaca i onog ostecenog, odnosno oslabljenog profesionalca.
Oslabljeni profesionalac odnosi se na pomagaca koji je ranjen i ¢ija osobna nevolja nepovoljno
utje€e na njegov klinicki rad (Jackson, 2001). Odnosno, oslabljeni je profesionalac osoba Cije je
djetinjstvo obiljezeno teskim iskustvima i situacijama koje se negativno odraZzavaju na njegov
radni ucinak. U navedenu skupinu ubrajaju se profesionalci koji se suoCavaju s razliCitim
teSkoCama kao Sto su odrZavanje zdravih granica u odnosu s klijentom, kontratransferom,
projekcijom i slicno. Za takvog se profesionalca moZze reéi da se nije suocio s vlastitim ranama

koje su nastale nepovoljnim iskustvima te nije proSao proces prorade, odnosno zacjeljenja. Za



razliku od oslabljenog profesionalca, ranjeni je pomagac stekao uvid u svoje rane te ih (barem
djelomicno) proradio. Navedeno mu, izmedu ostaloga, omogucuje spremnost na ponovno

aktiviranje vlastite ranjivosti koju moze iskoristiti kao prednost u radu s klijentima.

Sliénom stajaliStu priklonili su se Newcomb i sur. (2015) koji navode da je za pomagace koje su
dozZivjeli teSka iskustva potrebno procCi kroz proces vlastite transformacije da bi postali ranjeni
pomagaci u pravom smislu te rijeci te kako im dozivljena iskustva ne bi predstavljala teSkocu u
radu. Transformacija takvih iskustava Cesto se odvija kroz proces osobne terapije (Halewood i
Tribe, 2003), a iz Jungovog shvacanja moZze se isCitati kako je poZeljno, pa ¢ak i nuzno, da ranjena

osoba koja je odabrala pomagacko zanimanje potrazi pomo¢ kako bi transformirala svoje povrede.

Ovdje je vazno napomenuti da nisu sve osobe koje su odabrale pomagaCko zanimanje ranjeni
pomagaci. Odnosno, nemaju svi pomagaci teSka Zivotna iskustva koja su ih potakla na odabir ovih
profesija. S tim u skladu, Amidzic¢ (2019) je utvrdila kako se kao najznacajnija motivacija za odabir
socijalnopedagoske profesije istiCe motivacija za samoaktualizacijom, dok se motivacija za
samopomoci istiCe samo kod onih sudionica koje su proZivjele nepovoljna, traumatska iskustva u

djetinjstvu.

Nadalje, postoje odredena vjerovanja kako pomagaci ne bi smjeli imati ,,problemati¢nu psihu* da
bi bili djelotvorni u svom radu. Carl Jung suprotstavlja se spomenutoj tvrdnji zauzimajuéi stav
prema kojemu su pomagaci jednako ranjivi kao i cijelo ¢ovje€anstvo te teZe cjelovitosti prilikom
procesa zacjeljenja, a ne ,,savrsenstvu bez mane“ (Jung, 1953, prema Christie i Jones, 2014).
Spomenuto uvjerenje da bi pomagac trebao biti ,,Cist* kako bi adekvatno obavljao svoje zanimanje,
jedan je od mogucih €imbenika koji pridonosi potencijalnoj stigmatizaciji ranjenih pomagaca,
njihovom osjeéaju srama vezanog uz vlastite rane te, na koncu, ne trazenju pomoci u proradi istih.
U skladu s tim, Zerubavel i Wright (2012) navode da se brige ranjenih pomagaca ¢esto odnose na
potencijalnu stigmu koju bi mogli dozZivjeti ako otkriju vlastite rane te na svojevrsnu sumnju
kolega koja bi se mogla potaknuti i dovesti u pitanje njihovu kompetentnost. Treba spomenuti i to
da problemima stigmatizacije zasigurno pridonosi i slaba poznatost te raSirenost ove teme u

akademskim krugovima. Vecéa bi educiranost o spomenutoj pojavi mogla rezultirati njezinom



normalizacijom, a time i smanjenjem stigmatizacije navedene skupine profesionalnih pomagaca te

potaknuti traZzenje pomoci u proradi NID-a.

U strucnoj literaturi dolazi do neslaganja i podijeljenosti misljenja u vezi s pitanjem je li povijest

osobne ranjenosti prednost ili nedostatak u pomagackom poslu.

Prednost koju navode Newcomb i sur. (2015) odnosi se na steCeni uvid i razvijenu otpornost
ranjenih pomagaca. Ranjeni pomagac trebao bi imati uvid u vlastite rane i psiholoSke procese, ali
i razvijene strategije suoCavanja s nepovoljnim Zivotnim okolnostima i situacijama, a to bi mu
omogucilo uspjesniji pomagacki rad. Kao jedna od prednosti navodi se i posjedovanje kvaliteta
potrebnih za razumijevanje procesa oporavka jer je ranjeni pomagac i sam proSao kroz to (Briere,
1992; Miller i Baldwin, 2000, prema Zerubavel i Wright, 2012). Takoder, rane profesionalca mogu
doprinijeti empati¢koj povezanosti s klijentima te pozitivnoj uporabi kontatransfera? u terapiji
(Gelso i Hayes, 2007, prema Zerubavel i Wright, 2012). Kao prednosti ranjenog pomagaca treba
spomenuti i ove: bolje razumijevanje bolnih iskustava, sposobnost dubljeg empatiziranja,
povecana svijest o tome koliko terapija moZe biti zahtjevna, viSe strpljenja i tolerancije u fazama
kada je napredak spor te veCe povjerenje u terapeutski (pomagacki) proces (Gelso i Hayes, 2007,
Gilroy, Carroll, i Murra, 2001, prema Zerubavel i Wright, 2012).

Za razliku od prethodnog, Jungovi kritiCari ranjene pomagace vide kao potencijalno rizicne u
krugovima pomagackih profesija, navodeci pri tome povijest njihove ranjivosti kao ¢imbenik koji
ih moZe sputavati u kvalitetnom pruzanju pomodi klijentima (Newcomb i sur., 2015). U literaturi
se nedostaci ranjenog pomagaca odnose na loSe upravljanje kontratransferom, prekomjernu
identifikaciju s klijentom, projekciju i osobnu korist od tudeg procesa oporavka (Briere, 1992; Gil,
1988, prema Zerubavel i Wright, 2012). Nadalje, spominje se i prijenos nezadovoljenih
emocionalnih potreba na klijente te rizik od profesionalnog sagorijevanja (Cain, 2000, Conchar i
Repper, 2014, Regehr i sur., 2001, Zosky, 2013, prema Newcomb i sur., 2015; Miller i sur., 1998;

2 Terapeutove (pomagaceve) nesvjesne (a esto i svjesne) reakcije na klijenta. Navedene reakcije odnose se na misli i osjecaje koji
se temelje na pomagacevim vlastitim psiholoSkim potrebama i sukobima te mogu ostati neiskazane ili se pak otkriti kroz svjesne
odgovore na klijentovo ponaSanje. https://dictionary.apa.org/countertransference (15.12.2020.)
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Zerubavel i Wright, 2012), a kao nesto Sto bi najvise moglo biti upitno u radu ranjenog pomagaca

navodi se tema osobnih granica i krsenje istih (Briere, 1992).

Zakljucno, povijest osobne ranjenosti pomagaca ne moze se promatrati iskljucivo kao prednost ili
nedostatak, no bitno je osvijestiti podatke koji ukazuju na veliki udio pomagaca koji su proZivjeli
NID. Upucenost i uvid u te podatke vazni su uzmu li se u obzir moguce posljedice tih iskustava na
mentalno zdravlje i kvalitetu zivota samih pomagaca te posljedicno na kvalitetu njihovog rada s
korisnicima. Kako bismo bolje razumjeli vaznost navedene problematike, u nastavku rada pojasnit

Ce se konstrukt nepovoljnih Zivotnih iskustava u djetinjstvu.

3. NEPOVOLJNA ISKUSTVA U DJETINJSTVU

Nepovoljna iskustva u djetinjstvu (eng. Adverse Childhood Experiences, u nastavku NID) krovni
je pojam koji obuhvaca razlicite vrste zlostavljanja i zanemarivanja te aspekte djetetove Zivotne
okoline koji mogu izazvati traumu ili kroni¢ni stres u prvih 18 godina Zivota (Hughes i sur., 2017).
Opseg iskustava koje razliciti autori ubrajaju pod pojmom NID-a povecavao se s vremenom i
daljnjim istrazivanjima.

Prvo veliko istrazivanje na temu NID-a, CDC-Keiser Permanente Adverse Childhood Experiences
(ACE) Study, provedeno je 1990-ih pod vodstvom Centra za kontrolu i prevenciju bolesti iz Atlante
(Simgi¢, Sentija Knezevié i Gali¢, 2019). Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu NID-
a i kasnijih zdravstvenih problema, a rezultati su, o kojima Ce viSe govora biti kasnije, ukazali na
znaCajnu pozitivnu povezanost. Navedeno je postavilo ¢vrste temelje za daljnja istraZzivanja, a
pozornost raznih autora usmjerava se na NID. Provedena istrazivanja rezultirala su dobrim

.....

sustavne prevencije i rada s osobama koje su doZivjele NID.

U primarnom istrazivanju, u nepovoljna iskustva u djetinjstvu ubraja se deset oblika nedaca
dozivljenih prije 18-e godine, to€nije fizi€ko, seksualno i emocionalno zlostavljanje; tjelesno i
emocionalno zanemarivanje te pet vrsta disfunkcija u kuc¢anstvu (odvojeni ili razvedeni roditelji,
obiteljsko nasilje, zlouporaba psihoaktivnih tvari, prisustvo mentalne bolesti u obitelji i sluzenje

zatvorske kazne Clana obitelji) (Smith, 2018). U daljnjim istraZzivanjima predloZeno je proSirenje



NID-a te ukljucivanje drugih Stetnih iskustava koja mogu negativno djelovati na razvoj osobe,
primjerice nasilje u zajednici, Zivot u opasnom susjedstvu, vrSnjacko nasilje, siromastvo i sli¢no.
Na temelju dodatnih iskustava revidiran je i ACE upitnik koji se koristi za detekciju prozivljenih
nepovoljnih iskustava (Finkelhor, Shattuck, Turner i Hamby, 2015).

UnatoC odredenim toCkama preklapanja i dodirivanja, vazno je razlikovati pojam nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu od pojma traume. Traumatski dogadaji ukljuCuju izravnu ili neizravnu
izloZenost smrti ili prijetnju smréu, teSku ozljedu ili prijetnju vlastitom ili tudem integritetu te su
univerzalne reakcije na njega intenzivan strah i osjecaj bespomocnosti (Arambasi¢, 1996). Buduci
da NID ukljucuje i neke manje stresne dogadaje, moze se smatrati Sirim pojmom od traume i
traumatskog dogadaja (Dym Bartlett i Sacks, 2019). Nije nuzno da NID izazove traumatsku
reakciju, iako ta mogucnost postoji. Pojedina nepovoljna iskustva u djetinjstvu vjerojatnije Ce
izazvati traumatsku reakciju, primjerice gubitak ¢lana obitelji, dok su druga iskustva, primjerice
razvod roditelja, povezana s ve¢im varijabilitetom mogucih reakcija djeteta (Dym Bartlett i Sacks,
2019). Vazno je naglasiti i to da traumati¢nost nepovoljnog iskustva kod djeteta ovisi o brojnim
rizicnim i zastitnim Cimbenicima. U tom kontekstu, autorica Suboti¢ (1996) istiCe vaznost faze
interpretacije samog dogadaja te tvrdi da posljedice NID-a na dijete ovise o tome kako dijete

tumaci sam dogadaj.

Nadalje, nepovoljna, potencijalno traumati¢na iskustva posebno su znaCajna u kontekstu
djetinjstva jer su iskustva u toj dobi uvelike formativna te ostavljaju dalekosezne posljedice na
djetetov razvoj. Uslijed navedenog, mijenja se djetetova unutrasSnja slika svijeta, oblikuje se
njegovo shvacanje sebe i drugih, izgraduju se oCekivanja o buduénosti te se djeluje na njegovo
buduce dozivljavanje (Profaca i Arambasi¢, 2009). Takoder, dijete, za razliku od odrasle osobe,
ima mnogo manje kapacitete suoCavanja s NID-om i traumom. Zbog toga $to se NID dogodio u
djetinjstvu, odrasla ih osoba ne povezuje sa sadasSnjim teS8ko¢ama, pogledima na svijet ili, u slu¢aju

profesionalnih pomagaca, s poteSkocama u obavljanju pomazuceg posla.

Posljedice NID-a variraju od osobe do osobe, ali rezultatima primarnog CDC Keiser istraZivanja
utvrdene su uglavnom znacajne negativne posljedice takvih iskustava. Uoceno je da se s ve¢im

brojem NID-a za pojedinca povecava i njegov rizik za niz tjelesnih i mentalnih zdravstvenih
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poteskoca tijekom Zivota®. Naime, ona mogu dovesti do negativnih posljedica na zdravlje osobe
(pretilost, dijabetes, depresija, rak, pokusaji samoubojstva itd.), ponaSanja (pusenje, alkoholizam,
zlouporaba droga) te Zivotni potencijal (akademsko postignuce, radna sposobnost)?. Vazno je
napomenuti da iako se ne moZe govoriti 0 uzro¢no-posljedicnim vezama, vecina teorija koja
nastoji objasniti ovu pojavu naginje u smjeru uzrocnog modela koji krece od nepovoljnih iskustava
iz djetinjstva prema negativnim posljedicama kasnije u Zivotu (Binggeli i sur., 2001, Hart i sur.,
2002, prema Festinger i Baker, 2010).

Nadalje, istraZivanja su utvrdila da nepovoljna iskustva u djetinjstvu nisu rijetkost, a povezuju se
s buducim iskustvima nasilja i viktimizacijom, raznim zdravstvenim rizicima i kroni¢nim stanjima,
mentalnim bolestima te uranjenom smrti (Felitti i sur., 1998; Gilbert i sur., 2015; Brown i sur.,
2009, Metzler i sur., 2017, prema Merrick i sur., 2017). Pokazalo se i da NID cCesto nije zaseban i
odvojen dogadaj od ostatka Zivotnog konteksta djeteta, odnosno takva iskustva pojavljuju se u
klasterima, stoga ako je prisutno jedno nepovoljno iskustvo, najéeS¢e su prisutna i druga slicna
(Fulford, 2017). S tim u skladu, utvrdena je visoka stopa povezanosti zlostavljanja u djetinjstvu s
drugim nepovoljnim iskustvima kao Sto su odrastanje uz roditelje koji zlorabe alkohol ili droge,

obiteljsko nasilje, prisustvo kriminaliteta u obitelji i slicno (Felitti i sur., 1998).

RazlicCita istrazivanja zakljuCuju isto, a to je da dozivljavanje NID-a dovodi pojedinca do
povecanog rizika za razvoj depresije, anksioznosti, poremecaja ponasanja, poremecaja osobnosti,
zlouporabe supstanci, rizinog ponasanja te samoubojstva (Merrick i sur., 2017; Mersky, Topitzes
I Reynolds, 2013; Afifi i sur., 2010, Anderson i sur., 2002, Cambell i sur., 2016, Turner i Butler,
2003, prema Mosley-Johnson, Garraci, Wagner, Mendez, Williams i Egede, 2018).

Nadalje, rezultati neurobioloskih istraZzivanja ukazuju da rani stresori, poput NID-a, uzrokuju
dugotrajne promjene u brojnim podrucjima mozga (Bremner 2003a, Sanchez 2001, prema Anda,
Felitti, Bremner, Walker, Whitfield, Perry, Dube i Giles 2006). Dokazi potvrduju hipotezu prema

kojoj je rano zlostavljanje povezano s disfunkcijom u hipokampusu, amigdali, medijalnom

3The Annual Report of the Director of Public Health 2018
https://www.nhshighland.scot.nhs.uk/Publications/Documents/DPH-Annual-Report-2018 _(web-version).pdf (17.12.2020.)

4Preventing Adverse Childhood Experiences (ACES): Leveraging the Best Available Evidence 2019
https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/preventingACES.pdf (22.12.2020.)
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prefrontalnom korteksu i drugim limbickim strukturama za koje se vjeruje da posreduju u

reguliranju anksioznosti i neugodnih raspoloZenja (Teicher 2002, prema Anda i sur, 2006).

Nepovoljni dogadaji iz djetinjstva mogu rezultirati i fizioloSkim promjenama koje traju dugo i
nakon zavrSetka pocCetne prijetnje (Danese i McEwen, 2012). Naime, izlaganje NID-u i drugim
oblicima toksi¢nog stresa povezano je s oSteCenim fizioloSkim reakcijama, ukljucujuci oslabljeni
odgovor na stres (Shonkoff, Garner, Siegel, Dobbins, Earls, Garner i Wood, 2012). Buduci da NID
nepovoljno djeluje na noSenje sa stresom, ne udi utvrdena visoka povezanost NID-a s naknadnom
zlouporabom alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci (Dube, Anda, Felitti, Edwards i Croft,
2002). Naime, Stetna ponaSanja, poput pusenja, pijenja i konzumiranja drugih opojnih tvari, zbog
svoje sposobnosti da ublaze neugodna stanja i raspolozenja, Cesto sluze kao sredstvo za suoCavanje
sa stresom (Dembo i sur., 1992, Douglas i sur., 2010, Kassel i sur., 2000, Kendler i sur., 2000,

Pomerleau i Pomerleau, 1987, prema Merrick i sur., 2017).

Takoder, trauma, odnosno NID koji do nje dovodi pridonosi iskustvu socijalne izolacije, a njegove
negativne posljedice mogu se ogledati i u teSkoama u stvaranju i odrzavanju odnosa (Van der
Kolk, 2001, prema Friedman, 2018). Anda, Felitti, Bremner, Walker, Whitfield, Perry, Dube i
Giles (2006) s tim u skladu, navode da NID moze oStetiti sposobnost stvaranja dugotrajnih veza u
odrasloj dobi te kako neuspjeSna potraga za povezanosti moze voditi razliCitim problemima

vezanim uz seksualnost, kao Sto je promiskuitetno ponasanje.

Iz svega navedenoga jasno je da posljedice NID-a mogu biti brojne te se svi prethodno opisani
rizici mogu ocCitovati u opéem nezadovoljstvu osobe. IstraZivanja to i potvrduju, veci broj NID-a
u korelaciji je s nizim zadovoljstvom Zivotom (Mersky i sur., 2013; Hughes i sur., 2016; Mosley-
Johnson i sur., 2018). Bucciol i Zarri (2019) takoder su se bavili tom temom i zaklju€uju da su
posljedice odredenih teSkih iskustava perzistentne s vremenom, pri tom istiCuci fizicko
zlostavljanje od strane roditelja kao zna€ajan prediktor sniZzenog zadovoljstva Zivotom. Buduci da
se ovaj rad bavi Zivotnim zadovoljstvom pomagaca s iskustvom NID-a, uvid u navedene podatke

itekako je vazan.

Kakve Ce posljedice za nekog pojedinca uistinu biti, ovisi o raznim ¢imbenicima. Ovisno o prirodi
NID-a, njegovom ponavljanju, prisutnosti razli€itih osobnih i okolinskih riziénih ¢imbenika,

posljedice NID-a na osobu i njezino psihosocijalno funkcioniranje mogu biti lak3e ili teZe.
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Nadalje, uz NID, konkretnije zlostavljanje i zanemarivanje, usko se veZe pojam
medugeneracijskog prijenosa nasilja u obitelji. RijeC je o teoriji koja polazi od toga da ¢e osobe
koje su dozivjele nepovoljna iskustva u djetinjstvu, bilo da su zlostavljani i/ili zanemarivani, iste
ili slicne obrasce ponaSanja koristiti pri odgoju vlastite djece. Tako razliCiti autori (primjerice
Egeland, 1993, prema Peénik 1998) zakljuCuju da je vjerojatno da ¢e 30-40% zlostavljanih
roditelja nastaviti zlostavljati svoju djecu. lako nije nuzno da osoba koja je zlostavljana u
djetinjstvu zlostavlja svoju djecu, vazno je uzeti u obzir rizicni Cimbenik koji takvo iskustvo

predstavlja za buduce ponaSanje i zdravlje osobe.

IstraZivanje Egeland i sur. (1988, Egeland, 1993, prema Pec¢nik, 1998) u tom kontekstu rasvijetlilo
je znaCaj prihvacanja i integriranja vlastitih teSkih iskustava u svoje videnje sebe Cime se smanjuje
vjerojatnost negativnih posljedica. Suprotno prihvacanju i integraciji, Egeland i Susman-Stillman
(1996) spominju disocijaciju, obrambeni mehanizam kojim se osobe odcijepljuju od vlastitih
teSkih iskustava, a koji je povezan s negativnim ishodima. Kozina i Vlastelica (2014) istiu da se
navedenim mehanizmom nastoji sprijeciti strah od prisjeanja te da u velikom broju slu¢ajeva on

ne proizlazi iz pukog potiskivanja, vec¢ iz smanjenih mentalnih kapaciteta zbog snaznih emocija.

Navedeno ukazuje na vaznost prihvacanja vlastite proslosti, odnosno vaznost samosvijesti te
ucenja adekvatnin mehanizama noSenja s dozivljenim nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu.
Znacaj prorade, integracije i davanja smisla doZivljenim iskustvima spominjao se i u kontekstu
ranjenih pomagaca, a vrlo je moguce da se dio navedene prorade i integracije moze odviti kroz
procese savjetovanja i psihoterapije. Navedeni procesi znaCajni su za ovaj rad te ¢e se u nastavku

pobliZe pojasniti.

3.1. PRORADA NEPOVOLJNIH ISKUSTAVA U DJETINJSTVU
SAVJETOVANJEM/PSIHOTERAPIJOM

Prorada nepovoljnih iskustava u djetinjstvu odnosi se na suocavanje s vlastitim ranama, njihovo
prihvacanje, zacjeljenje te integraciju u zivot. U jednom od prethodnih poglavlja prikazan je Sirok
raspon potencijalnih posljedica uslijed neproradenih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, a koje
imaju negativan utjecaj na cjelokupno Covjekovo zdravlje i funkcioniranje. Radi se o

nezanemarivim posljedicama stoga je potrebno “intervenirati”” kako bi se na njih djelovalo te kako
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bi se pruzila prilika pojedincu da doZivljeni NID proradi, odnosno integrira u vlastiti Zivot te

"dosegne zadovoljavajuéu razinu™ mentalnog zdravlja.

GovoreCi o profesionalnim (ranjenim) pomagacCima, istraZzivanje i prihvacanje vlastitih
nepovoljnih iskustava iz djetinjstva potrebno je upravo kako bi navedeni svoje patnje mogli
iskoristiti kao izvor znanja i temelj za razumijevanje, uvazavanje i suosjecanje s patnjama drugih
(Jackson, 2001). Dapace, kod pomagaca s ranama, odnosno NID-om, smatra se kljucnom stavkom
zacjeljenje ili barem razumijevanje i procesuiranje vlastitih rana, kako bi se sprijeilo njihovo
utjecanje na odnos s klijentom kojemu ranjeni pomagac pruza pomoc¢ (Gelso i Hayes, 2007, prema
Zerubavel i Wright, 2012).

Vaznost prorade NID-a (kod profesionalnih pomagaca, ali i opfe populacije) ogleda se i u
rezultatima postojecih istrazivanja koji sugeriraju da otkrivanje (eng. disclosure) misli i osjecaja
povezanih s traumaticnim iskustvom rezultira poboljSanjem nekih pokazatelja zdravlja (npr.
Esterling i sur., 1994, Greenberg i Stone, 1992, Greenberg, Wortman i Stone, 1996, Hughes i sur.,
1994, Pennebaker i Beall, 1986, Pennebaker i sur., 1988, prema Williams, Davis i Millsap, 2002)
te smanjenjem rizika od bolesti (npr. Cole i sur., 1996, Mann i Delon, 1996, Smyth i sur., 1999,
prema Williams i sur., 2002). Za razliku od suocCavanja s NID-om te dijeljenja misli i emocija o
tome, “bijeg” i poricanje istih, odnosno prisustvo disocijacije, povezuje se s negativnim ishodima
za pojedinca. Disocijacija tijekom teSkih nepovoljnih iskustava predstavlja ucinkovitu adaptaciju
(Van der Kolk, 1987, prema Friedman, 2008), medutim godinama nakon, koriStenje istog
mehanizma moze predstavljati problem. Navedeno ne Cudi jer se disocijaciju moze promatrati kao
izmijenjeno stanje ili fragmentiranu spoznaju (Marmar i sur., 1998, prema Kozina i Vlastelica,

2014), Sto predstavlja svojevrsnu suprotnost prihvacanju i integraciji NID-a.

Metode istrazivanja i prorade NID-a u kontekstu ovog rada odnose se na procese savjetovanja i
psihoterapije. Savjetovanje i psihoterapija prepoznati su kao znacajne prakse, odnosno kao korisne
metode pruzanja pomoci osobama s razlic¢itim psihosocijalnim teSko¢ama, prema tome i osobama
koje su dozivjele razliCita nepovoljna iskustva u djetinjstvu. Buduci da se obje metode mogu
koristiti u svrhu prorade NID-a, za potrebe ovoga rada tretirat Ce se kao jednake, iako medu njima
postoje razlike.

Naime, psihoterapija se pokazala iznimno ucinkovitom u rjeSavanju razlicitih problema (Lambert

i Bergin, 1994, Wampold, 2000, prema Ahn i Wampold, 2001), a kao $to je ve¢ spomenuto, Smith
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i Glass (1977) su meta-analizama dosli do istih zakljuCaka i za psihoterapiju i savjetovanje. lako i
druge metode, poput Citanja literature iz podrucja samopomoci te razgovora s bliskom osobom,
mogu biti ljekovite i korisne, u slu¢aju NID-a moZe biti rije o viSestrukim teSko¢ama i iskustvima
koje je potrebno dodatno proraditi. Razgovor sa psihoterapeutom (ili savjetovateljem) razlikuje se
od razgovora s prijateljem. Strucnjaci su obuceni profesionalci sa specijaliziranim obrazovanjem
i iskustvom u razumijevanju psiholoskih problema te su navedeni procesi usmjereni iskljucivo na

potrebe klijenta, a ne na obostrane potrebe, $to je karakteristika prijateljstva®.

Kako bismo bolje razumjeli sam proces prorade teSkih iskustava, vazno je pobliZze promotriti kako
navedena iskustva djeluju na pojedinca. Trauma, a time i nepovoljna iskustva u djetinjstvu koja
mogu dovesti do nje, mogu uzrokovati psihicke (psiholoSka preosjetljivost i ugrozavanje svijesti
0 tome kako je svijet razumljiv, predvidiv i siguran) te organske posljedice (neuroloSka pobudenost
i preosjetljivost) (Suboti¢, 1996). Naime, jedno nepovoljno iskustvo ili vise njih, ako se
interpretiraju kao opasni i ugrozavajuéi, direktno utjeCu na sigurnost (fizicku i/ili psiholoku),
jednu od temeljnih ljudskih potreba. Ukoliko je ta potreba znaCajnije ugrozena, utoliko je ugrozen
Citav pojedincCev svjetonazor Sto ga, prema Maslowu, moze zaustaviti u razvoju te ga cijeli zivot
vezati uz nastojanje da zadovolji samo tu potrebu (Suboti¢, 1996). Odredeni stresor, u ovom
slu¢aju NID, postaje traumatogen upravo kada se suprotstavi svjetonazoru koji je svijet Cinio
razumljivim, predvidivim i sigurnim mjestom (Suboti¢, 1996). Drugim rijeCima, djetetova slika o
svijetu postaje naruSena te potencijalno usvaja vjerovanja o opasnosti svijeta i ljudi, Sto u

buduénosti moze biti okidac za razlicite disfunkcionalnosti.

Za proradu NID-a u procesu savjetovanja/psihoterapije kljucan je odnos izmedu klijenta i terapeuta
u kojem Ce klijent osjecati sigurnost i razumijevanje. Hubble, Duncan i Miller (1999) procjenjuju
da je relativni postotak poboljsanja kod klijenata vezan 30% uz terapijski odnos, a tek 15% uz
koriStene tehnike. Naime, tek kroz sigurnost iskazanu u tom odnosu, klijent se moZe otvoriti i
upustiti u istrazivanje bolnih emocija (Zizak, Vidovi¢ i Ajdukovi¢, 2012). Upravo zahvaljujudi
sigurnosti koju mu pruza odnos s terapeutom, klijent moze poceti traziti sigurnost i izvan, u svijetu
(Suboti¢, 1996). Van der Kolk (2014, prema Friedman, 2018) navodi da je upravo razvoj zdravih

veza s drugima kljucna stavka procesa zacjeljenja.

5 PTSD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE: What is Psychotherapy?
https://www.apa.org/ptsd-guideline/patients-and-families/psychotherapy.pdf (25.1.2021.)
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Nadalje, odnos terapeuta i klijenta mozZe potaknuti i otvaranje nekih bolnih emocija kroz
mehanizam transfera. Prema psihoanalitickoj teoriji transfer je prijenos Cuvstava, stavova ili oblika
ponaSanja prvobitno formiranih u odnosu s nekom bliskom osobom (najcesce roditeljem) na
terapeuta (Petz 1992:473, prema Zuri¢ Jakovina, 2015). Drugim rije¢ima, klijent moze na
terapeuta projicirati misli, osjecaje, oCekivanja, obrasce ponaSanja koji su vezani uz neke od vaznih
osoba iz njegova ranog djetinjstva. Primjerice, klijent oCekuje od terapeuta da Ce ga odbaciti jer je
u primarnom odnosu s majkom dozivljavao isto. Klijenta se u toj situaciji moze suociti s vlastitim
reakcijama koje su vezane uz osobu iz prosSlosti, a ne terapeuta, kako se njemu mozda Cini. Na taj
se nacin, putem transfera, zbiva ponovno prozivljavanje bitnih iskustava 3to se, kako navodi Zuri¢
Jakovina (2015) pokazalo kao najuCinkovitiji element psihoterapije jer se u njemu dogada
promjena ,,ovdje i sada®, iskustveno, na emocionalnoj razini, a ne samo u razgovoru koji cesto

ostaje na kognitivnoj razini.

Uz navedeno, siguran odnos s terapeutom moZze biti reparativno iskustvo koje je posebno vazno
za one Klijente koji nisu ostvarili sigurnu privrZenost sa svojim roditeljima. Kroz novo iskustvo sa
strucnjakom i odnosom koji je sposoban empatizirati klijenta se potice da dode u dodir s vlastitim
autentiCnim bi¢em moZe se aktivirati osjeCaj sigurne privrZenosti, neovisno o bazi¢nom
nepovijerenju osobe u dostupnost i dobronamjernost drugih (Ajdukovi¢, Kregar OreSkovic i
Laklija, 2007). U sigurnom okruzenju osoba ima priliku iznijeti svoju priu i emocije, bez da ju
stru¢njak osuduje i umanjuje vrijednost izreCenoga $to samo po sebi moze biti ljekovito, a kroz
takav odnos Klijent moZe rasti i razvijati se. Takoder, odobravaju¢i te poticuci klijentova
razmiSljanja i emocije, terapeut moZe izazvati svojevrsnu katarzu u kojoj dolazi do oslobodenja
emocionalne energije, odnosno osoba u navedenom procesu moZe proZivjeti emocije koje je

potisnula, a mogu biti vezane uz NID Sto pridonosi njegovoj proradi.

Uz dolazak u doticaj s bolnim emocijama i njihovo proZivljavanje u sigurnom okruZenju, za
proradu nepovoljnih te traumatskih iskustava vazna je i kognitivna prorada, odnosno racionalno
tumacenje. Navedena dva procesa, na emocionalnoj i kognitivnoj razini, Cine reinterpretaciju

nepovoljnih dogadaja (Subotic¢, 1996).

Reinterpretacijom, odnosno ponovnom interpretacijom, nastoji se posti¢i integracija teskih

iskustava u postojeCi svjetonazor osobe ili se, u sluajevima iznimno teSkih i opetovanih
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nepovoljnih iskustava, gradi potpuno novi pogled na svijet (Subotic, 1996). Prema tome, integrirati
traumu znaci racionalno je objasniti tako da ona viSe nije besmislen, ve¢ smislen dogadaj, Sto u
konacnici rezultira konstruktivnim mehanizmima suocavanja (Suboti¢, 1996). Drugim rijeCima,
osoba pronalazi smisao u vlastitim iskustvima sto joj pomaze u noSenju s istima. Proces pridavanja
smisla, odnosno integracije NID-a i traume, zahtijeva vrijeme i aktivan klijentov angaZzman, a u

odredenim slucajevima potrebno je i vodstvo kvalificiranog strucnjaka.

Cimbenici koji mogu ukazivati na uginkovitu kognitivnu obradu, odnosno proradu NID-a,
ukljuCuju smanjenje znakova potiskivanja koji se, primjerice, oCituju u Smanjenju
izbjegavajucih/zatupljujucih ponaSanja (Horowitz, Wilner, i Alvarez, 1979, prema Williams i sur.,
2002); smanjenju frekvencije javljanja (eng. hyperaccessibility) namjerno potisnutih misli (Gold i
Wegner, 1995, prema Williams i sur., 2002) ili nametljivih misli (William i sur., 2002); smanjenju
tereta uzrokovanog samoobmanjivanjem (Kelly i McKillop, 1996, prema Williams i sur., 2002) te

tereta krivnje ili srama (Stice, 1992, prema Williams i sur., 2002).

Uspjesna kognitivna prorada je, prema Rachmanu (1980), u osnhovi desenzitizacija, a vidljiva je
kada se osoba mozZe suociti s NID-om, odnosno razgovarati o tome, sluati ili na bilo koji drugi
nacin podsjetiti na emocionalne dogadaje bez uznemiravanja. Moze se uoCiti da je navedeno u
suprotnosti s obrambenim mehanizmom disocijacije i potiskivanjem koji su povezani s negativnim

ishodima za pojedinca.

Ponovno uspostavljanje osjeaja sigurnosti u svijetu, jaCanje unutarnjih kapaciteta osobe,
adekvatni mehanizmi noSenja s NID-om kao suprotnost zatupljuju¢im ponaSanjima (primjerice
upotreba psihoaktivnih tvari) te poveéanje Zivotnog zadovoljstva mogu biti svojevrsni pokazatelji
prorade NID-a. Upravo je poboljSanje zadovoljstva Zivotom Cesto implicitni ili eksplicitni cilj
psihoterapije (Crits Christoph, Connolly Gibbons, Ring-Kurtz, Gallop, Stirman, Present, Temes i
Goldstein 2008). Ono je vazna odrednica, odnosno dio Sireg konstrukta kvalitete zivota (KovCo
Vukadin, Novak i Krizan, 2016) te jedan od aspekata mentalnog zdravlja (Lauri Korajlija,
Mihaljevic i Joki¢-Begi¢, 2019), a moZe se pretpostaviti i prorade NID-a stoga ¢e u nastavku rada

biti detaljnije pojasnjen.
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4. ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM

Zadovoljstvo zivotom (eng. life satisfaction) vazan je aspekt mentalnog zdravlja, Cesto ispitivan
od strane razliCitih struCnjaka kojima je u fokusu istrazivanje Covjeka i njegov boljitak. Ono je
ishod za koji je utvrdeno da je povezan s brojnim drugima kao $to su mentalno zdravlje, radna
etika, samoucinkovitost i slicno (Myers i Diener, 1995, Diener, 2000, Gilman, Huebner i Laughlin,
2000, prema KovCo Vukadin i sur., 2016), stoga predstavlja vrlo relevantan podatak o
funkcioniranju osobe (Kovco Vukadin i sur., 2016). Zadovoljstvo zivotom cCesto se izjednaCava s
konstruktom subjektivne dobrobiti (eng. subjective well-being), no oni se razlikuju te ih je, radi
boljeg razumijevanja, vazno razgraniCiti. Buduci da ne postoje jedinstvene, opcéeprihvacene
definicije navedenih konstrukata, u nastavku ce se prikazati one koje se Cine najrelevantnijima te

najceSce koristenima.

Konstrukt subjektivne dobrobiti Diener (2006) odreduje kao krovni pojam koji obuhvaca razliCite
procjene koje ljudi donose o svojim Zivotima, dogadajima, svojim tijelima i umovima te
okolnostima u kojima Zive. Sastoji se od dvije komponente: afektivne, koja se obicno dijeli na
ugodan i neugodan afekt (Diener, 1990, Diener i Emmons, 1984, prema Pavot i Diener, 2009), te
kognitivne koja se odnosi na zadovoljstvo Zivotom (Andrews i Withey, 1976, prema Pavot i
Diener, 2009). Kognitivha komponenta koja je u fokusu ovoga rada, odnosno zadovoljstvo
zivotom, definira se kao globalna evaluacija neke osobe o svom Zivotu (Pavot i sur., 1991, prema
Penezi¢, 2006, prema Kov¢o Vukadin i sur., 2016).

U istraZivaCkoj se literaturi rezultati mjerenja Zivotnog zadovoljstva Cesto koriste za oznaCavanje
sreCe ili nesrece, tocnije receno pozitivne procjene zadovoljstva Zivotom povezuju se sa srecom i
ostvarenjem “dobrog Zivota”, dok se negativne evaluacije povezuju s depresijom i nesreCom
(Proctor, Linley i Maltby, 2009). Kriteriji evaluacije vlastitog zadovoljstva Zivotom ovise 0 samom
pojedincu te se pretpostavlja se da se u tom procesu odvija usporedba Zivotnih okolnosti sa
samonametnutim standardom ili setom standarda. Ovisno o stupnju u kojem se uvjeti Zivota
podudaraju s navedenim standardima, osoba izvjestava o visokom ili niskom zadovoljstvu Zivotom
(Pavot i Diener, 2009). Takoder, iako postoji slaganje oko toga koje su to vazne stavke ,,dobrog
Zivota“ (primjerice dobro zdravlje i odnosi), pojedinci pripisuju razli€itim stavkama razli€itu

tezinu (Diener, Emmons, Larsen i Griffin 1985). Prema tome, vazno je ispitati globalnu procjenu
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neCijeg Zivota, a ne samo zadovoljstvo pojedinim aspektima (Pavot i Diener, 1993, Sabol, 2005,

prema Kovco Vukadin i sur., 2016).

Nadalje, procjena zadovoljstva s Zivotom moZe odraZzavati dugorocnu perspektivu osobe te je
izgledno da nije podlozna utjecajima neposrednih ¢imbenika (Pavot i Diener, 2009). Ono Sto su
istrazivanja pokazala jest Cinjenica da zadovoljstvu zivotom u znacajnoj mjeri doprinose vanjski
pozitivni i negativni ¢imbenici (npr. socijalna podrska u okruzenju, povjerenje u institucije i sl.) te
iskustva uspjeha u suoCavanju s vanjskim rizicima, odnosno iskustvo otpornosti (Achour i Nor,
2014). Kao Sto je ve¢ spomenuto, istraZivanja su pokazala da je sniZzeno zadovoljstvo Zivotom u
korelaciji s ve€im brojem nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (primjerice Mersky i sur., 2013),
odnosno vijerojatnije je da ¢e osobe koje su iskusile veci broj NID-a, izmedu ostaloga, imati i nize
zadovoljstvo Zivotom. U kontekstu navedenog, iskustvo otpornosti, kao Sto je prorada NID-a,

znaCajna je jer postoji vjerojatnost da moderira zadovoljstvo Zivotom.

Naime, nepovoljna iskustva u djetinjstvu Cesta su pojava kod profesionalnih pomagaca, iz toga bi
se moglo zakljuciti da je zadovoljstvo Zivotom kod navedene populacije sniZzeno, no ipak postavlja
se pitanje je li ono uistinu takvo. Buduci da su u fokusu ovog rada profesionalni pomagaci, u
sljede¢em dijelu prikazat ¢e se dosadadnja istraZivanja o NID-u, njegovoj proradi te stupanj
zadovoljstva Zivotom profesionalnih pomagaca, a bit ¢e rijeCi i 0 povezanosti tih triju konstrukata.

5. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

MozZe se reci da su istraZzivanja o nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu kod profesionalnih
pomagaca poprili¢no zastupljena u literaturi, stoga ¢e se u ovom poglavlju predstaviti neka od njih.
Takoder, s obzirom na njihovu nezanemarivu prisutnost, prikazat ¢e se i neka od istraZivanja

provedenih na budu¢im profesionalnim pomagacima, odnosno studentima pomagackih profesija.

U kontekstu prorade NID-a, a s obzirom na manjak literature, prikazat ¢e se rezultati istraZivanja
koji vise govore 0 podacima vezanima uz koristenje odredenih metoda pomoci nego o konkretnoj
proradi. Nadalje, neizostavna je i tema kvalitativnih istrazivanja o ranjenim pomagacima kojima

se nastoji bolje razumjeti pojava prorade NID-a kod navedene skupine.
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Predstavit Ce se i dosadasnja istrazivanja koja su se izravno ili neizravno bavila zadovoljstvom
Zivotom kod pomagaca, a s obzirom na to da ne postoji istrazivanje o povezanosti NID-a, njegove

prorade te zadovoljstva Zivotom, objasnit Ce se njegov znacaj.

51. NEPOVOLJNA ISKUSTVA U DJETINJSTVU KOD PROFESIONALNIH
POMAGACA

Istrazivanjem nepovoljnih iskustava u djetinjstvu kod populacije profesionalnih pomagaca, i to
vecinom socijalnih radnika, uglavnom su se bavili inozemni stru¢njaci. U Hrvatskoj je NID kod
profesionalnih pomagaca, konkretnije socijalnih pedagoga, predmet istrazivanja tek dvaju
diplomskih radova na Edukacijsko — rehabilitacijskom fakultetu (Amidzic, 2019; Vanjurek, 2020).
Rezultati stranih, ali i hrvatskih istraZivanja, dosljedno ukazuju na visoku prevalenciju NID-a kod

profesionalnih pomagaca te onih koji €e to tek postati, odnosno studenata pomagackih profesija.

Opcenito govoreCi, inozemni struénjaci u svojim istraZzivanjima govore o tome da je izmedu 7 i
55% studenata pomagackih profesija doZivjelo neki oblik nepovoljnih iskustava, ukljucujuci
zlostavljanje ili zanemarivanje (Black i sur., 1993; Elliott i Guy, 1993; Gore i Black, 2009; Rompf
i Royse, 1994). Razna istrazivanja studenata socijalnog rada ukazuju da je 19-22% navedene
populacije doZivjelo seksualno zlostavljanje, 17-35% ih ima povijest fizickog zlostavljanja ili
zanemarivanja, 44-45% iskustvo uporabe sredstava ovisnosti od strane ¢lana obitelji, a 43% njih
odrastalo je uz prisustvo nekog oblika psihopatologije u krugu obitelji (Black i sur., 1993; Gore i
Black, 2009; Rompf i Royse, 1994; Sellers i Hunter, 2005).

U istraZzivanjima provedenim sa stu¢njacima, odnosno populacijom profesionalnih pomagaca,
utvrdeno je da je 7-30% njih imalo iskustva fizickog zlostavljanja, a 50% dozivjelo je emocionalno
zlostavljanje (Elliott i Guy, 1993; Follette i sur., 1994, Yoshihama i Mills, 2003, prema Newcomb
i sur., 2015; Nuttall i Jackson, 1994). Iz priloZenih podataka moZe se zakljuciti da je rijeC o visokoj
uCestalosti iznimno teSkih iskustava i kod populacije studenata pomagackih profesija i kod

formiranih strucnjaka, profesionalnih pomagaca.

Autori Black i sur. (1993) u svom istrazivanju naglaSavaju da su studenti socijalnog rada prijavili

znatno vecu ucestalost ranih obiteljskih trauma u usporedbi sa studentima poslovne ekonomije
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(eng. business students). Ovakav rezultat pokazao se konzistentnim u Citavom spektru razliCitih
traumatskih iskustava, ukljucujuci fizicko i seksualno zlostavljanje; zlouporabu sredstava
ovisnosti; mentalne i tjelesne bolesti; smrt vazne osobe, a jedina iznimka bila je razvod i
razdvajanje roditelja (Black i sur., 1993). Ipak, kao Sto sami autori Black i sur. (1993) navode,
navedene rezultate treba uzeti s oprezom jer postoji mogucnost da su studenti socijalnog rada
skloniji prepoznati i/ili otkriti problemati¢ne dogadaje iz djetinjstva, stoga i viSe izvjeStavaju o
njima.

Istrazivanje autorica Gore i Black (2009) usmijerilo se na seksualnu viktimizaciju u djetinjstvu
ispitujuci studente preddiplomskog studija socijalnog rada, tocnije njih 61. Studenti su anketirani
na pocCetku i na kraju kolegija koji se bavio temama zlostavljanja djece, a rezultati su ukazali na
povecanje broja studenata koji su izvijestili o viktimizaciji nakon odsluSanog kolegija. Osim
velikog broja sudionika (19,7%) koji je izvijestio o vlastitoj seksualnoj viktimizaciji u djetinjstvu,
rezultati ovog istraZzivanja ukazali su da pohadanje kolegija na ovu temu moZe povecati

samosvijest studenata (Gore i Black, 2009).

Nadalje, Russel i sur. (1993) usporedivali su studente diplomskog studija socijalnog rada s drugim
studentima diplomskih studija kao Sto su poslovna ekonomija (eng. business students) te studij na
podruCju obrazovanja (eng. education students). Rezultati su pokazali da studenti socijalnog rada
uglavnom dolaze iz obitelji u kojima je bila prisutna zlouporaba alkohola ili droga, ¢e$¢e su imali
Clana obitelji koji je bio Zrtva nasilnog €ina te su znacajno ¢esSce bili Zrtve seksualnog zlostavljanja
u djetinjstvu. MoZe se re€i da je od 145 ispitanih studenata socijalnog rada, njih 106 iskusilo
obiteljsku disfunkcionalnost (Russel i sur., 1993).

lako je moguce da su studenti socijalnog rada skloniji prepoznati navedene teSkoce, ne moZe se
iskljuciti vjerojatnost da su upravo one i njihova ucestalost bile kljucne pri odabiru pomagacke
profesije. Naime, tom se misljenju priklanjaju brojni autori, odnosno navode da je izbor socijalnog
rada kao karijere Cesto pod utjecajem psiholoskih kriza, iskustava gubitka te drugih ozbiljnih
Zivotnih dogadaja (Barnett, 2007; Farber, Manevich, Metzger, i Saypol, 2005, prema Goldberg,
Hadas-Lidor i Karnieli-Miller, 2015; Rompf i Royse, 1994), pa tako i obiteljske
disfunkcionalnosti. Drugim rijeCima, zlostavljanje u djetinjstvu i obiteljski problemi mogu biti
okida€, odnosno motivator te utjecati na izbor obrazovanja i karijere usmjeravajuci studente u

pomagacCka zanimanja. Navedeno odgovara konceptu ranjenog pomagaca koji se, zbog vlastite
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ranjenosti i teSkih iskustava, odlucuje na "put zacjeljenja*, odnosno pruzanja pomoci samome sebi,

a zatim i drugima.

Istrazivanje kojim su Gilin i Kaufmann (2015) takoder potvrdili visoku prevalenciju NID-a kod
studenata socijalnog rada obuhvacalo je 162 ispitanika, od kojih je gotovo 80% doZivjelo barem
jedan NID, njih 27,3% Cak Cetiri NID-a ili viSe njih, dok samo 22,4% sudionika nije dozivjelo niti
jedno nepovoljno iskustvo u djetinjstvu. Rezultati i ovog istrazivanja, u usporedbi s rezultatima
primarnog CDC Keiser istrazivanja, ukazuju na vecu prevalenciju NID-a kod ove populacije u

odnosu na opcu (Gilin i Kaufmann, 2015).

Nadalje, Horton (2009, prema Newcomb i sur., 2015) je, istrazujuci populaciju studenata,
konkretnije 68 studenata socijalnog rada, utvrdio da je 28% njih u pro$losti dozivjelo fizi¢ki napad,
19% seksualni, a 32% njih dozivjelo je neZeljena seksualna iskustva. Pri tom je vazno istaknuti da
je 75% sudionika navedenog uzorka u proslosti imalo pristup uslugama mentalnog zdravlja koje
su im potencijalno pruZile dodatni uvid u probleme koje mogu imati njihovi buduci klijenti
(Goldberg i sur., 2015; Reid i Poole, 2013, prema Newcomb i sur., 2015). Tako su se mogli suoCiti
s problemima vezanim uz stigmatizaciju, osjecaje srama i slicno, ali su i potencijalno imali priliku

prihvatiti i proraditi NID.

Provedena su i neka kvalitativna istraZzivanja sa studentima ovoga usmjerenja. Dykes i Green
(2016) intervjuirali su 10 studenata preddiplomskog studija socijalnog rada u Juznoj Africi na temu
NID-a. Rezultati istraZivanja ukazali su na ponaSajne i emocionalne teSkoce koje ispitani studenti

dozivljavaju, a vezani su uz NID.

Nadalje, Nuttall i Jackson (1994) istraZivali su povijest zlostavljanja na uzorku kojeg su sainjavali
psihijatri, psiholozi, pedijatri i socijalni radnici zaposleni u klinickom okruzenju. U navedenom
istrazivanju 13,3% muske te 19,8% Zenske populacije izvijestilo je o iskustvima seksualnog
zlostavljanja u djetinjstvu, dok je o iskustvima fizickog zlostavljanja izvijestilo vise muske
populacije u odnosu na Zensku, tocnije 7,3% muskaraca u odnosu na 6,9% Zena. Utvrdeno je, a i
vazno istaknuti, da su sudionici koji su dozivjeli jedan oblik zlostavljanja najCesce doZivjeli i neki
drugi. 1z toga proizlazi potvrda o tome da se nepovoljna iskustva u djetinjstvu pojavljuju u
klasterima. Drugim rijeCima, iskustva zlostavljanja nisu odvojena od cjelokupnog Zivotnog

konteksta osobe, ve¢ ukazuju na disfunkcionalnost u (primarno obiteljskom) sustavu koja se
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oCituje na viSe podrucja (primjerice emocionalno i fiziCko zlostavljanje, zanemarivanje,

alkoholizam i sl.).

Istrazujuci prevalenciju emocionalnog zlostavljanja kod socijalnih radnika, Festinger i Baker
(2010) utvrdili su prisutnost nepovoljnog iskustva kod oko 30% navedenog uzorka, a najveci udio
u tom postotku €ini Zenska populacija. Istrazujuci i povezanost emocionalnog zlostavljanja s
trenutnom dobrobiti, utvrdili su da je emocionalno zlostavljanje znacajno povezano s nizim

samopostovanjem, nizim zadovoljstvom Zivotom te nizim dozivljajem socijalne podrske.

Jos jedno istrazivanje, u kojem su sudjelovala 94 djelatnika iz podrucja socijalnog rada, u kojem
se potvrdila visoka prevalencija NID-a provele su Esaki i Larkin Holloway (2013). Oko 70%
sudionika izvijestilo je o barem jednom NID-u, 54% ih je izvijestilo o dvama ili viSe, a gotovo
16% sudionika prijavilo je 4 nepovoljna iskustva ili vise njih. Naime, Cetiri nepovoljna iskustva ili
viSe njih u djetinjstvu predstavlja izrazito visoki rizik za razvojne ishode (Rutter, 1979, prema
Clements i sur., 2008), a podatak o tolikom postotku sudionika koji ulaze u ovu kategoriju izrazito
je zanimljiv. S jedne je strane zabrinjavajuc jer se radi o stru¢njacima mentalnog zdravlja koji su i
sami u visokom riziku za razvoj razlicitih problema, koji mogu predstavljati rizik ne samo za
njihovu dobrobit veé i dobrobit njihovih klijenata. S druge strane, navedeni podatak potencijalno
govori o otpornosti pomagaca koji, unato¢ nepovoljnim iskustvima, imaju kapaciteta za noSenje s

istima te ih koriste u svrhu razumijevanja i pomoci drugima.

Halewood i Tribe (2003) ispitivali su prevalenciju narcisoidnih povreda® medu pripravnicima
savjetodavnim psiholozima koje, ako se ne identificiraju, mogu interferirati s radom i zdravljem
strunjaka. IstraZzivanje je bilo kvazieksperimentalnog oblika te je ukljucivalo eksperimentalnu
skupinu od 36 poslijediplomskih studenata koji su ukljuceni u pripravnistvo za savjetodavnog
psihologa, a svi su prosli 40 sati osobne terapije. Kontrolnu skupinu Cinilo je 34-ero slucajno
odabranih studenata nekog poslijediplomskog studija s tri razliCita Londonska sveucilista.
Rezultati ovog istraZzivanja ukazuju na znacajno visu prevalenciju narcisoidnih ozljeda kod
pripravnika savjetodavnih psihologa u odnosu na kontrolnu skupinu te se €ini da je narcisoidna
ozljeda povezana s percepcijom kvalitete odnosa izmedu roditelja i djeteta. Navedeni rezultat

podupire tvrdnju prema kojoj pojedinca s visokim stupnjem narcisoidne ozljede privlaci terapijsko

5Narcisoidna povreda odnosi se na specifiénu vrstu psiholodkog oste¢enja kojoj su u fokusu osjecaji o selfu, odnosno sebstvu te
odnosi iz proslosti vazni za samorazvoj (Miller, 1981, prema Halewood i Tribe, 2003).
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podrucje rada, a provedeno istrazivanje sugerira kako bi terapijski rad onih pripravnika koji se ne
uspiju adekvatno ,,pozabaviti“ vlastitim narcizmom mogao biti pod negativnim utjecajem istoga
(Halewood i Tribe, 2003).

Nadalje, istraZzivanje na velikom uzorku od 5540 licenciranih socijalnih radnika iz 13 americkih
drZava proveli su Steen, Senreich i Straussner (2020) Ciji rezultati takoder svjedoCe o vecem broju
NID-a medu profesionalnim pomagacima u odnosu na opc¢u populaciju. Barem jedan NID
dozZivjelo je 70,3% pomagaca, dok je primarno CDC Keiser istraZzivanje na opcoj populaciji
utvrdilo da je 12,5% sudionika izvijestilo 0 4 nepovoljna iskustva ili vise njih u djetinjstvu (Anda
i sur., 2006). Ovo istrazivanje utvrdilo je da je gotovo polovica viSe socijalnih radnika (23,6%)
izvijestila o istom podatku (Steen i sur., 2020). Ovaj, kao i svi ranije spomenuti rezultati, ukazuju
na nezanemarivu prevalenciju NID-a u populaciji profesionalnih pomagaca te onih koji Ce to tek
postati (studenata). Veca prevalencija NID-a kod ove populacije u odnosu na opc¢u upuéuje na
povezanost NID-a s motivacijom za izbor pomagacke profesije te, u skladu s tim, na prisutnost

velikog broja ranjenih pomagaca unutar ove skupine.

U Hrvatskoj je o ovoj temi provedeno istraZzivanje u sklopu diplomskog rada u kojemu su se
ispitivale studentice socijalne pedagogije kao pripadnice pomagacke profesije (Amidzi¢, 2019).
IstraZivanjem AmidZi¢ (2019) utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu broja
prozivljenih traumatskih iskustava u djetinjstvu te adolescenciji i motivacije za samopomoc pri
odabiru profesije, dakle s povecanjem broja NID-a, raste i motivacija za samopo¢ kod studentica.
U vezi s prevalencijom NID-a, rezultati su pokazali da je 73% studentica socijalne pedagogije (118
od 162) dozivjelo barem jedno nepovoljno iskustvo u djetinjstvu i adolescenciji, dok je 19,7%
studentica doZivjelo Cetiri ili vise NID-a. Ve¢ je ranije naglaseno da Cetiri nepovoljna iskustva ili
viSe njih predstavlja izrazito visoki rizik za razvojne ishode (Rutter, 1979, prema Clements i sur.,

2008), stoga dobiveni rezultati zahtijevaju pozornost stru¢ne i akademske zajednice.

Navedeni rezultati u skladu su i s istrazivanjem Vanjurek (2020) koja je koristila subuzorak
socijalnih pedagoga ovog konkretnog istraZzivanja. Utvrdila se visoka prevalenciju NID-a kod
socijalnih pedagoga. Tocnije, od ukupno 123 socijalna pedagoga 72,4% njih dozZivjelo je neko
nepovoljno iskustvo u djetinjstvu, a njih 25,2% (31 sudionik) dozivjelo je Cetiri nepovoljna
iskustva ili viSe njih te se ubrajaju u kategoriju visokog rizika za razvoj depresije, napadaja panike

te drugih ozbiljnih zdravstvenih problema (Felitti i sur., 1998) kao i problema emocionalne
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regulacije (Wilkins, Eriksson, Coppinger Pickett i Barrett, 2017, prema Vanjurek, 2020). Kao
najzastupljenije nepovoljno iskustvo, koje je doZivjelo 35% socijalnih pedagoga, istiCe se doZivljaj
da u obitelji sudionika nisu postojali podrZavajuci i bliski odnosi te da se ¢lanovi vlastite obitelji
nisu brinuli jedni o drugima (Vanjurek, 2020). Nepostojanje podrZavajucih i bliskih odnosa moZze
ukazivati i na postojanje narcisoidnih povreda kod ove skupine pomagaca jer je takva ozljeda

povezana s percepcijom (loSije) kvalitete odnosa izmedu roditelja i djeteta.

Uzevsi u obzir sve navedene rezultate, postavlja se pitanje jesu li pomagaci koji su dozivjeli veci
broj NID-a adekvatno proradili svoja iskustva te jesu li svjesni njezine vaznosti. MozZe se
pretpostaviti da nerazumijevanje vlastitih nepovoljnih iskustava te nemoguénost noSenja s istima,
odnosno izostanak prorade NID-a, povecava vjerojatnost negativnih posljedica. Prema tome,
navedena saznanja predstavljaju izazov za obrazovne institucije koje se bave educiranjem
profesionalnih pomagaCa. Naime, ako postoje podaci o visokoj prevalenciji NID-a unutar
navedene populacije, strucna i akademska zajednica odgovorne su da se adekvatno adresira
navedena pojava, uz nju vezane teSkoce te odgovarajuca rjeSenja koja je, u tom slucaju, nuzno
implementirati u sustav. Dodatno istrazivanje i razumijevanje NID-a medu populacijom
profesionalnih pomagaca u Hrvatskoj svakako je nuzno, a dobivena saznanja mogu doprinijeti

kvalitetnoj edukaciji i njihovom osposobljavanju za rad.

5.2. PRORADA NEPOVOLJNIH ISKUSTAVA U DJETINJSTVU KOD
PROFESIONALNIH POMAGACA

Prorada NID-a kod profesionalnih pomagaca u istrazivackoj je literaturi puno manje zastupljena u
odnosu na prevalenciju NID-a i njegove posljedice. U kontekstu prorade, najcesce je rije€ o
prevalenciji koristenja nekih metoda pomodi, primjerice savjetovanja. Takoder, s obzirom na
kompleksnost pojave, prisutna su i kvalitativna istrazivanja kojima se prorada NID-a te proces

zacjeljenja nastoje bolje razumijeti.

U spomenutom istrazivanju autorica Gore i Black (2009) iznosi se da veina studenata
preddiplomskog studija socijalnog rada koji su prijavili prethodno seksualno zlostavljanje (58,3%)
nije sudjelovala ni u kakvom savjetovanju u vezi sa zlostavljanjem. Uzme li se u obzir znacajan

dio studenata koji se nije ukljucio u navedenu metodu pomoci i prorade ovog iznimno teskog
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oblika zlostavljanja, postavlja se pitanje kako se navedena populacija nosi s prozivljenim
iskustvima te njihovim posljedicama, ali i kako ¢e navedeno utjecati na njihov buduci pomagacki
rad. Naime, razliiti se autori slazu u tome da bez savjetovanja postoji veca moguénost da
prethodna nepovoljna iskustva imaju negativan utjecaj na pomagacev rad (Black i sur., 1993;
Nuttall i Jackson, 1994).

U istrazivanju, o kojem je takoder viSe govora bilo u prethodnom poglavlju, Russel i sur. (1993)
dosli su do podatka prema kojemu je 55,9% studenata diplomskog studija socijalnog rada, odnosno
njih 81 od 145, potrazilo savjetovanje u proSlosti. Takoder, 14,5% ih se izjasnilo da je trenutno
ukljuceno u savjetovanje te, iako su sudionice u vecoj mjeri bile ukljucene u proslosti, u sadasnjosti
nije bilo znacCajnijih razlika s obzirom na spol (Russel i sur., 1993). Navedeni podatak ne govori
izravno o proradi nepovoljnih iskustava, ali govori o spremnosti odredenog broja buducih
socijalnih radnika, od kojih je mnogo iskusilo obiteljsku disfunkcionalnost (106 od 145), da se

ukljuCe u savjetovanje, proces u kojem je moguca prorada NID-a.

Nadalje, Lee, Pang, Lee i Melby (2017) proveli su istraZivanje na uzorku strucnjaka s podrucja
djeCje skrbi (eng. child welfare professionals) kombinirajuci kvantitativni i kvalitativni pristup pri
ispitivanju NID-a, stresa na poslu te strategija brige o sebi. Rezultati ukazuju da su zaposlenici s
razlog vece osjetljivosti tendencija pretjeranog ukljucivanja u posao (slabe granice) te velika
podlozZnost posrednim negativnim ucincima, odnosno sekundarnoj traumatizaciji. 1z toga se moze
pretpostaviti da je u ovom uzorku pomagaca NID jo$ uvijek na neki naCin povezan s nizom

dobrobiti, a to moze ukazivati na njegovu slabu proradu.

Nadalje, kvalitativno istraZzivanje, u kojem se intervjuiralo 12 studenata socijalnog rada s
pshijatrijskim poteSkocama kao $to su depresija, poremecaj prehrane, anksiozni poremecaj i sli¢no,
istaknulo je vaznost razvojnog procesa kojeg je potrebno proci radi prorade, odnosno prelaska iz
uloge ,,primatelja usluga mentalnog zdravlja” u ,,davatelja” istoga. Naime, taj proces odnosi se na
prelazak iz uloge pacijenta u ulogu ,terapacijenta” (eng. therapatient), tocnije terapeuta koji je
ujedno i pacijent te se nosi sa psihijatrijskim poteSkocama (Goldberg i sur., 2015), a u kontekstu
ovog rada, s dozivljenim nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu. Sam se proces sastoji od Cetiriju
faza, a kao njegov konacni cilj Goldberg i sur. (2015) istiu integraciju dvaju razli€itih dijelova

osobe, odnosno integraciju pacijenta te terapeuta u sebi u jednu cjelovitu osobu iz koje tada
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strucnjak ,,crpi” snagu i znanje. Sudionici istraZzivanja koji su ,,dosegnuli” posljednju fazu ovog
procesa razvili su sposobnost da na autenti¢an nacin koriste svoje osobno iskustvo u korist svojih

klijenata (Goldberg i sur., 2015), a upravo je to podloga teorije o ranjenom pomagacu.

Welch (1996) je, na temu ranjenih pomagaca u svojoj doktorskoj disertaciji, provela istrazivanje
na slucajnom uzorku od 939 pomagaca, konkretnije savjetovatelja. Za potrebe istrazivanja
konstruirala je skalu kojom je ispitala ranjenost i tretman sudionika (eng. woundedness and
treatment scale). Pokazalo se da je 51% uzorka ,ranjeno” (eng. wounded), 19% ,,patoloski
oSteceno” (eng. pathologically impaired), a 10% ima ,,sindrom profesionalnog sagorijevanja”
(Welch, 1996), a sto je u skladu s tezom da je u populaciji pomagaca veliki postotak njih ,,ranjeno”,
odnosno dozivjelo NID.

Nadalje, u navedenom istraZivanju istaknnuo se trend koji se odnosi na preferenciju koristenja
neformalnih metoda pomoci u nadilaZzenju vlastitih teSkih iskustava. Individualno savjetovanje
jedina je formalna metoda pomoci koja se istaknula uz neformalne (Welch, 1996). Razlog tomu
nije u potpunosti jasan, ali na temelju pojedinih istraZzivanja (primjerice Deutsch, 1985,
Freudenberger, 1986, Norcross i Prochaska, 1986a, 1986b, prema Welch, 1996) moZe se
pretpostaviti da Cimbenici (kao $to su anonimnost te savjetovateljeva slika o sebi) u tome imaju
vaznu ulogu. Isto tako, vrijeme istrazivanja (90-e godine proSlog stoljeéa) te stigma vezana uz
trazenje pomoc¢i mogli su doprinijeti upotrebi neformalnih metoda pomoci te izbjegavanju

formalnih.

Kao najceSc¢e koriStene metode pomoci istaknuli su se razgovor s prijateljima i obitelji, prehrana i
vjezbanje, knjige samopomoci, obrazovanje, radionice povezane s osobnim problemima te
individualno savjetovanje, a upravo su se one, na temelju subjektivne percepcije sudionika,
istaknule kao najuspjesnije (Welch, 1996). OgraniCenje ovog rezultata proizlazi iz Cinjenice da se
odnosi na subjektivnu percepciju uspjesnosti, a nije rijec o objektivnom mjerilu koje bi ukazivalo
na uspjeSnost metode, odnosno proradu NID-a. Ista autorica doSla je do rezultata prema kojemu
su tretman, odnosno savjetovanje, vise koristili ,,ranjeni” pomagaci, $to je i o¢ekivano uzme li se

u obzir njihova pozadina.

Doktorska disertacija autorice Streeter (2017) bavila se kvalitativnim istraZzivanjem savjetovatelja
koji su se samoidentificirali kao ,,ranjeni” pomagaci. Kao vazne odrednice procesa zacjeljenja

(prema tome i prorade NID-a) istaknule su se dvije stavke, a to su namjera i kontinuitet (Streeter,

27



2017). Drugim rijeCima, kako bi proces zacjeljenja bio uspjeSan, potrebno ga je svjesno zapoceti

te u njemu kontinuirano ustrajati.

S obzirom na manjak literature, a vaznost ove teme u kontekstu profesionalnih pomagaca, bolje
razumijevanje prorade NID-a nuzno je i korisno za dobrobit i radnu ucinkovitost navedene

skupine. Prorada NID-a kod pomagaca u Hrvatskoj tema je josS uvijek poprilicno zanemarena.

5.3. ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM PROFESIONALNIH POMAGACA

Zadovoljstvo zivotom zanimljiv je pojam te predmet istrazivanja razliCitih struCnjaka jer moze
uputiti na vrijedne informacije o osobi i njezinoj subjektivnoj dobrobiti. Istrazivanja upuéuju na to
da osobe koje su sretne i zadovoljne svojim Zivotom imaju bolje odnose s okolinom, bolje
ispunjavaju radne i obiteljske uloge, emocionalno su stabilnije, zdravije te se bolje nose sa stresom,
bilo na poslu ili izvan njega (Diener i sur., 2002, Hills i Argyle, 2001, Lyubomirsky, 2001, prema
BrajSa-Zganec i Kaliterna, 2006). Pregledom literature moze se zakljuciti da su profesionalni
pomagaci generalno zadovoljni Zivotom, a usporedujuci rezultate dvaju domacih istraZzivanja moze
se zakljuciti da je skupina pomagaca Cak zadovoljnija Zivotom u odnosu na opc¢u populaciju
(Brajsa-Zganec i Kaliterna, 2006). U nastavku ¢e se prikazati istraZivanja posveéena ovoj temi kao
i rezultati koji ukazuju na varijable povezane s ve¢im ili manjim zadovoljstvom Zivotom kod

profesionalnih pomagaca.

Stevanovic i Rupert (2009) proveli su istrazivanje koje je ukljuCivalo 485 americCkih psihologa te
pomocu skale zadovoljstva Zivotom (Satisfaction with the Life Scale — SWLS) utvrdili da navedeni
uzorak pripada kategoriji ,,zadovoljan Zivotom”’. Ovaj je rad istaknuo povezanost osjecaja
osobnog postignuca na poslu s prelijevanjem pozitivnih efekata na obitelj, Sto rezultira vecom
obiteljskom podrskom i veCim zadovoljstvom zivotom. Suprotno tomu, emocionalna iscrpljenost
na poslu dovodi se u vezu s viSe obiteljskih stresora, a rezultat je slabija obiteljska podrSka i manje
zadovoljstvo Zivotom (Stevanovic i Rupert, 2009). Drugim rijeima, ako pomaga¢ doZivljava

emocionalnu iscrpljenost na poslu, $to nije rijetkost s obzirom na narav samog pomagackog posla,

’Kategorija na temelju interpretacije definirane od strane Pavota i Dienera (1993, prema Stevanovic i Rupert, 2009).
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a pritom ima i slabiju obiteljsku podrsku, vjerojatnije je da Ce biti manje zadovoljan Zivotom.
Istrazivanje ukazuje na veliku vaznost poslovnih iskustava kod pomagaca, ali i vaznost obiteljske

podrske.

Nadalje, istrazivanje na uzorku od 107 socijalnih radnika u Spanjolskoj ukazalo je na negativnu
povezanost sindroma sagorijevanja sa socijalnom podrskom na poslu, zadovoljstva poslom te
zadovoljstva zivotom (Hombrados-Mendieta i Cosanos-Rivas, 2011). Navedeni su rezultati
oCekivani zato Sto je sagorijevanje ozbiljan problem koji sa sobom nosi mnoge negativne
posljedice, pa tako i smanjeno opce zadovoljstvo Zivotom. Nadalje, socijalna podrsSka na poslu,
pokazala se direktno pozitivno povezana sa zadovoljstvom poslom, a indirektno, preko
zadovoljstva poslom, sa zadovoljstvom zivotom (Hombrados-Mendieta i Cosanos-Rivas, 2011).
lako se ne moze govoriti o uzrocno-posljedicnim vezama, navedeno sugerira da manjak socijalne
podrske na poslu kod pomagaca vodi k nezadovoljstvu poslom, a to se odraZzava i na opem
zadovoljstvu Zivotom. Dakle, podatak koji ukazuje na povezanost zadovoljstva poslom i
zadovoljstva zivotom i ne Cudi jer svaki posao, pa tako i pomagacki, zauzima veliki dio Covjekovog

Zivota.

Domace istrazivanje na prigodnom uzorku od 1734 stru€njaka zaposlena u drZzavnim ustanovama
socijalne skrbi (centri za socijalnu skrb, domovi za djecu i sl.), pomocu skale zadovoljstva Zivotom
utvrdilo je relativno visoko zadovoljstvo zivotom navedene populacije, pa €ak i vise u odnosu na
op¢u populaciju (Brajsa-Zganec i Kaliterna, 2006). Autorice Braj$a-Zganec i Kaliterna (2006)
isticu da se, osim specificne profesije, navedeni sudionici razlikuju od ukupnog stanovnistva
Hrvatske po znatno veéem stupnju obrazovanja te zaposlenosti, a to bi moglo doprinositi
navedenim rezultatima. Sto se ti¢e razlika s obzirom na dob i spol, zanimljiv je podatak da su
muskarci mlade i srednje dobi procijenili nize zivotno zadovoljstvo u odnosu na Zene iste dobi,
dok su Zene starije dobi manje zadovoljne od muskaraca koji pripadaju istoj skupini (BrajSa-
Zganec i Kaliterna, 2006). Navedene povezanosti trebalo bi dodatno istraZiti kako bi se jasnije

razumjele.

Jo§ jedno domace istraZivanje provela je HrZenjak (2019) koja je u sklopu diplomskog rada,

pomocéu Indexa subjektivne dobrobiti (eng. Personal Wellbeing Index, PWI), ispitivala
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zadovoljstvo Zivotom na uzorku socijalnih pedagoga u Hrvatskoj. Utvrdila je da najvece
zadovoljstvo sudionici istraZzivanja iskazuju u svojim odnosima s bliznjima, a najvece
nezadovoljstvo povezuju s osje¢ajem sigurnosti u buduc¢nost. Navedeni su rezultati u velikoj mjeri
podudarni s istrazivanjem provedenim na reprezentativnom uzorku od 4000 gradana Hrvatske
(Kaliterna Lipovcan, Burusi¢ i Tadi¢, 2012). Naime, nezadovoljstvo profesionalnih pomagaca po
pitanju osjecaja sigurnosti u buduénost te nezadovoljstvo hrvatskih gradana uople moze se
objasniti losijim ekonomskim te gospodarskim stanjem u drZavi. Takoder, joS jedno domace
istraZivanje na 1048 sudionika (opce populacije) ukazalo je da je zadovoljstvo Zivotom statisticki
znaCajno pozitivno povezano sa zadovoljstvom odnosima s drugim ljudima, zadovoljstvom

zdravljem te sa specifi¢nim aspektima tih domena (Lucev i Tadinac 2010, prema HrZenjak, 2019).

54. POVEZANOST NEPOVOLJNIH ISKUSTVA U DJETINJSTVU, PRORADE TIH
ISKUSTAVA | ZADOVOLJSTVA ZIVOTOM KOD PROFESIONALNIH
POMAGACA

Razli€ita istraZivanja, provedena preteZito na op¢oj populaciji, dokazuju da nepovoljna iskustva u
djetinjstvu dovode pojedinca do povecanog rizika za razvoj depresije, anksioznosti, poremecaja
ponaSanja, poremecaja osobnosti, zlouporabe supstanci, rizicnog ponaSanja te ¢ak samoubojstva
(Afifi i sur., 2010, Anderson i sur., 2002, Cambell i sur., 2016, Turner i Butler, 2003, prema
Mosley-Johnson i sur., 2018; Merrick i sur., 2017; Mersky i sur., 2013). Isto tako, istrazivanjima
je utvrdeno da je veCi broj nepovoljnih iskustava u djetinjstvu povezan i sa shiZzenim
zadovoljstvom Zivotom (Bucciol i Zarri, 2019; Hughes i sur., 2016; Mosely-Johnson i sur., 2019).
Ta se poveznica Cini samorazumljivom. Naime, mjere zadovoljstva zZivotom osjetljive su na cijeli
spektar funkcioniranja te su istovremeno i indikator psihopatologije i dobrobiti (Lauri Korajlija i
sur., 2019). Drugim rijeCima, ako je prisutna odredena problematika, tj. ,,patologija” kod osobe, u
ovom kontekstu vezana uz NID, vrlo je vjerojatno da Ce se isto odraziti na globalnoj procjeni

zadovoljstva Zivotom.

Nadalje, razliciti autori slaZzu se u tome da bez transformacije, odnosno prorade NID-a postoji veca
mogucnost da navedena iskustva negativno utjeCu na pomagacev rad (Newcomb i sur., 2015). S

druge strane, pretpostavlja se da bi prorada NID-a mogla dovesti do poboljSanja zadovoljstva
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zivotom. U kontekstu toga, Lee i Kim (2021) su na uzorku od 550 ispitanika dosli do rezultata koji
ukazuju nato da, iako izraZzavanje emocija (Sto je vazan dio prorade NID-a) ne dovodi do trenutnog
poviSenja raspoloZenja, ono u konacnici dovodi do veceg zadovoljstva Zivotom. Takoder,
Crawford (2013) je u svom kvalitativnom istraZzivanju, iako na malom uzorku, uvrdila vece

zadovoljstvo Zivotom kod pojedinaca koji su proradili vlastite traume u odnosu na one Kkoji nisu.

Buduci da rezultati razlicitih istrazivanja ukazuju na veliki broj pomagaca koji su dozivjeli NID
(npr. Black i sur., 1993; Gore i Black, 2009) te su time u riziku za razvoj razlicitih problema, a s
druge strane istraZzivanja kod iste skupine u Hrvatskoj ukazuju na prilicno visoku razinu
zadovoljstva Zivotom (Braj$a-Zganec i Kaliterna, 2006) vazno je usmjeriti napore ka boljem
razumijevanju navedenih poveznica. Postoji mogucénost kako se kod navedene skupine odvija
proces otpornosti, konkretnije prorada NID-a koja je povezana s ostvarivanjem dobrih ishoda

unato¢ rizicima.

Nadalje, razna istrazivanja slazu se u tome da su savjetovanje i psihoterapija uCinkovite metode
pomoci ucinkovite za razliCite teSkoce (Lambert i Bergin, 1994, Wampold, 2000, prema Ahn i
Wampold, 2001; Smith i Glas, 1977) stoga je za pretpostaviti da se putem njih moZe odviti prorada
NID-a. Analiziraju¢i podatke prikupljene u pet razlicitih istrazivanja, Crits Christoph i sur. (2008)
zakljucili su da se sudjelovanjem u psihoterapiji sudionicima umjereno povecala kvaliteta Zivota
te je ostala povecana i tijekom follow up ispitivanja, a povecéanje je ovisilo o poremecaju koji osoba
ima. lako se ne moZe govoriti 0 uzro¢no-posljedi¢nim vezama, autori su utvrdili da se kvaliteta
Zivota povecavala sa smanjenjem simptoma i interpersonalnih problema. Navedeni rezultati u
skladu su s drugim istrazivanjima koji su utvrdili poboljSanje u kvaliteti Zivota (Cija je odrednica i
zadovoljstvo zivotom) tijekom sudjelovanja u psihoterapiji (Elkin i sur., 2006, Frisch i sur., 2005,

Seligman i sur., 2006, prema Crits Christoph i sur., 2008).

S obzirom na sve navedeno, ovim radom ispitat ¢e se odnos izmedu NID-a, njegove prorade putem

sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji i zadovoljstva Zivotom kod profesionalnih pomagaca.
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6. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je utvrditi odnos nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, iskustva sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji, razine prorade nepovoljnih iskustava i zadovoljstva Zivotom kod

profesionalnih pomagaca.

Sukladno navedenom cilju, istrazivacki problemi i hipoteze istrazivanja navedeni su u nastavku.

P1: Ispitati prevalenciju nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, ukljucenosti u
savjetovanje/psihoterapiju te razinu prorade NID-a i zadovoljstva Zivotom kod

profesionalnih pomagaca.

H1: Ocekuje se da ¢e vise od jedne polovine sudionika imati iskustvo barem 1 NID-a, a petina
sudionika 4 ili vise NID-a.

Ova hipoteza postavljena je na temelju dosadasnji rezultata istrazivanja u svijetu (Black i sur.,
1993; Esaki i Larkin Holloway, 2013; Gilin i Kaufmann, 2015; Russel i sur., 1993; Sellers i
Hunter, 2005; Steen i sur., 2020) i u RH (AmidZi¢, 2019).

H2: Razina prorade NID-a eksplorativne je prirode te ¢e se na nju odgovoriti istraZzivanjem.

H3: OcCekuje se da ¢e vise od 40% sudionika imati iskustvo sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji.
Ova hipoteza postavljena je na temelju dosadasnji rezultata istrazivanja u svijetu (Gore i Black,
2009; Russel i sur., 1993).

H4: Profesionalni pomagaci imat ¢e visoku razinu zadovoljstva Zivotom.

Ova hipoteza postavljena je na temelju rezulatata istrazivanja u RH (Braj$a-Zganec i Kaliterna,
2006).
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P2: Utvrditi povezanost NID-a, sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji, razine prorade

NID-a i zadovoljstva Zzivotom kod profesionalnih pomagaca

H5: Postoji statistiCki znaCajna negativna povezanost izmedu broja NID-a i zadovoljstva zivotom.
Ova hipoteza postavljena je na temelju dosadasnjih rezulatata istrazivanja (Bucciol i Zarri, 2019;
Hughes i sur., 2016; Mosley-Johnson i sur., 2018).

H6: Postoji statistiCki znaCajna pozitivha povezanost izmedu broja NID-a te sudjelovanja u
psihoterapiji/savjetovanju.
Ova hipoteza postavljena je na temelju dosadaSnjeg rezultata istraZivanja koji ukazuje da se

ranjeni, u odnosu na ostale pomagace, viSe ukljucuju u savjetovanje (Welch, 1996).

H7: Postoji statistiCki znaCajna pozitivna povezanost izmedu prorade NID-a i zadovoljstva
Zivotom.

Ova hipoteza postavljena je na temelju dosadasnjih rezultata istrazivanja (Crawford, 2013) kao i
rezultata koji ukazuju na to da izrazavanje emocija (Sto je dio prorade NID-a) u konacnici dovodi

do veceg zadovoljstva Zivotom (Lee i Kim, 2021).

H8: Postoji statistiCki znaCajna pozitivna povezanost izmedu prorade NID-a te sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji.
Ova hipoteza postavljena je na temelju dosadasnjih rezultata istraZivanja u svijetu koja ukazuju

na ucinkovitost navedenih metoda, odnosno savjetovanja i psihoterapije (Smith i Glass, 1977).

H9: Postoji  statisticki  znaCajna  pozitivna povezanost izmedu sudjelovanja u
psihoterapiji/savjetovanju i zadovoljstva Zivotom.

Ova hipoteza postavljena je na temelju dosadasnjih rezultata istraZzivanja u svijetu (Crits
Christoph i sur., 2008).
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7. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

7.1.  SUDIONICI

Istrazivanjem je obuhvacen prigodan uzorak profesionalnih pomagaca iz cijele Hrvatske koji su
dobili informacije o provedbi istrazivanja te su imali pristup internetu, vlastitu adresu e-poste i

dobrovoljno su odlucili sudjelovati.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 622 profesionalnih pomagaca od kojih je 239 socijalnih
radnika (38,4%), 148 psihologa (23,8%), 139 socijalnih pedagoga (22,3%) te 96 pedagoga
(15,4%). Distribucija sudionika istrazivanja s obzirom na profesiju prikazana je na Slici 1.

Profesija
50%
45%
40% 38,4%
0
35%
30%
0,

25% 23,8% 22,3%
20% 15,4%
15%
10%

5%

0%

pedagog psiholog socijalni pedagog socijalni radnik

Slika 1. Graficki prikaz zastupljenosti sudionika s obzirom na profesiju

Od ukupnog uzorka (N = 622), 588 sudionika je Zenskog spola (94,5%), 30 muskog (4,8%), a
Cetvero ih se nije htjelo izjasniti (0,6%). VecCa zastupljenost Zena oCekivana jer je navedeno
karakteristicno za pomagacke profesije. Distribucija sudionika istrazivanja s obzirom na spol

prikazana je na Slici 2.
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Slika 2. Graficki prikaz zastupljenosti sudionika s obzirom na spol

ProsjeCna dob sudionika istrazivanja je 41,38 godina, a standardna devijacija za dob iznosi
11,024. Minimalna dob sudionika istrazivanja iznosi 24 godine, a maksimalna 74 Sto znaci da su,
izmedu ostalih, u istraZivanju sudjelovali i pomagaci provostupnici te umirovljeni profesionalni

pomagaci.

Vecina sudionika, njih 440 (78,2%) zavrSilo je visoku Skolu ili diplomski studij. Ukupno 60
sudionika (10,7%) zavrsilo je poslijediplomski studij, 51 (9,1%) specijalisticki poslijediplomski
studij, a najmanji broj sudionika, njih 12 (2,1%) ulazi u kategoriju prvostupnika. Broj sudionika

koji nisu odgovorili na pitanje vezano uz najvisi stupanj postignutog obrazovanja iznosi 59.

Vezano uz dodatne edukacije nakon zavr3etka fakulteta, neSto vise od trecine sudionika, njih 252
(40,6%) izjasnilo se kako nije zavrSilo niti sudjeluje u ikakvoj dodatnoj edukaciji. Petina
sudionika, tocnije njih 128 (20,6%) odabralo je kategoriju ,,nesto drugo” gdje su sami upisivali
odgovore koji su se odnosili na radionice, seminare ili edukacije vezane uz specificna podrucja
rada te specificnu problematiku poput rada s ovisnicima, pocniteljima nasilnih kaznenih djela,
vodenje odredenih programa i slicno. Nadalje, 63 sudionika (10,1%) izjasnilo se kako je zavrsilo
edukaciju iz psihoterapije dok ju njih 57 trenutno pohada. Takoder, 50 sudionika (8,1%) zavrSilo
je poslijediplomski specijalistiCki studij, 46 njih trenutno ga pohada, a 17 sudionika (2,7%)
zavrsilo je edukaciju iz supervizije, dok ju trenutno pohada 8 sudionika.
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U odnosu na podrucje rada, najvise sudionika istraZzivanja radi u sustavu socijalne skrbi (42,7%),
Skolstvu (25,8%), nevladinim organizacijama (7,7%), zdravstvu (5,4%) te visokom obrazovanju
(4,7%). Ostala podrucja poput pravosuda, znanosti, privatne prakse i slicho, mnogo su manje

zastupljena.

Prosjecan ukupni radni staZ sudionika iznosi 14,8 godina uz standardnu devijaciju od 11,131 dok
prosjeCan radni staz na trenutnom radnom mjestu iznosi 9,5 godina uz standardnu devijaciju od
8,878. Minimalni ukupni radni staz iznosi 0 godina Sto se najvjerojatnije odnosi na sudionike koji
ulaze u kategoriju prvostupnika, dok maksimalan ukupni radni staZ iznosi 43 godine. Nadalje,
minimalan radni staZz na trenutnom radnom mjestu, takoder iznosi 0 godina, a maksimalan 41
godinu. Ukupno je 65 sudionika istrazivanja koji se nisu izjasnili o svom ukupnom radnom stazu

dok ih se 90 nije izjasnilo vezano uz radni staz na trenutnom mjestu.

7.2.  INSTRUMENTARIJ

U svrhu ovog istraZivanja koristio se Upitnik sociodemografskih obiljezja, Prilagodena verzija
Upitnika nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (Finkelhor i sur., 2015), Upitnik prorade nepovoljnih
iskustava (kreiran za potrebe ovog istrazivanja po uzoru na Welch (1996) i Williams i sur. (2002))
te Cestica kojom se ispituje zadovoljstvo Zivotom, preuzeta iz instrumenta Indeks osobne dobrobiti
(International Wellbeing Group, 2013).

Upitnik sociodemografskih obiljezja sastoji se od 15 pitanja kojima se ispituju: spol, dob, razina
obrazovanja, profesija (s obzirom na fakultetsko obrazovanje), dodatne edukacije, radni status,
sektor rada, podrucje rada, radni staZ ukupno te na sadaSnjem radnom mijestu, tip kucanstva,
prihodi, (ne)imanje djece, mjesto stanovanja te postotak vremena provedenog u izravhom radu s

korisnicima.

Prilagodena verzija Upitnika nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (Revised Inventory of Adversive
Childhood Experience, ACE, Finkelhor i sur., 2015) prilagodba je upitnika Adversive Childhood
Experience (Felitti i sur., 1998). Upitnik je Siroko primjenjivan i koriSten za ispitivanje broja i
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vrsta nepovoljnih iskustva u djetinjstvu i adolescenciji, tocnije tijekom prvih 18 godina Zivota.
Naime, broj stresora pokazao se znacajnim ¢imbenikom u objasnjavanju razvojnih ishoda djece i
adolescenata (Thomas, 2007, prema Maurovic, 2015), stoga Siroka primjena ovog upitnika ne ¢udi.
Originalni upitnik sadrzi 10 Cestica kojima se mjere nepovoljna iskustva koja se odnose na
disfunkcionalnost kucanstva, zanemarivanje, emocionalno, psihicko i fizicko zlostavljanje.
Finkelhor i sur. (2015) nadograduju instrument dodajuci Cetiri tvrdnje kojima opisuju nepovoljne
dogadaje za koje su smatrali da su izrazito vazni prediktori kasnijeg funkcioniranja. Dodane
tvrdnje odnose se na zlostavljanje i iskljuCivanje od vrSnjaka, nasilje u zajednici, primanje
socijalne pomoci te usamljenost. U ovom istrazivanju iskljucena je tvrdnja broj 7 koja se odnosi
na fizicko zlostavljanje od strane majke/macehe jer je istrazivacki tim procijenio da je navedeno
obuhvaceno u tvrdnji broj 1 (koja se odnosi na fizicko zlostavljanje od strane roditelja ili druge
osobe u kucanstvu). Umjesto nje, dodana je tvrdnja koja se odnosi na prognanistvo/izbjeglistvo
koje je procijenjeno kao izrazito vazno za hrvatski kontekst s obzirom na povijest. Dakle,
instrument se sastoji od 14 tvrdnji na koje sudionici odgovaraju s ,,da*“ ili ,,ne” (dozivjeli su ili
nisu). lzloZenost svakom od iskustava boduje se jednim bodom, a veci rezultat na ovom

instrumentu ukazuje na veci broj doZivljenih nepovoljnih iskustava.

U ovoj studiji Cronbach alfa (a) koeficijent pouzdanosti za ovu skalu iznosi 0,697. Ako se
navedeni rezultat zaokruZi na cijeli broj dobivamo vrijednost od 0,70 Sto ukazuje na prihvatljive
rezultate (Bland i Altman, 1986). Pri tom treba imati na umu da se kod instrumenata kojima se
mjere stresori ili nepovoljni zivotni dogadaji ne moze oCekivati izrazito visoka pouzdanost jer je
Cesto rije€ o nepovezanim dogadajima (primjerice iskustvo izbjeglistva i seksualnog zlostavljanja).
To navodi i Aldwin (2007) koji smatra da se kod takvih instrumenata pouzdanost ne bi trebala niti

mjeriti.

S obzirom na to da iste nepovoljne dogadaje razliciti ljudi mogu razli¢ito doZivjeti, uz navedeno
su, u ovom upitniku, kod svake tvrdnje dodana pitanja o tome koliko je pojedino iskustvo bilo
uznemirujuce za sudionike, odnosno koliko su sveukupno bila uznemirujuca nepovoljna iskustva
u djetinjstvu. Ako je sudionik na pitanje o sveukupnoj uznemirenosti nepovoljnim iskustvima u
djetinjstvu odgovorio brojem 3 ili viSe, pri ¢emu je 0 = niti malo, 10 = izrazito, zamoljen je za

rjeSavanje Upitnika prorade nepovoljnih iskustava. Navedeno moZze biti dobar indikator daljnjih
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razvojnih ishoda te je u razli¢itim istrazivanjima utvrdena visoka povezanost izmedu broja stresnih
(nepovoljnih) dogadaja i njihovog utjecaja, tj. indeksa uznemirenosti tim dogadajima (Johnson i
McCutcheon, 1980, Johnson i Bradlyn, 1988, sve prema Luthar, 1991, Johnston, Wright,
Weinman, 1995, prema Thomas, 2007, Thomas, 2007, prema Maurovic¢, 2015).

Upitnik prorade nepovoljnih iskustava kreiran je za potrebe ovog istraZivanja po uzoru na
instrument koji je konstruirala Welch (1996) te Williams i sur. (2002), no daljnji razvoj
instrumenta koji bi ispitivao cjelokupnu proradu NID-a svakako je nuZan za buduca istraZivanja.
Upitnik koriSten u ovom istraZivanju sastoji se od 2 dijela. U prvom su navedene Cetiri tvrdnje
koje se odnose na proradu, tj. razrjeSenje/prihvacanje traumatskih, u ovom slucaju, nepovoljnih
iskustava. Tvrdnje su preuzete iz instrumenta Cognitive Proccessing of Trauma Scale (Williams i
sur., 2002) koji se sastoji od 17 Cestica kojima se mjeri pet komponenti kognitivhog suoCavanja s
traumatskim iskustvom: pozitivno kognitivno restrukturiranje (3 Cestice), kajanje (3 Cestice),
negiranje (4 Cestice), razrjeSenje/prihvacanje (4 Cestice). Dakle, u ovom istraZivanju koristene su
Cetiri Cestice koje tvore faktor razrjeSenje/prihvacanje. Sudionicima su ponudeni odgovori na skali
Likertovog tipa od 7 stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci ,,Uopcée se ne slazem”, a 7 ,,U potpunosti se
slazem”. Rezultat se formira kao zbroj odgovora na svim tvrdnjama podijeljen brojem tvrdniji, pri
¢emu veci rezultat na skali oznaCava viSu razinu prorade nepovoljnih iskustava. U ovom
istrazivanju potvrdena je visoka pouzdanost skale, odnosno Cronbach alpha koeficijent (a) iznosi
0,807.

Drugi dio instrumenta sastoji se od 8 pitanja od kojih je jedno otvoreno. Pitanja se odnose na
aktivnosti koje su sudionici mogli koristiti kako bi proradili nepovoljna iskustva (sudjelovanje u
individualnom ili grupnom savjetovanju/psihoterapiji, razgovori s bliskim ljudima, psihijatrijski
tretman). Naime, na skali od 7 stupnjeva sudionici su trebali oznaciti koliko su Cesto koristili
pojedinu aktivnost pri ¢emu je 1 = nikada, 2 = do 1 mjesec, 3 =1 do 6 mjeseci; 4 = 6 do 12 mjeseci;
5=1do 3 godine; 6 =3 do 5 godina; 7 =5 i viSe godina. Rezultati se ne zbrajaju, ve¢ se razmatra

svaka pojedina Cestica za sebe.

Zadovoljstvo zivotom ispitivalo se jednom Cesticom (,,Koliko ste zadovoljni svojim Zivotom u

cijelosti?””), preuzetom iz instrumenta Indeks osobne dobrobiti (International Wellbeing Group,
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2013) koji se sastoji od devet Cestica. S njih sedam procjenjuje se koliko je osoba zadovoljna
pojedinim aspektima svojega Zivota: svojim materijalnim stanjem, zdravljem, postignu¢ima u
Zivotu, odnosima s obitelji i prijateljima, osje¢ajem fizicke sigurnosti, prihvacanjem od okoline i
buducom sigurnosti. Jedna Cestica odnosi se na generalno zadovoljstvo Zivotom, a druga na
zadovoljstvo duhovnoscu/religioznos¢u. Odgovori se daju na skali od 11 to€aka od 0 do 10, s
definiranim krajnjim toCkama (pri ¢emu je 0 = ,sasvim nezadovoljan”, a 10 = ,,u potpunosti
zadovoljan”). Kao Sto je ve¢ spomenuto, u ovom istraZivanju Kkoristila se samo Cestica kojom se
ispituje generalno zadovoljstvo zivotom. Psihometrijske analize pokazale su visoke pokazatelje
pouzdanosti (Ganglmair-Wooliscroft i Lawson, 2008), a Indeks se koristi u mnogim svjetskim

zemljama, ukljucujuci Hrvatsku (Kaliterna Lipovc€an i sur., 2012).

7.3.  NACIN PRIKUPLJANJA | METODE OBRADE PODATAKA

Podaci koristeni u ovom diplomskom radu prikupljeni su u sklopu istraZzivanja Otpornost
struCnjaka razliCitih profesija. Radi se o institucionalnom projektu na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu u suradnji s istrazivacCima i strucnjacima s nekoliko drugih institucija
Cija je provedba planirana u tri vremenske toCke. Prva vremenska toCka istraZzivanja odnosi se na
razdoblje od 27. svibnja 2020. godine do 27. srpnja 2020. godine (2 mjeseca), a podaci dobiveni u
tom razdoblju koriSteni su i u izradi ovog diplomskog rada. Ono Sto je vazno istaknuti jest kontekst
razdoblja u kojem su se prikupljali podaci, a za kojeg postoji vjerojatnost da je dijelom utjecao na
rezultate istraZivanja. Naime, u navedenom razdoblju bile su prisutne mjere kojima se nastojalo
odgovoriti na epidemiju koronavirusa (SARS-CoV-2). Buduci da je vladala opasnost od zaraze
virusom, mnogi nisu mogli i¢i na posao, neki su se prebacili na rad od kuce, kretanje u druga
mjesta bilo je ogranieno, dane su brojne preporuke vezane uz kontakt s drugima te je opcenito
vladalo ozraCje nesigurnosti i neizvjesnosti. Kao odgovor na navedenu teSkocu, u odredenim
dijelovima upitnika, nastojalo se potaknuti sudionike da poku$aju razmisliti generalno o onome
Sto ih se pitalo, odnosno da pokuSaju izuzeti trenutne okolnosti uzrokovane COVID-om. Unatoc

navedenome, postoji vjerojatnost da je navedeni kontekst ipak imao utjecaj na dane odgovore.
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Podaci su se prikupili online putem koristeCi izvornu mreznu internetsku aplikaciju za statisticko
istrazivanje, odnosno Lime Survey. Poveznica za istraZivanje, odnosno poziv za sudjelovanje u
istrazivanju poslan je sudionicima preko internetskih stranica strukovnih udruzenja (web i
Facebook stranica Hrvatske udruge socijalnih pedagoga (HUSP), web-stranica Saveza
psihoterapijskih udruga Hrvatske (SPUH) i sl.), obavjeStavanjem poslodavaca i molbom za
prosljedivanje poziva zaposlenicima kao i putem privatnih kontakata. Kreiran je i Informativni list
za potencijalne sudionike u kojem su ukratko opisani ciljevi i svrha istrazivanja, okvirno vrijeme
za popunjavanje upitnika (od 20 do 25 minuta) te naCini Cuvanja i koriStenja dobivenih podataka.
Od potencijalnih sudionika koji su pristupili internetskoj poveznici istraZivanja zatrazen je podatak
o adresi e-poSte na koju je slana izravna poveznica na online upitnik. Navedena adresa e-poste
vazna je kako bi se do sudionika moglo doc€i i u sljede¢im valovima istraZivanja, $to je i naglaseno.
Takoder, vazno je napomenuti da se adresa e-poste sudionika ni na koji nacin ne povezuje s danim

odgovorima, iako ona ostaje u bazi. Prema tome, istraZivanje je u potpunosti anonimno.

U procesu obrade podataka koristile su se metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina,
standardna devijacija, frekvencije odgovora) te Spearmanov koeficijent korelacije.

7.4. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, stoga ono
zadovoljava eticke standarde. Kao potencijalno eti¢ko pitanje moZe se navesti da se u istraZivanju
od sudionika trazi njihova osobna adresa e-poSte. Razlog tomu je ponovna mogucnost
kontaktiranja sa sudionicima kako bi prisustvovali sljede¢im fazama, odnosno vremenskim
toCkama istrazivanja. Unato€ tome, sudionicima je osigurana anonimnost tako da se podaci o
sudionicima te odgovori u upitniku ,,drze” na razli¢itim mjestima, a istrazivaci imaju pristup samo
anonimnim odgovorima. Tako nije moguce dovesti u vezu sudionika s njegovim odgovorima. O
navedenom se sudionike informiralo pruzanjem Informativnog lista koji je prethodio samom
upitniku. Tako su se pojasnili svrha i cilj istraZzivanja te se naglasila moguénost odustajanja od
sudjelovanja u bilo kojoj fazi ispunjavanja upitnika. Time je omoguéen informirani pristanak

sudionika te se ispoStovalo nacelo dobrovoljnosti. Nadalje, sudjelovanje u istrazivanju neminovno
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ukljuCuje razmisljanje o sadasSnjim i proSlim nepovoljnim iskustvima Sto je potencijalno
uznemirujuce za sudionike. Ta je Cinjenica naglasena u Informativnom listu, a na kraju upitnika
ispisani su telefonski brojevi te web-stranice sluzbi za pruZanje formalne pomoci. Sudionike se
informiralo i o naCinu koriStenja rezultata, odnosno naglaseno im je da Ce rezultati biti prikazani

iskljucivo u skupnom obliku.

8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

8.1. NEPOVOLJNA ISKUSTVA U DJETINJSTVU

Nepovoljna iskustava u djetinjstvu ispitivala su se pomocéu prilagodene verzije Upitnika o
nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu (Finkelhor i sur., 2015) na uzorku od 622 profesionalna
pomagaca, a 569 njih odgovaralo je na pitanja. Varijabla Nepovoljna iskustva u djetinjstvu sastoji
se od 14 Cestica, odnosno 14 nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, a sudionici istraZivanja mogli su
zaokruziti ,,da* ili ,,ne* ovisno o tome jesu li dozivjeli konkretno iskustvo ili nisu. Ukupni rezultat

formiran je zbrajanjem broja nepovoljnih zivotnih dogadaja.

Provedenim Kolomogorov Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu
Nepovoljna iskustva u djetinjstvu statisticki znacajno odstupa od Gaussove distribucije (Z = 0.194,
p < 0.05). Distribucija je pozitivno asimetricna, Sto ukazuje na pomak rezultata ulijevo, prema

nizim vrijednostima.

Nadalje, u Tablici 1 prikazane su deskriptivne vrijednosti (aritmetiCka sredina, standardna
devijacija, mod, medijan te najmanji i najveci rezultat) za navedenu varijablu. Mod (D = 0) u ovom
sluaju sluzi kao indikator broja doZivljenih nepovoljnih iskustava, Sto znaCi da najveci broj
sudionika nije dozivio niti jedno nepovoljno iskustvo u djetinjstvu. Minimalna vrijednost koja se

postize u upitniku je 0, a maksimalna 11.
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Tablica 1. Deskriptivne vrijednosti za varijablu Nepovoljna iskustva u djetinjstvu

(M) (SD) (D) (©) (Min) (Max)

Nepovoljna
iskustva u 1,97 2,14 ,00 1,00 ,00 11

djetinjstvu

Napomena: M = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; D = mod; C = medijan; Min = najmanji rezultat;

Max = najveci rezultat

Takoder, distribucija sudionika istraZzivanja s obzirom na zastupljenost broja doZivljenih

nepovoljnih iskustava u djetinjstvu prikazana je na Slici 3.

Nepovoljna iskustva u djetinjstvu
1,8%_ 1.6%_0,7% 0,5%

1,9h_\ [

~\

0,4%

Niti jedno nepovoljno iskustvo
Jedno nepovoljno iskustvo
Dva nepovoljna iskustva

Tri nepovoljna iskustva

Cetiri nepovoljna iskustva
Pet nepovoljnih iskustava
Sest nepovoljnih iskustava
Sedam nepovoljnih iskustava
Osam nepovoljnih iskustava
Devet nepovoljnih iskustava
Deset nepovoljnih iskustava

jedanaest nepovoljnih iskustava

Slika 3. Graficki prikaz zastupljenosti broja doZivljenih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu

Iz grafa je vidljivo da neSto manje od jedne trecine sudionika nije doZivjelo niti jedno nepovoljno

iskustvo u djetinjstvu, tocnije njih 177 (31,1%). Barem jedno nepovoljno iskustvo u djetinjstvu
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dozivjelo je 392 sudionika (68,9%), od kojih je 118 (20,7%) doZivjelo jedno nepovoljno iskustvo,
90 (15,8%) sudionika dva nepovoljna iskustva, dok je 77 (13,5%) sudionika doZivjelo tri
nepovoljna iskustva u djetinjstvu. Nadalje, 44 (7,7%) sudionika dozivjelo je Cetiri nepovoljna
iskustva u djetinjstvu, 24 (4,2%) sudionika dozivjelo je pet nepovoljnih iskustava, njih 11 (1,9%)
dozivjelo je 6 nepovoljnih iskustava, 10 (1,8%) sudionika 7, a 9 (1,6%) sudionika 8 nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu. Ukupno 9 nepovoljnih iskustava u djetinjstvu doZzivjelo je Cetvero (0,7%)
sudionika, 10 nepovoljnih iskustava doZivjelo je njih troje (0,5%) dok je najveci ostvareni rezultat,
od ukupno 11 nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, dozivjelo dvoje (0,4%) sudionika. Sveukupno
107 sudionika, odnosno nesto manje od jedne petine njih (18,8%), ulazi u kategoriju visokog rizika
za razvoj razliCitih problema mentalnog zdravlja. Naime, na temelju brojnih istraZzivanja Rutter
(1979, prema Clements i sur., 2008) je utvrdio da 4 i viSe rizika, tj. NID-a povecavaju vjerojatnost
javljanja problema u ponaSanju i problema mentalnog zdravlja do deset puta.

Po svemu sudeci, moZe se zakljuciti da je:

H1: OCekuje se da ¢e viSe od jedne polovine sudionika imati iskustvo barem jednog NID-a, a
petina sudionika 4 ili viSe NID-a djelomi¢no prihvacena.

Naime, utvrdeno je da iskustvo barem jednog NID-a ima 68,9% sudionika, $to predstavlja vise od
jedne polovine ukupnog broja sudionika istraZivanja, stoga je prvi dio hipoteze prihvacéen.
Medutim, 4 ili vise NID-a iskusilo je tek 18,8% sudionika, $to je neSto manje od jedne petine,
odnosno onoga Sto se pretpostavilo hipotezom. S obzirom na sve navedeno, hipoteza je djelomi¢no

prihvacena.
U Tablici 2, u obliku frekvencija i postotaka, prikazano je kako su sudionici odgovarali na pojedine

Cestice, odnosno prikazana je u€estalost pojedinih doZivljenih nepovoljnih iskustava kod sudionika

istraZivanja.
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Tablica 2. Frekvencije i postotci zastupljenosti svake Cestice na varijabli Nepovoljna iskustva u djetinjstvu

Tvrdnja DA
f %

1. Je li roditelj ili druga odrasla osoba u kucanstvu Cesto bila psihi¢ki nasilna
prema Vama (psovala, vrijedala, ponizavala Vas i sl.)? 117  20,6%
2. Je li roditelj ili druga odrasla osoba u kuéanstvu Cesto bila fizicki nasilna
prema Vama (gurala Vas, hvatala na grub nacin, Samarala i sl.)? 59 10,4%
3. Je li odrasla osoba, barem 5 godina starija od Vas ikada, protiv VVase volje
bila seksualno nasilna prema Vama (dirala Vas, milovala, pokuSala imati 40 7%
spolni odnos s vama ili imala spolni odnos s Vama)?
4. Da li ste imali iskustvo da ¢lanovi VaSe obitelji nisu brinuli jedni za druge,
nisu se osjecali bliskima ili podrzavali jedni druge? 173 30,4%
5. Jeste li imali osjeéaj da su VaSe potrebe u obitelji Cesto zanemarene (npr.
nosili ste prljavu odjecu, nisu Vas vodili lije¢niku i sl)? 24 4,2%
6. Jeste li ikada bili razdvojeni od bioloskog roditelja zbog rastave, razvoda,
napustanja ili nekog drugog razloga? 131 23%
7. Jeste li Zivjeli s nekim tko je mnogo pio/bio alkoholicar ili upotrebljavao
droge? 113 19,9%
8. Je li neki €lan VaSeg kucanstva bio depresivan, mentalno bolestan ili je
pokus$ao suicid? 87 15,3%
9. Je li ¢lan VaSeg kucanstva bio u zatvoru? 18 3,2%
10. Jesu li druga djeca, ukljucujuci VVaSu bradu/sestre Cesto ili vrlo Cesto
udarala Vas, prijetila Vam, imala pik na Vas, vrijedala VVas? 53 9,3%
11. Jeste li se Cesto ili vrlo Cesto osjecali usamljeno, odbijeno ili da Vas nitko
ne voli? 107 18,8%
12. Jeste li Zivjeli 2 ili vie godina u susjedstvu koje je bilo opasno ili gdje ste
vidjeli da su ljudi napadani? 26 4,6%
13. Jeste li bili u prognanstvu/izbjeglistvu? 88 15,5%
14. Je li bilo razdoblje od 2 ili viSe godina kada je \VVaSa obitelj bila jako
siromasna ili je dobivala neki oblik socijalne pomoci? 85 14,9%
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Iz tablice je vidljivo da je najveci broj sudionika, gotovo jedna trecina (30,4%) njih, doZivjela da
se Clanovi vlastite obitelji nisu brinuli jedni o drugima te da u obitelji nisu postojali podrZzavajuci
i bliski odnosi. Sljedece iskustvo po zastupljenosti je razdvojenost od bioloskog roditelja (23%), a
zatim psihiCko zlostavljanje, odnosno psovanje, vrijedanje, ponizavanje, Sto je iskusila jedna
petina sudionika (20,6%). Nadalje, gotovo jedna petina (19,9%) iskusila je suzivot s nekim tko je
zloupotrebljavao alkohol ili droge, a Cest ili vrlo Cest osjeaj usamljenosti, odbijenosti i/ili
nevoljenosti dozivjelo je 18,8% sudionika. Ukupno 15,5% sudionika istrazivanja navodi da je
imalo nepovoljno iskustvo prognanstva/izbjeglistva, a 15,3% ih je dozivjelo da je neki Clan
njihovog kucanstva bio depresivan, mentalno bolestan ili je pokuSao suicid. Takoder, 14,9%
sudionika doZivjelo je razdoblje od 2 godine ili vise godina u djetinjstvu kada je njihova obitelj
bila jako siromasna ili je dobivala neki oblik socijalne pomoci. Fizicko zlostavljanje, odnosno
Cesto guranje, hvatanje na grub nacin, Samaranje i sl. dozivjelo je 10,4% sudionika, a njih 9,3%
iskusilo je zlostavljanje od brace/sestara ili vrSnjaka. Najmanje zastupljena iskustva odnose se na
seksualno zlostavljanje koje je doZivjelo 7% sudionika, zatim Zivot u susjedstvu koje je bilo opasnho
ili gdje su ljudi bili napadani (4,6%) te nepovoljno iskustvo da je €lan njihovog kucanstva bio u

zatvoru, Sto je dozivjelo 3,2% sudionika.

Nadalje, sudionicima je uz svaki NID postavljeno pitanje koliko su bili uznemireni navedenim
dogadajem (ako su ga doZivjeli) te su, na skali Likertovog tipa, mogli oznaciti od 0 do 5, pri ¢emu
je 0 = niti malo, a 5 = izrazito jako. Takoder, na kraju upitnika o nepovoljnim iskustvima,
sudionicima je postavljeno pitanje o sveukupnoj uznemirenosti u djetinjstvu vezanu uz dozivljena
nepovoljna iskustva, pri ¢emu je 0 = niti malo, a 10 = izrazito jako. Za ovaj rad relevantni su podaci
0 sveukupnoj uznemirenosti nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu. Naime, kao $to je veé
navedeno, oni sudionici koji su naveli stupanj uznemirenosti 3 i viSe, odgovarali su na Upitnik o

proradi nepovoljnih iskustava, takoder relevantan za ovaj rad.

Provedenim Kolomogorov Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu
Sveukupna uznemirenost NID-om statistiCki znacajno odstupa od Gaussove distribucije (Z = 0.150,
p < 0.05). Distribucija je pozitivno asimetricna, Sto ukazuje na pomak rezultata ulijevo, prema

nizim vrijednostima.
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Takoder, u Tablici 3 prikazane su deskriptivne vrijednosti (aritmetiCka sredina, standardna
devijacija, mod, medijan te najmanji i najveCi rezultat) za navedenu varijablu. Minimalna
vrijednost koja se postize u upitniku je 0, a maksimalna je 10. Medijan koji iznosi 3, u ovom
slu€aju, sluzi kao indikator sredi$nje vrijednosti. Mod, koji iznosi 0, sluzi kao indikator najceSceg

rezultata Sto znaci da je najveci broj sudionika oznacio broj 0 na skali sveukupne uznemirenosti.

Tablica 3. Deskriptivne vrijednosti za varijablu Sveukupna uznemirenost NID-om

(M) (SD) (D) (©) (Min)  (Max) Q)

Sveukupna
uznemirenost 3,78 3,151 0 3,00 ,00 10 3,5
NID-om

Napomena: M = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; D = mod; C = medijan; Min = najmanji rezultat;

Max = najveci rezultat; Q = poluinterkvartilno rasprdenje

U Tablici 4 prikazane su frekvencije i postotci sveukupne uznemirenosti sudionika doZivljenim

nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu.

Tablica 4. Frekvencije i postotci sudionika s obzirom na sveukupni stupanj uznemirenosti doZivljenim nepovoljnim

iskustvima u djetinjstvu

Stupanj uznemirenosti f %
0 = niti malo 144 25,3
1 49 8,6
2 40 7,0
3 53 9,3
4 39 6,9
5 49 8,6
6 49 8,6
7 59 10,4
8 50 8,8
9 18 3,2
10 = izrazito jako 19 3,3
UKUPNO 569 100
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Iz tablice je vidljivo da 144 (25,3%) sudionika nije niti malo uznemireno NID-om, dok je vise od
polovice njih, tocnije 336 (59,1%) sudionika, na skali uznemirenosti oznacilo broj 3 ili vise.
Takoder, vazno je naglasiti da Cak Cetvrtina sudionika (25,7%) navodi vrlo visoku uznemirenost
iskustvima u djetinjstvu, u vrijednostima od 7 do 10. Sudionicima koji su oznacili 3 ili vise
predstavljen je Upitnik o proradi nepovoljnih iskustava, njime se ispitivao ukupni stupanj prorade
NID-a te ukljucenost u odredene aktivnosti kojima su si potencijalno mogli pomoci u proradi NID-

a, pri Cemu je za ovaj rad vazno sudjelovanje u psihoterapijskom procesu ili procesu savjetovanja.

8.2. PRORADA NEPOVOLJNIH ISKUSTAVA U DJETINJSTVU

Prorada nepovoljnih iskustava u djetinjstvu ispitivala se pomocu Upitnika prorade nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu, kreiranog za potrebe ovog istraZzivanja na uzorku sudionika koji su na skali
uznemirenosti nepovoljnim iskustvima oznacili broj 3 ili vise. Ukupno 336 profesionalnih
pomagaca moglo je pristupiti upitniku, a to je u€inilo njih 333. Upitnik se sastoji od Cetiriju tvrdnji
vezanih uz razrjeSenje/prihvacanje nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, a sudionici su trebali
oznaciti stupanj do kojeg se slazu s prikazanim tvrdnjama koristeci skalu od 1 do 7, pri ¢emu je 1
= Uopce se ne slazem, a 7 = U potpunosti se slazem. Rezultat se formirao kao zbroj odgovora na
svim tvrdnjama podijeljen brojem tvrdnji, pri ¢emu veci rezultat na skali oznaCava viSu razinu
prorade nepovoljnih iskustava. Najmanji moguci rezultat koji je sudionik mogao postici iznosi 1,

a najveci 7.

Provedenim Kolomogorov Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu Prorada
nepovoljnih iskustava u djetinjstvu statistiCki zna¢ajno odstupa od Gaussove distribucije (Z =
0.134, p < 0.05). Distribucija je negativno asimetri¢na, odnosno rezultati su pomaknuti prema

visSim vrijednostima.

Takoder, u Tablici 5 prikazane su deskriptivne vrijednosti (aritmetiCka sredina, standardna
devijacija, mod, medijan te najmanji i najveCi rezultat) za navedenu varijablu. Minimalna
vrijednost koja se postize na upitniku je 2, a maksimalna 7. Medijan koji iznosi 5,75 Kkoristi se kao
indikator sredisSnje vrijednosti, odnosno navedeno je sredisSnji rezultat koji sudionici postizu na

skali prorade. Mod, odnosno najceS¢i rezultat, iznosi 6.
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Tablica 5. Deskriptivne vrijednosti za varijablu Prorada nepovoljnih iskustava u djetinjstvu

(M) (SD) (D) (© (Min) (Max)  (Q)

Prorada NID-a 5,63 1,05 6,00 5,75 2 7 0,75

Napomena: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; D = mod; C = medijan; Min = najmanji rezultat;

Max = najveci rezultat; Poluinterkvartilno rasprsenje

Na Slici 4 prikazane su frekvencije i postotci sudionika s obzirom na razinu prorade nepovoljnih

iskustava u djetinjstvu.

Ukupan rezultat na skali porade NID-a
16
14,1%
14

12 10,8%

10 9%
78%  81%78% [ 78% g 81%

5,4%
3 9% 4,5%
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0 oz <7 4
Ls  2A%21%
06%03% w 06% I I I I
|| - I |

2 225 3 3,25 35 3,75 4 4,25 45 475 5 52555575 6 6,25 6,5 6,75 7
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Slika 4. Graficki prikaz sudionika s obzirom na ukupni rezultat razine prorade nepovoljnih iskustava u djetinjstvu

Ukupno 2,4% sudionika istrazivanja ostvaruje rezultate u rasponu od 2 do 3 boda. Njih 7,5%
ostvaruje rezultate u rasponu od 3,25 do 4 boda dok ih 19,8% ostvaruje rezultate u kategoriji od
4,25 do 5 bodova. Ukupno 34,5% sudionika ostvaruje rezultate u rasponu od 5,25 do 6 bodova, a

najveci broj sudionika, tocnije njih 35,7% ostvaruje rezultate u rasponu od 6,25 do 7 bodova.

Takoder, na Slici 5 te Slici 6 prikazani su postotci sudionika s obzirom na zastupljenost odgovora

na pojedine Cestice na skali.
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1. "PronasSao/la sam nacin kako se
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Slika 5. Graficki prikaz sudionika s obzirom na rezultat na 1. i 2. Cestici na skali prorade NID-a
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Slika 6. Graficki prikaz sudionika s obzirom na rezultat na 3. i 4. Cestici na skali prorade NID-a

Vidljivo je da je ukupno 86,7% sudionika na tvrdnju ,,Pronasao/la sam nacin da se nosim s tim
iskustvima” odgovorilo brojevima 5,6 ili 7, Sto znacCi da se slazu s tvrdnjom. Nadalje, njih 76,8%
slaze se s tvrdnjom ,,Krenuo/la sam dalje i ostavio/la ova iskustva u proslosti”, dok se s istom ne
slaze 13,5% sudionika, odnosno odgovorili su brojevima 1, 2 ili 3. S tvrdnjom ,,Sve u svemu, ta
iskustva su za mene rijeSena” slaze se 75,3% sudionika istrazivanja, dok se, kao i s prethodnom

tvrdnjom, njih 13,5% ne slaze. NajveCi broj sudionika, njih 89,7%, sloZio se s tvrdnjom

»Prihvatio/la sam da su se ta iskustva dogodila”.
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Iz navedenoga se moze isCitati odgovor na drugu hipotezu:

H2: Razina prorade NID-a eksplorativne je prirode te Ce se na nju odgovoriti istrazivanjem.

Naime, razina prorade nepovoljnih iskustava u djetinjstvu u navedenom uzorku pomagaca
poprilicno je visoka. RijeC je 0 samoprocjeni ispitanika. NajceSci rezultat na skali iznosi 6 (od
maksimalnih 7 mogucih bodova), dok sredi$nja vrijednost, odnosno medijan iznosi 5,75. Ukupno

78% sudionika ostvarilo je rezultat u rasponu od 5 do 7 bodova na skali.

8.3.  SUDJELOVANJE U SAVJETOVANJU/PSIHOTERAPIJI

Sudjelovanje u savjetovanju/psihoterapiji ispitivalo se pomocu drugog dijela Upitnika prorade
nepovoljnih iskustava u djetinjstvu. Drugi dio upitnika sadrzavao je pitanje o tome jesu li sudionici
ikada sudjelovali u navedenoj aktivnosti kako bi si pomogli u suoCavanju s nepovoljnim
iskustvima tijekom djetinjstva/adolescencije te (ako jesu) koliko su se dugo tom metodom Koristili.
Takoder, sudionici su, na praznu crtu, mogli samostalno napisati svoj odgovor, odnosno aktivnost
koju su koristili u vezi s NID-om. Kao i na prvi dio istog upitnika, na navedeno pitanje imalo je

mogucnost odgovoriti 336 sudionika, a isto ih je u€inilo 333.

Provedenim Kolomogorov Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu
Sudjelovanje u individualnom ili grupnom savjetovanju/psihoterapiji statisticki znacajno odstupa
od Gaussove distribucije (Z = 0.398, p < 0.05). Distribucija je pozitivno asimetricna, Sto ukazuje

na pomak rezultata ulijevo, prema niZim vrijednostima.

U Tablici 6 prikazane su deskriptivne vrijednosti (aritmeticka sredina, standardna devijacija, mod,
medijan te najmanji i najveci rezultat) za navedenu varijablu. Minimalna vrijednost koja se postize
na upitniku iznosi 1, $to oznacava nesudjelovanje u savjetovanju/psihoterapiji, a maksimalna je 7,
§to oznacava sudjelovanje u navedenom procesu u razdoblju od 5 i viSe godina. Mod (D = 1), u
ovom slucaju, sluzi kao indikator sredisnje vrijednosti te ukazuje da najveci broj sudionika (koji

je dozivio NID te njime bio uznemiren) nije sudjelovao u savjetovanju/psihoterapiji.
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Tablica 6. Deskriptivne vrijednosti za varijablu Sudjelovanje u individualnom ili grupnom savjetovanju/psihoterapiji

(M) (SD) (D) (©) (Min)  (Max)

Sudjelovanje u grupnom
ili individualnom 2,02 1,85 1 1,00 1 7

savjetovanju/psihoterapiji

Napomena: M = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; D = mod; C = medijan; Min = najmanji rezultat;

Max = najveci rezultat

Nadalje, u Tablici 7, u obliku frekvencija i postotaka, prikazano je kako su sudionici odgovarali
na navedeno pitanje, tocnije vidljivo je jesu li sudjelovali u savjetovanju/psihoterapiji i koliko

dugo.

Tablica 7. Deskriptivne vrijednosti za varijablu Sudjelovanje u individualnom ii grupnom savjetovanju/psihoterapiji

f %
Nisam koristio/la 229 68,8
do 1 mjesec 28 8,4
1-6 mjeseci 16 4,8
6-12 mjeseci 10 3,0
1-3 godina 18 54
3-5 godina 13 3,9

5i viSe 19 5,7
UKUPNO 333 100

Najveci broj sudionika, njih 229 (68,8%), Sto predstavlja vise od polovine ispitanog uzorka, nije
sudjelovao u savjetovanju/psihoterapiji u vezi s vlastitim NID-om. Ukupno 28 (8,4%) sudionika
koristilo je savjetovanje/psihoterapiju u razdoblju do mjesec dana, dok ih je 10 (3%) koristilo

navedene metode u razdoblju od 6 do 12 mjeseci. Nadalje, 16 (4,8%) sudionika sudjelovalo je u
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savjetovanju/psihoterapiji u razdoblju od 1 mjeseca do 6 mjeseci, 18 (5,4%) sudionika u razdoblju
od 1 do 3 godine, a 13 (3,9%) sudionika od 3 godine do 5 godina. Savjetovanje/psihoterapiju u
vezi s NID-om u razdoblju od 5 i viSe godina koristilo je 19 (5,7%) sudionika. MoZe se reci da je
dugotrajnije savjetovanje/psihoterapiju (u razdoblju od godinu dana pa nadalje) koristilo 50 (15%)

sudionika.

Takoder, 34 sudionika samostalno je upisalo aktivnost koju su koristili kako bi si pomogli u vezi
s dozivljenim iskustvima. Kao ponavljajuci odgovor, toc¢nije osmero sudionika, isti¢e duhovni rad
te prakticiranje vjere, Cetvero ih navodi razgovore s bliskim ljudima, troje ih istiCe sport kao
metodu pomodi, a troje sudionika pomoglo si je Citanjem literature. Nadalje, dva odgovora odnose
se na meditaciju, dok dvoje sudionika istiCe ukljuCivanje u edukaciju iz psihoterapije. Dodatni
pojedinacni odgovori odnose se na: sudjelovanje u supervizijskoj grupi, hagioterapiju, rad s
ovisnicima o teSkim drogama, tehnike disanja, ples, izvidaCe, samopomo¢, vjezbe tijekom

studiranja, odlazak kod psihologa.

S obzirom na dobivene rezultate, moZe se zakljuciti da je hipoteza:

H3: Ocekuje se da ¢e vise od 40% sudionika imati iskustvo sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji u potpunosti odbacena jer tek 31,2% sudionika ima nekakvo iskustvo
sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji.

8.4. ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM

Zadovoljstvo Zivotom ispitivalo se pomocu jedne Cestice na uzorku od 622 profesionalnih
pomagaca. Sudionike se usmjerilo da na skali od 0 do 10, pri ¢emu je 0 = izrazito nezadovoljan/na,

a 10 izrazito zadovoljan/na, oznace koliko su zadovoljni svojim zivotom u cijelosti.

Provedenim Kolomogorov Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu
Zadovoljstvo Zivotom statisti¢ki znacajno odstupa od Gaussove distribucije (Z = 0.240, p < 0.05).

Distribucija je negativno asimetri¢na, Sto ukazuje na pomak rezultata prema visim vrijednostima.

U Tablici 8 prikazane su deskriptivne vrijednosti (aritmeticka sredina, standardna devijacija, mod,

medijan te najmanji i najveci rezultat) za navedenu varijablu. Minimalna vrijednost koja se postize
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u upitniku je 0, a maksimalna je 10. Medijan iznosi 8 te sluZi kao indikator sredisSnje vrijednosti.

Mod koji ukazuje na najcescCi rezultat, takoder iznosi 8.

Tablica 8. Deskriptivne vrijednosti za varijablu Zadovoljstvo Zivotom

(M) (SD) (D) (©) (Min) — (Max) ~ (Q)
Zadovoljstvo 7,93 1,27 8 8,00 0 10 1

Zivotom

Napomena: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; D = mod; C = medijan; Min = najmanji rezultat;

Max = najveci rezultat; Poluinterkvartilno rasprsenje (Q)

Nadalje, na Slici 7 prikazana je distribucija sudionika s obzirom na stupanj zadovoljstva zivotom.
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Slika 7. Graficki prikaz sudionika s obzirom na stupanj zadovoljstva Zivotom

Iz navedenog je vidljivo da je najveci broj sudionika, njih 243 (39,1%), oznacilo broj 8 na skali, a
zatim slijedi broj 9 $to je oznaCilo ukupno 166 (26,7%) sudionika te broj 7 koji je oznacilo 119
(19,1%) sudionika. Broj 10 oznacilo je 37 (5,9%) sudionika, dok je broj 6 oznacilo njih 29 (4,7%).
Najmanje zastupljeni odgovori odnose se na broj 5, njega je oznacilo 16 (2,6%) sudionika te broj
4 (4 sudionika), 3 (6 sudionika), 2 (1 sudionik) i 0 (1 sudionik). Rezultati ukazuju da vecina njih,
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odnosno Cak 90,8% sudionika, pripada kategoriji za koju se moze reci da oznacava ,,zadovoljan”

i ,izrazito zadovoljan” Zivotom, odnosno kategoriji od 7 do 8 i od 9 do 10 bodova na skali.

S obzirom na dobivene rezultate, moze se zakljuciti da je:

H4: Profesionalni pomagaci imat Ce visoku razinu zadovoljstva Zivotom u potpunosti

prihvacena.

8.5. POVEZANOST NID-A, SUDJELOVANJA U
SAVJETOVANJU/PSIHOTERAPIJI, RAZINE PRORADE NID-A |
ZADOVOLJSTVA ZIVOTOM KOD PROFESIONALNIH POMAGACA

Buduci da distribucije svih uklju€enih varijabli znaCajno odstupaju od Gaussove krivulje, u

izraCunavanju povezanosti NID-a, sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji, razine prorade NID-

a i zadovoljstva Zivotom kod profesionalnih pomagaca koristen je Spearmanov koeficijent

korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 9.

Tablica 9. Prikaz povezanosti NID-a, sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji, razine prorade NID-a i zadovoljstva

Zivotom
Zadovoljstvo  Prorada Broj Sudjelovanje u grupnom ili
Zivotom NID-a  nepovoljnih individualnom
iskustava u savjetovanju/psihoterapiji
djetinjstvu
Zadovoljstvo zivotom 1.000
Prorada nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu .190** 1.000
Broj nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu -.0201** -.077 1.000
Sudjelovanje u grupnom
ili individualnom -.066 -.094 271%* 1.000

savjetovanju/psihoterapiji

Napomena: **p < 0.01
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Kao Sto je vidljivo iz tablice, utvrdena je statisticki znaCajna niska negativna povezanost izmedu
zadovoljstva Zivotom i broja nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (r = -.201**; p < 0.05). Veci broj

nepovoljnih iskustava u djetinjstvu povezan je s nizom razinom zadovoljstva zZivotom.

S obzirom na dobivene rezultate, moze se zakljuciti da je:
H5: Postoji statistiCki znaCajna negativna povezanost izmedu broja NID-a i zadovoljstva Zivotom
u potpunosti prihvacena jer postoji niska, ali statisticki znacajna negativna povezanost izmedu

navedenih varijabli (r = -.201**).

Takoder, iz Tablice 10 vidljivo je da postoji statistiCki znaCajna niska pozitivna povezanost izmedu
broja nepovoljnih iskustava u djetinjstvu i sudjelovanja u grupnom ili individualnom
savjetovanju/psihoterapiji (r = .271**; p < 0.05). Dakle, s porastom broja nepovoljnih iskustava u

djetinjstvu raste i iskustvo ukljucivanja u savjetovanje/psihoterapiju.

S obzirom na dobivene rezultate, moze se zakljuciti da je:
H6: Postoji statistiCki znaCajna pozitivna povezanost izmedu broja NID-a te sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji u potpunosti prihvacena jer postoji niska statistiCki znaCajna

pozitivna povezanost izmedu navedenih varijabli (r =.271**).

Nadalje, utvrdena je statistiCki znacajna niska pozitivna povezanost izmedu prorade nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu i zadovoljstva Zivotom (r = .190**, p < 0.05). Vecée zadovoljstvo Zivotom

povezano je s visom razinom prorade NID-a kod profesionalnih pomagaca.

S obzirom na dobivene rezultate, moze se zakljuciti da je:
H7: Postoji statistiCki znaCajna pozitivna povezanost izmedu prorade NID-a i zadovoljstva
zivotom u potpunosti prihvacena jer postoji niska, ali statistiCki znaCajna pozitivna povezanost

izmedu navedenih varijabli (r = .190**).

Nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost izmedu prorade NID-a i sudjelovanja u

savjetovanju/psihoterapiji (r = -.094, p > 0.05).
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S obzirom na dobivene rezultate, moze se zakljuciti da je:

H8: Postoji statisticki znaajna pozitivna povezanost izmedu prorade NID-a te sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji u potpunosti odbacena jer ne postoji statisticki znaCajna pozitivna
povezanost izmedu navedenih varijabli (r = -.094).

Takoder, nije utvrdena statistiCki zna€ajna povezanost zadovoljstva Zivotom te sudjelovanja u

grupnom ili individualnom savjetovanju/psihoterapiji (r = -.066, p > 0.05).

S obzirom na dobivene rezultate, moze se zakljuciti da je:
H9: Postoji statisticki znaCajna  pozitivna povezanost izmedu sudjelovanja u
savjetovanju/psihoterapiji i zadovoljstva zivotom u potpunosti odbacena jer ne postoji statisticki

znaCajna pozitivna povezanost izmedu navedenih varijabli (r = -.066).

9. RASPRAVA

U srediStu ovog istrazivanja nalaze se profesionalni pomagaci (socijalni radnici, psiholozi,
socijalni pedagozi i pedagozi) te njihova nepovoljna iskustva u djetinjstvu, prorada tih iskustava
(s naglaskom na savjetovanju/psihoterapiji kao mogu¢im metodama prorade) i zadovoljstvo
zivotom. NID se kod pomagaCa u Hrvatskoj poceo istraZivati tek nedavno na uzorku socijalnih
pedagoga (Amidzi¢, 2019; Vanjurek, 2020), stoga ovo istraZivanje predstavlja svojevrsno

proSirenje teme nepovoljnih iskustava u djetinjstvu kod pomagaca.

U ovom dijelu rada interpretirat ¢e se rezultati predstavljeni u prethodnom poglavlju te ée se

usporediti s postojecim relevantnim podacima iz literature.

Prvi istrazivacki problem odnosi se na ispitivanje prevalencije nepovoljnih iskustava u
djetinjstvu, ukljucenosti u savjetovanju/psihoterapiji te razine prorade NID-a i zadovoljstva
zivotom kod profesionalnih pomagaca. U vezi s NID-om, rezultati deskriptivne analize pokazuju
da, na uzorku od 569 pomagaca koji su odgovorili na konkretno pitanje, iskustvo barem jednog
NID-a ima 68,9% sudionika, Sto je viSe od polovice uzorka. Nadalje, ukupno 18,8% sudionika

dozZivjelo je 4 ili vise NID-a te ulaze u kategoriju visokog rizika za razvoj razliCitih problema
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mentalnog zdravlja, odnosno za razvoj depresije, napadaja panike, ozbiljnih zdravstvenih
problema (Felitti i sur., 1998) te problema emocionalne regulacije (Wilkins, Eriksson, Coppinger
Pickett i Barrett, 2017, prema Vanjurek, 2020). U Tablici 10, radi usporedbe, prikazani su rezultati

pojedinih stranih, ali i jednog domaceg istraZivanja o ovoj temi.

Tablica 10. Prikaz rezultata razlicitih istraZzivanja o prevalenciji pomagaca s barem jednim NID-om

Pomagaci s barem jednim NID-om Pomagaci s 4 i vise NID-a

Esaki i Larkin (2013) 70% djelatnika na podrucju 16% djelatnika na podrucju
socijalnog rada soc.rada
Gilin i Kauffmann 80% studenata socijalnog rada 27,3% studenata soc.rada
(2015)
Steen i sur. (2020) 70,3% socijalna radnika 12,5% socijalna radnika
Amidzi¢ (2019) 73% studentica socijalne pedagogije ~ 19,7% studentica soc.ped.
Ovo istrazivanje 68,9% (socijalni radnici, psiholozi, 18,8% (socijalni radnici,
socijalni pedagozi, pedagozi) psiholozi, socijalni

pedagozi, pedagozi)

Iz tablice je vidljivo da su rezultati vezani uz barem 1 dozivljeni NID kod pomagaCa u ovom
istrazivanju vrlo slicni s rezultatima Steen i sur. (2020). Isto tako, rezultati vezani uz pomagace s
4 ili vise NID-a variraju od 12,5 do 27,3, a oni dobiveni u ovom istrazivanju najslicniji su
rezultatima Amidzi¢ (2019) koja je utvrdila da 19,7% studentica socijalne pedagogije ima 4 ili vise
NID-a. Rezultate dakako treba uzeti s oprezom jer uzorak nije reprezentativan te ne govori
opcenito o populaciji pomagaca u Hrvatskoj, nego o stru¢njacima koji su sudjelovali u konkretnom
istraZzivanju. Takoder, u Hrvatskoj ne postoje istraZzivanja o ovoj temi provedena na opcoj
populaciji, stoga se navedeni rezultati ne mogu usporediti, iako bi bilo zanimljivo vidjeti postoje

li razlike na koje strana literatura ukazuje (veca prevalencija NID-a kod pomagaca).
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Nadalje, podatak koji govori o0 107 (18,8%) pomagaca koji su doZivjeli veci broj teskih iskustva
(4 ili viSe) u djetinjstvu, Sto predstavlja ozbiljan rizik po zdravlje osobe, zabrinjavajuci su. Naime,
vazno je uzeti u obzir mnogobrojna istrazivanja koja ukazuju na razlicite rizike koje sa sobom nose
takva iskustva. Primjerice, uslijed veCeg broja NID-a, povecCava se rizik za razvoj depresije,
anksioznosti, poremecCaja ponaSanja, poremecaja licnosti, zlouporabe supstanci, rizicnog
ponaSanja te ¢ak samoubojstva (Afifi i sur., 2010, Anderson i sur., 2002, Cambell i sur., 2016,
Turner i Butler, 2003, prema Mosley-Johnson i sur., 2018; Merrick i sur., 2017; Mersky i sur.,
2013). Rezultati pokazuju i da rani stresori, poput navedenih iskustava, uzrokuju dugotrajne
promjene u brojnim podrucjima mozga za koje se vjeruje da posreduju u reguliranju anksioznosti
i neugodnih raspoloZenja (Bremner 2003a, Sanchez 2001, prema Anda i sur., 2006) te da su
povezani s oSte¢enim fizioloskim reakcijama, ukljucujuci oslabljeni odgovor na stres (Shonkoff i
sur., 2012) Sto pak moZe dovesti do raznih izbjegavajucih i zatupljujucih ponasanja. Dobiveni
podaci koji ukazuju na ¢ak 18,8% pomagaca s 4 ili vise NID-a, odraZzavaju vaznost promicanja

mentalnog zdravlja te jaCanja zaStitnih ¢imbenika kod navedene skupine.

Kao najzastupljeniji NID, koji je doZivjela gotovo jedna trecina (30,4%) sudionika, istiCe se
iskustvo nepostojanja podrZzavajucih i bliskih odnosa u obitelji te nepostojanja medusobne brige
Clanova jednih za druge. U istraZzivanju provedenom sa studenticama socijalne pedagogije,
Amidzi¢ (2019) je utvrdila dosta manji postotak ovog iskustva koje je dozivjela jedna petina
sudionica. Nadalje, rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je gotovo petina sudionika (18,8%) u
djetinjstvu doZivjela Cest ili vrlo Cest osjecaj usamljenosti, odbijenosti ili nevoljenosti. Usporedbe
radi, rezultati Amidzi¢ (2019) ukazuju na gotovo trecinu (29,6%) studentica socijalne pedagogije

koje su dozivjele isto.

Navedena iskustva nepostojanja podrSke, bliskosti u obitelji te Cesti osjecaji usamljenosti,
odbacenosti ili nevoljenosti zasigurno predstavljaju ozbiljne rizicne ¢imbenike koji povecavaju
vjerojatnost javljanja razliCitih problema u odnosima u buducnosti. Naime, obitelj je primarno
djetetovo okruzZenje koje oblikuje njegovu sliku o sebi, svijetu i drugima. Ukoliko dijete doZivljava
primarne skrbnike kao nedostupne, odbijajuce ili nezainteresirane za njegove potrebe i ako se
takvo iskustvo ponavlja, utoliko dijete razvija nesigurnu privrZzenost koja postaje temelj za njegovo
funkcioniranje i u drugim odnosima (Ajdukovic i sur., 2007). Dijete, a kasnije i odrasla osoba,

mozZe imati manjak povjerenja u druge osobe, poteSkocCe u uspostavljanju bliskosti, odrzavanju
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odnosa i slicno, stoga prevalencija navedenih iskustava kod navedenog uzorka pomagaca nije

bezazlena brojka.

Ipak, iako je velik broj profesionalnih pomagafa u ovom uzorku doZivio nepovoljno iskustvo
nepostojanja bliskih odnosa u obitelji, HrZzenjak (2019) je na drugom uzorku pomagaca, tocnije
socijalnih pedagoga u Hrvatskoj, utvrdila da najvece zadovoljstvo sudionici iskazuju upravo u
svojim odnosima s bliznjima. Navedeni rezultati dobiveni su na razliitim uzorcima od kojih
nijedan ne omogucuje generalizaciju rezultata, medutim uzimajuci u obzir oba rezultata, oni
potencijalno ukazuju na proces otpornosti te sposobnost da unatoC ,,nezadovoljavajucim”

odnosima u djetinjstvu, pomagaci ostvare bolje i kvalitetnije odnose u odrasloj dobi.

Poprilicno zastupljeno nepovoljno iskustvo odnosi se i na uCestalo emocionalno nasilje, tj.
zlostavljanje. Ukupno petina sudionika (20,6%) iskusila je da ga je odrasli ¢lan obitelji Cesto
psovao, vrijedao i/ili poniZzavao. U istraZzivanju Amidzi¢ (2019) neSto veci postotak studentica
socijalne pedagogije dozivio je isto, toCnije njih 27,8%, a Festinger i Baker (2010) takoder su
utvrdili vecu prisutnost navedenog nepovoljnog iskustva na uzorku socijalnih radnika, od kojih je
oko 30% iskusilo emocionalno zlostavljanje u djetinjstvu. Unato¢ neSto manjim brojkama u
odnosu na druga istraZivanja, brojka od 117 sudionika uznemirujuca je posebice uzmemo li u obzir
da je emocionalno zlostavljanje teSko iskustvo nasilja za koje je utvrdeno da je znaCajno povezano
S nizim samopoStovanjem, nizim zadovoljstvom Zivotom te niZzim doZivljajem socijalne podrske
(Festinger i Baker, 2010).

Nadalje, 19,9% sudionika ovog istrazivanja iskusilo je suzivot s nekim tko je zloupotrebljavao
alkohol ili droge, dok je Amidzi¢ utvrdila neSto manji postotak, tocnije 17,3%. U usporedbi s
inozemnim istraZivanjima, navedeno je iskustvo puno manje izraZzeno jer se u njima navodi da je
44-45% studenata pomazucih profesija dozivjelo isto (Black i sur., 1993; Gore i Black, 2009).
Navedeno iskustvo predstavlja problem u funkcioniranju Citave obitelji, a osoba koja
zloupotrebljava ili je ovisna o psihoaktivnoj tvari Cesto moze zanemarivati obiteljske i radne
obveze, slati nedosljedne poruke naklonosti i agresije te u nekim slucajevima postati verbalno i
fizicki nasilna (Schade, 2006, Woititz, 1985, prema Haverfield, Theiss i Leustek, 2016). Nije
upitno da je rijeC o iskustvu koje svim Clanovima obitelji stvara brojne izazove i poteSkoce, a za

djecu predstavlja izvor razlicitih razvojnih rizika.
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Ispitujuci sveukupnu uznemirenost sudionika doZivljenim nepovoljnim iskustvima, koja se uz broj
NID-a moZe uzeti kao dobar indikator rizika s kojim su se sudionici suoCavali u djetinjstvu, vise
od polovice sudionika, njih 336 (59,1%), na skali uznemirenosti oznacilo je broj 3 ili viSe. Vazno
je naglasiti da Cak Cetvrtina sudionika istrazivanja (njih 25,7%) navodi vrlo visoku uznemirenost

iskustvima u djetinjstvu, u vrijednostima od 7 do 10.

S obzirom na prikazane rezultate, postavlja se pitanje kako se skupina pomagaca s ve¢im brojem
NID-a nosila sa svojim iskustvima, je li se ukljucivala u tretman, proradila NID te time umanjila
potencijalne rizike i potaknula proces otpornosti. Navedeno je vazno uzmemo li u obzir kontekst

pomazuceg posla kojima se sudionici ovog istraZivanja bave.

Sredisnji rezultat koji se postiZe na skali prorade nepovoljnih iskustava je 5,75 (maksimalan broj
bodova je 7). Ukupno 57,6% sudionika postiZe rezultate u kategoriji od sredisSnjeg rezultata (5,75),
pomagaca, koji je dozivio NID te bio njime uznemiren, smatra da je prihvatio i razrijesio svoja
iskustva te pronaSao nacin kako se s njima nositi. Najveci broj sudionika procjenjuje da je proradio
NID na temelju Cega se moZe re€i da pripada kategoriji ranjenog pomagaca u uzem smislu te rijeci.
Odnosno, dozivio je nepovoljna iskustva u djetinjstvu, bio njima uznemiren te ih prihvatio i
proradio. Ipak, nesto vise od 40% sudionika ostvaruje manji rezultat od srediSnjeg na skali prorade
NID-a, a rezultati ukazuju da postoji i odreden broj pomagaca koji izjavljuje da nije prihvatio svoja
iskustva, nije pronaSao nacin kako se s njima nositi, razrijesiti ih i ostaviti u proslosti. Primjerice,
niske rezultate od 3,50 i 3,75 bodova postize 14 sudionika, petero ih postize rezultat od 3 boda na
skali, a veoma zabrinjavajuc¢ je najmanji ostvareni rezultat od ukupno 2 boda koji postiZze dvoje
sudionika. Navedeno ukazuje da postoje pomagaci kojima njihova iskustva jo$ uvijek predstavljaju
teSkoCu za koju nisu uspjeli pronaci adekvatni nacin noSenja. Rezultate dakako treba uzeti s
oprezom jer se odnose na samoprocjenu sudionika te bi svakako u daljnjim istrazivanjima bilo
vrijedno prosiriti instrument prorade kojim bi se ispitali i ostali aspekti prorade (primjerice
kognitivno restrukturiranje, strategije noSenja s NID-om) kako bi se dobili sveobuhvatniji podaci

o0 proradi NID-a.
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Sto se tice ukljuenosti u savjetovanje/psihoterapiju, odnosno metode u kojima se mogla odviti
prorada ili barem njezin dio, manji dio pomagaca izjavio je da ih je koristio. Naime, tek 31,2%
sudionika ima nekakvo iskustvo sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji, dok ukupno 68,8%
sudionika nije bio ukljuCen u psihoterapiju ili savjetovanje radi lakSeg noSenja, tj. prorade
dozivljenih iskustava. Postavlja se pitanje kako se vecCina pomagaca uklju€ena u ovo istraZivanje
nosila s teSkim iskustvima iz djetinjstva, a koja su pred njih stavila brojne rizike. Newcomb i sur.
(2015) isticu kako je za osobe koje su doZivjele teSka iskustva nuzno proci kroz proces vlastite
transformacije kako bi postali ranjeni pomagaci (a ne oslabljeni profesionalci) te kako im
dozivljena iskustva u djetinjstvu ne bi predstavljala teSko¢u u radu. Drugim rijeCima, pomagaci su
se nekako trebali suo€iti s vlastitim iskustvima, pronaci nacin no$enja s njima te ih integrirati u
svoj Zivot. U suprotnome, postoji rizik od teSko¢a u obavljanju pomazuéeg posla, ali i rizik od
razliCitin problema mentalnog zdravlja. S obzirom na to da je stopa ukljuCenosti u
savjetovanje/psihoterapiju poprilicno niska u odnosu na velik broj pomagaca koji je iskusio NID,

moZe se zakljuciti da su si pomagaci u ovom uzorku pomogli na druge nacine.

Usporedbe radi, Russel i sur. (1993) dosli su do podatka da je 55,9% studenata diplomskog studija
socijalnog rada koristilo savjetovanje u pro$losti, a Gore i Black (2009) su utvrdile da je 41,7%
studenata preddiplomskog studija socijalnog rada, koji su prijavili prethodno seksualno
zlostavljanje, sudjelovalo u savjetovanju. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na tek 9,3%
sudionika koji su bili ukljuCeni u dugotrajniji proces, tocnije u razdoblju od 1 godine pa nadalje.
Suprotno navedenome, 8,4% sudionika koristilo je navedene metode u razdoblju do mjesec dana,
a 4,8% u razdoblju od 1 mjeseca do 6 mjeseci, za $to se moZe tvrditi da je kratkotrajan proces te
je teSko govoriti o proradi NID-a unutar tog vremenskog okvira. Naravno, navedeno ovisi 0
velikom broju razlicitih Cimbenika, primjerice broju teSkih iskustava, stupnju uznemirenosti tim

iskustvima, posljedicama koje su ta iskustva ostavila te ostalim rizi¢nim i zaStitnim ¢imbenicima.

Zadovoljstvo Zivotom, odnosno kognitivha komponenta subjektivne dobrobiti profesionalnih
pomagaca u ovom uzorku poprili¢no je visoka. Naime, ¢ak 90,8% sudionika pripada kategoriji za
koju se moZze reéi da oznacava ,,zadovoljan” i ,,izrazito zadovoljan” Zivotom, odnosno kategoriji
od 7 do 8 i od 9 do 10 bodova na skali. Navedeno je u skladu s rezultatima istraZzivanja BrajSa-
Zganec i Kaliterna (2006) u kojem su profesionalni pomagaci takoder iskazali visoko zadovoljstvo

Zivotom, a u kojem su prosjecne ocjene osobne sre¢e (emocionalne komponente subjektivne

61



dobrobiti) iznosile 7,9. Usporedbe radi, istrazivanje provedeno na reprezentativnom uzorku
hrvatskoga stanovnistva pokazalo je da su prosjecne procjene osobne srece iznosile 7,1 (Kaliterna

Lipov€an i Prizmié-Larsen, 2006, prema Braj$a-Zganec i Kaliterna, 2006).

Drugi istraZivacki problem odnosi se na ispitivanje povezanosti izmedu NID-a, prorade NID-a,

ukljucenosti u savjetovanje/psihoterapiju i zadovoljstva zivotom.

Ispitivanjem povezanosti NID-a i zadovoljstva Zivotom utvrdila se statistiCki niska, ali znaCajna
negativna povezanost izmedu navedenih varijabli. Navedeni je rezultat oCekivan. Naime, rijeC je
0 ozbiljnim iskustvima koja uvelike oblikuju djetetovu sliku o sebi, drugima i svijetu te postavljaju
temelje za njegovo daljnje funkcioniranje i dobrobit te su, kao Sto je vidljivo iz rezultata, povezana
sa snizenim zadovoljstvom Zivotom €ak i u odrasloj dobi. Dobiveni rezultati u skladu su s
inozemnim istrazivanjima (primjerice Mosley-Johnson i sur., 2018) koja su utvrdila znacajnu
povezanost veceg broja NID-a s nizim Zivotnim zadovoljstvom, nizom psiholoskom i socijalnom
dobrobiti, posebno za one koji imaju iskustvo Zivljenja u disfunkcionalnom kucanstvu i

zlostavljanja tijekom djetinjstva.

U ovom istrazivanju, uvrdena je statistiCki znaCajna pozitivna povezanost izmedu NID-a i
ukljuCivanja u savjetovanje/psihoterapiju. PomagaCi s vecim brojem doZivljenih teSkih
iskustava vise su se ukljucivali u spomenute procese. Dobiveni rezultat u skladu je s istraZzivanjem
Welch (1996) koja je takoder utvrdila da se ranjeni ¢eS¢e uklju€uju u tretman u odnosu na ostale
pomagaCe. Ovakav rezultat ohrabruju¢ je jer ukazuje na odredenu razinu samosvijesti kod

pomagaca u vezi s vlastitim NID-om te svijest 0 vaznosti traZzenja pomoci u nodenju s njima.

Nadalje, ispitujui povezanost prorade NID-a i zadovoljstva Zivotom utvrdena je statisticki
znaCajna niska pozitivna povezanost navedenih varijabli. Pomagaci koji postizu viSe rezultate na
skali prorade NID-a koriStenoj u ovom istrazivanju, ujedno postizu i veci rezultat na skali
zadovoljstva Zivotom. Navedeni podatak nije zaCudujuc jer se u literaturi iskustvo otpornosti,
odnosno prevladavanja rizika, isti¢e kao nesto Sto moze doprinijeti zadovoljstvu Zivotom. Naime,
istrazivanja su pokazala kako zivotnom zadovoljstvu u znaCajnoj mjeri doprinose vanjski pozitivni
i negativni Cimbenici (kao Sto je primjerice zaposlenost) te iskustva uspjeha u suoCavanju s
vanjskim rizicima, odnosno iskustvo otpornosti (Achour i Nor, 2014). SuoCavanje s vlastitim
teSkim iskustvima te njihovo razrjeSenje, odnosno prorada, predstavlja svojevrsno iskustvo

otpornosti koje moze doprinijeti, uz ostale Cimbenike, zadovoljstvu Zivotom. Naime, prihvacanje
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nepovoljnih iskustava, pronalazak nacina kako se nositi s njima te njihova integracija u vlastiti
Zivot moZe predstavljati olakSanje za osobu te ju osloboditi krivnje i srama, osjecaja koji su ¢esto
vezani uz ovakva iskustva, ali i Stetnih ponaSanja koja su joj sluzila kao strategija suoCavanja s
NID-om. Takoder, vlastita ranjivost, poznavanje procesa oporavka te samo iskustvo oporavka
mogu se iskoristiti u svrhu pruzanja pomoci drugima u nevolji. Sve navedeno moze dovesti do
povecanja generalnog zadovoljstva Zivotom jer NID viSe ne predstavlja izvor tereta i Stetnih
mehanizama suoCavanja. Navedeni rezultat u skladu je s rezultatima Crawford (2013) koja je u
kvalitativnom istrazivanju doSla do zakljucka da ispitanici s veCom proradom vlastitih trauma iz
djetinjstva iskazuju vecCe zadovoljstvo Zivotom. Daljnja istraZivanja o ovoj temi svakako bila

vrijedna, posebice uzme li se u obzir manjak literature na ovu temu.

Rezultati su pokazali da ne postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu prorade NID-a i
sudjelovanja u savjetovanju/psihoterapiji. Navedeno zaCuduje jer su navedene metode kao
takve namijenjene rjeSavanju razlicitih problema te usmjerene na ¢ovjekov rast i razvoj. Dobiveni
podatak ukazuje da su pomagaCi u ovom uzorku na druge nacine prihvatili i proradili svoja
nepovoljna iskustva buduci da na skali prorade postizu visoke rezultate. Sudionici istraZivanja
imali su priliku i sami upisati odgovor, odnosno napisati koju su aktivnost koristili kako bi si
pomogli u vezi s NID-om. Kao najceS¢i odgovor koji je dalo osmero sudionika isti¢e se duhovni
rad te prakticiranje vjere, Cetvero ih navodi razgovore s bliskim ljudima, a troje ih istiCe sport kao
metodu pomoci. 1z navedenog proizlaze neformalne aktivnosti koje takoder pridonose i vazne su
u kontekstu prihvac¢anja NID-a, kao i njegove sveukupne prorade. Neminovno je da navedene
neformalne aktivnosti mogu biti od velikog znacaja u proradi NID-a te bi u daljnjim istraZzivanjima
vazno bilo detaljnije istraziti koje su sve aktivnosti i metode povezane s proradom nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu kod profesionalnih pomagaca te istiCe li se koja. Navedene rezultate zatim
bi trebalo implementirati u sustav obrazovanja koji mlade pomagaCe priprema za obavljanje
buducéeg poziva, a sve kako bi se promicala vaznost njihovog mentalnog zdravlja te kako bi se

smanjila stigmatizacija onih koji su dozivjeli teSka iskustva te stigmatizacija trazenja pomaoci.

Takoder, nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost izmedu zadovoljstva Zivotom te
sudjelovanja u grupnom ili individualnom savjetovanju/psihoterapiji. Navedeni rezultat nije
ocCekivan s obzirom na to da su se savjetovanje i psihoterapija pokazale ucinkovitim metodama

pruzanja pomoci (Smith i Glass, 1977). Takoder, Cesti ciljevi navedenih metoda upravo su
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poboljsanje kvalitete Zivota, pa tako i zadovoljstva Zivotom (Crits Christoph i sur., 2008). Drugim
rije€ima, ako se navedenim metodama pruza pomo¢ klijentu u suoCavanju, prihvacanju,
reinterpretaciji te time i u proradi NID-a, dalo bi se pretpostaviti da ¢e navedene metode imati
ucinka, da ¢e dovesti do Zeljenih promjena te, posljedi¢no, poboljsanja generalnog zadovoljstva
Zivotom. U ovom uzorku navedeno se nije pokazalo potvrdenim. Postoji vise mogucih objasnjenja.
Znacajan ¢imbenik koji moze Ciniti razliku odnosi se na duljinu samog procesa. Naime, samo je
9,3% sudionika bilo ukljuceno u dugotrajniji proces, odnosno sudjelovalo je u savjetovanju ili
psihoterapiji u razdoblju od 1 godine pa nadalje. Poznato je kako promjene u funkcioniranju,
pogledu na svijet, mentalnom zdravlju i sli¢no zahtijevaju vrijeme te nije izgledno da Ce se postici
u kratkom roku. Vecina sudionika u ovom istrazivanju nije koristila navedene metode ili ih je
koristila kratko. Medutim, zbog velikog rasprSenja malog broja sudionika (104) po grupama,
ovisno o tome koliko dugo su koristili navedene metode, nisu se provodile analize razlika u

zadovoljstvu Zivotom.

Iz svega navedenoga proizlazi da su nepovoljna iskustva u djetinjstvu poprilicno zastupljena u
ovoj skupini pomagaca te da postoji odreden broj njih, gotovo petina, koji je doZivio veci broj
NID-a, Cime se svrstavaju u kategoriju visokog rizika za razvoj razlicitih problema mentalnog, ali
i fiziCkog zdravlja. Ipak, sudionici ovog istraZzivanja postizu visoke rezultate na skali prorade
navedenih iskustava te su poprilicno visoko zadovoljni Zivotom. Postavlja se pitanje kako su ti
pomagaCi proradili svoja iskustva i stekli otpornost s obzirom na to da se
savjetovanje/psihoterapija nisu pokazale statistiCki znaCajno povezanima s proradom NID-a niti sa
zadovoljstvom Zivotom. Navedeni rezultat nije oCekivan s obzirom na literaturu te se predlazu
daljnja istrazivanja o ovoj temi kojom bi se sveobuhvatnije ispitala navedena pojava, a s ciljem

unaprjedenja mentalnog zdravlja profesionalnih pomagaca.

Jos jednom, vazno je napomenuti da su rezultati prikupljeni za vrijeme epidemije koronavirusa
(svibanj/lipanj/srpanj 2020. godine), Sto je moglo utjecati na dobivene podatke. Takoder, rezultati
se ne mogu generalizirati na populaciju profesionalnih pomagaca u Hrvatskoj, te se odnose
iskljucivo na ovaj uzorak od 622 sudionika. Dodatno ograniCenje veze se uz instrument prorade
koji zahtijeva revidiranje, odnosno nadogradbu kako bi se sveobuhvatnije ispitala navedena

pojava, odnosno svi njezini aspekti.
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10. ZAKLJUCAK

Pomagaci, osim vlastitih znanja i vjestina, u svakodnevni kontakt s drugima (korisnicima) unose i
sebe, odnosno svoju osobnost. Zbog toga je iznimno vazno da spomenuti strucnjaci razvijaju
sposobnost samouvida te brige o sebi i svom mentalnom zdravlju. Isto je vazno i u kontekstu
pomagaca koji su prethodno dozivjeli razliCita nepovoljna iskustva u djetinjstvu, a na Ciju
nezanemarivu prevalenciju ukazuje inozemna literatura (Black i sur., 1993; Esaki i Larkin
Holloway, 2013; Gilin i Kaufmann, 2015; Russel i sur., 1993; Sellers i Hunter, 2005; Steen i sur.,
2020). Tema NID-a kod pomagaca istiCe se kao vaZzna posebice uzmu li se u obzir brojne
potencijalne negativne posljedice koje se javljaju uslijed NID-a, a koje mogu Stetiti zdravlju
pomagaca te kvaliteti rada s korisnicima (primjerice Felitti i sur., 1998; Brown i sur., 2009, Metzler
i sur., 2017, prema Merrick i sur., 2017).

Prema ovom istrazivanju barem jedno nepovoljno iskustvo u djetinjstvu dozivjelo je 68,9%
sudionika, dok je neSto manje od Cetvrtine njih (18,8%), dozivjelo 4 ili viSe NID-a te time, prema
Rutteru (1979, prema Clements i sur., 2008) pripadaju kategoriji visokog rizika za razvoj razlicitih
problema mentalnog zdravlja. Navedeno predstavlja znaCajne rezultate koji idu u prilog
dosadasnjim, pretezito inozemnim istrazivanjima te konceptu ranjenog pomagaca, odnosno
pomagaca koji je motiviran vlastitim nepovoljnim iskustvima odabrao pomagati drugima. Nadalje,
veCi broj NID-a pokazao se u korelaciji sa snizenim zadovoljstvom Zivotom, $to je takoder

znaCajno jer isti ukazuje na ozbiljnost i dugotrajnost posljedica takvih iskustava.

U literaturi se, kod pomagaca s NID-om, istiCe vaznost zacjeljenja ili barem razumijevanja i
procesuiranja vlastitih rana kako bi se sprijecio njihov negativni utjecaj na odnos s osobom kojoj
pomagac profesionalno pomaze (Gelso i Hayes, 2007; prema Zerubavel i Wright, 2012), ali i na
njegovu dobrobit. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su visoku razinu prorade NID-a kod
sudionika. Sudeci po rezultatima, pomagaCi u ovom uzorku prihvatili su vlastita nepovoljna
iskustva te pronasli nacin noSenja s njima. Navedeno ukazuje na prisutnost procesa otpornosti koje
bi bilo vrijedno detaljnije istraZiti kako bi se dobivena saznanja mogla koristiti u osnazivanju
sadasnjih i buducih pomagaca koji su dozivjeli NID. Da je vrijedno istraziti razliCite aspekte
prorade NID-a, sugerira i rezultat koji ukazuje na statisticki znaCajnu povezanost prorade NID-a i
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veCeg zadovoljstva Zivotom. Navedena poveznica Cini se jasnom. Naime, Svojevrsno
»razrjeSenje”, odnosno prorada NID-a moZe biti povezana s dobrim ishodima poput smanjenog
osjecaja krivnje i srama, funkcionalnijeg pogleda i naCina noSenja s prethodnim iskustvima te
integracije NID-a u Zivot osobe. Sve navedeno moze doprinijeti mentalnom zdravlju pojedinca, pa
tako i generalnom Zivotnom zadovoljstvu. Za razliku od prethodnog, potiskivanje nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu te disocijacija od njih, povezani su s loSijim ishodima (Egeland i Susman-
Stillman, 1996).

Ono Sto ostaje neodgovoreno jest kako su se sudionici ovog istraZzivanja nosili s vlastitim teSkim
iskustvima jer se sudjelovanje u savjetovanju/psihoterapiji nije pokazalo znacajno povezanim s
proradom NID-a niti zadovoljstvom Zzivotom. Rezultat je pomalo neocCekivan zato Sto su
psihoterapija i savjetovanje prepoznate kao ucinkovite metode pomoci (Lambert i Bergin, 1994,
Wampold, 2000, prema Ahn i Wampold, 2001; Smith i Glas, 1977). Dio objaSnjenja mozZe biti
vezan uz duljinu ukljucenosti u tretman. Naime, veCina ispitanika koja je koristila navedene
metode Cinili su to kratkotrajno, Sto je nedovoljno za znaCajniju promjenu posebice u zadovoljstvu
zivotom jer je ono relativno stabilno kroz vrijeme (Diener i sur., 2009). Generalno, dobiveni
rezultati ukazuju na slabu uklju¢enost pomagaca u navedene metode. Dio objaSnjenja moZe biti
vezan i uz stigmatizaciju osoba, posebice pomagaca koji koriste formalne metode pomodi. Ipak,
ono §to se pokazalo kao ohrabrujuce je da se u savjetovanje/psihoterapiju vise uklju€uju pomagaci
s veéim brojem NID-a, §to ukazuje na spremnost pomagaca koji se nalaze u veéem riziku da

potraze pomoc.

Sudjelovanje u psihoterapiji i savjetovanju nije pokazalo povezanost s povoljnim ishodima u ovom
istrazivanju stoga je potrebno usmjeriti daljnja istrazivanja na ispitivanje strategija i metoda koje
su pomagaci koristili u nosenju s NID-om te u njegovoj proradi. Takoder, uz ispitivanje Cimbenika
koji doprinose proradi NID-a kod pomagaca, preporucuje se konstruiranje, odnosno nadogradnja
instrumenta kojim bi se cjelovitije i sveobuhvatnije ispitala kompleksna pojava prorade NID-a.
Takva saznanja bilo bi zna€ajno implementirati u sustave odgovorne za osposobljavanje i
usavrSavanje pomagaca kao Sto su obrazovni i supervizijski. Naime, obrazovni sustav nosi glavnu
odgovornost za osposobljavanje buducih strucnjaka te bi kao takav trebao moci odgovoriti na

potrebe svih obrazovnih skupina. Uvodenje dodatnog naglaska na osobni rast i razvoj te uvodenje
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novih kolegija koji bi se bavili ovom temom mogu biti od koristi. Nadalje, supervizija je vazna
metoda profesionalnog razvoja struc¢njaka te oCuvanja njihovog mentalnog zdravlja kroz koju bi
se mogle iznijeti i barem dijelom proraditi profesionalne teme vezane uz osobna nepovoljna
iskustva u djetinjstvu. Isto tako, vazno je poticati nestigmatizirajucu klimu u kojoj je prihvatljivo
da pomagaci potraze pomoc. S tim u skladu, vazna je i odgovornost svakog pomagaca. Naime,
strucnjak pomagac trebao bi snositi odgovornost za kontinuirani razvoj te reflektirati nad sobom,

a ako dode do problema koji prelaze njegove kapacitete suoavanja, potraZiti pomoc.

Zakljucno, vazno je imati na umu da je ovo istrazivanje obuhvatilo velik broj stru¢njaka (N = 622)
te je prvo u Hrvatskoj ovakvog tipa koje se usmjerilo na NID kod pomagaca i njegovu proradu.
Tako su se postavili temelji za daljnja istrazivanja o ovoj temi Ciji je znaCaj strana literatura
prepoznala, dok u Hrvatskoj, opc¢enito o nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu, pa tako i kod
pomagaca, joS uvijek nema puno govora. Ipak, tema mentalnog zdravlja kod pomagaca sve je
CeS¢a, Sto je ohrabrujuce s obzirom na to da ukazuje na ruSenje uvjerenja 0 svemogucéim
pomagacima koji bi trebali biti bez mana. Kao Sto je Jung tvrdio, pomagaci su jednako ranjivi kao

i cijelo CovjeCanstvo, stoga je vazno usmijeriti napore u smjeru njihovog sustavnog osnazivanja.
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