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Faktori rizika i posljedice zlostavljanja i zanemarivanja djece

Adna Tiro

SaZetak

Cilj ovog preglednog teorijskog rada je prikazati faktore rizika i posljedice zlostavljanja i
zanemarivanja djece, kao 1 dokazano efikasne tretmanske i1 preventivne intervencije.
Zlostavljanje 1 zanemarivanje djece predstavlja oblik kompleksne traume koja ukljucuje
izlaganje djeteta viSestrukim i dugotrajnim interpersonalnim i invazivnim traumatskim
dogadajima. Zlostavljanje se posmatra kroz tri oblika: fizicko, emocionalno i seksualno, dok
zanemarivanje moze biti fizicko, medicinsko, emocionalno i edukativno. U radu su prikazane
znanstvene spoznaje o rizicnim faktorima koji povecavaju vjerovatnocu zlostavljanja i
zanemarivanja djece, te zaStitnim faktorima koji smanjuju rizik od ovih oblika loSeg
postupanja prema djetetu. Rizi¢ni 1 zastitni faktori ukljucuju karakteristike djeteta, roditelja,
odnosa unutar obitelji 1 socijalne mreze te zajednice i druStva. Nadalje, zlostavljanje i
zanemarivanje ima mnogobrojne kratkoro¢ne i dugorocne posljedice koje se javljaju na
tjelesnom, neuroloskom, kognitivnom, bihevioralnom, psihopatoloskom i socio-emocionalnom
planu. Stoga su znanstvenici ulozili brojne napore kako bi, na temelju spoznaja o rizi¢nim i
zaStitnim faktorima, razvili efikasne tretmanske i preventivne intervencije. Ovaj rad ima
implikacije za buduc¢a empirijska istrazivanja, posebno na nasim prostorima, s obzirom da daje

detaljan pregled relevantnih teorijskih spoznaja iz ovog podrucja.

Kljucne rijei: zlostavijanje i zanemarivanje djece, faktori rizika, zastitni faktori, posljedice,

preventivne i tretmanske intervencije



Risk Factors and Consequences of Child Abuse and Neglect
Adna Tiro

Abstract

The aim of this theoretical paper is to show the risk factors and consequences of child abuse
and neglect, as well as proven effective treatment and preventive interventions. Child abuse
and neglect is a form of complex trauma that involves exposing the child to multiple and long-
term interpersonal and invasive traumatic events. Abuse is seen through three forms: physical,
emotional and sexual, while neglect can be physical, medical, emotional and educational. The
paper presents scientific knowledge about risk factors that increase the likelihood of child
abuse and neglect, and protective factors that reduce the risk of these forms of child abuse.
Risk and protective factors include characteristics of the child, parents, relationships within the
family and social network, and the community and society. Furthermore, abuse and neglect
have numerous short-term and long-term consequences that occur on the physical,
neurological, cognitive, behavioral, psychopathological and socio-emotional levels. Therefore,
scientists have made numerous efforts to develop effective treatment and preventive
interventions, based on knowledge about risk and protective factors. This paper has
implications for future empirical research, especially in our region, given that it provides a

detailed overview of relevant theoretical knowledge in this area.

Keywords: child abuse and neglect, risk factors, protective factors, consequences, preventive

and treatment interventions



UVOD .ttt h et b et ettt b bbbt b ettt ene e 1

. OBLICI ZLOSTAVLJANJA I ZANEMARIVANJA DJECE .....cccociiiiiiiinininenccceee 3
. RIZICNI T ZASTITNI FAKTORT......ooiviumriimriimeeiaeseiseseseese s esse s sessessssesesesesesonas 11
3.1. Karakteristike dJeteta.......erveririrrieiririeiesie ettt s 12
3.2. Karakteristike TOditelja.......ccouireereririeienieeeesscee e 13
3.3. Karakteristike odnosa unutar obitelji i SOCIjalne MIEZE........cccervireerierereenereneerieneeeeneenne 15
3.4. Karakteristike zajednice 1 dIUSTVA .....cccceviiirieeiiiieeiie et siee et sie e siee e saeesseeeesbeesaee s 17

. KRATKOROCNE I DUGOROCNE POSLIEDICE .........coooviurieiieeeeeeeeeeeeeeees e, 19
4.1. FiZiCKO ZIOSTAVIJAN]C...eiiuriiiieiiiiiiiie ettt ettt et saee e sbe e sbe e e saae e sateesbeeenaseenaseas 19
4.2. Seksualno ZIOStAVIJAN e ........ccceereiriiiiiiie e 22
4.3. EmMocionalno ZIOoStavIjanje ........cccceieeriiriiiiiiieieeieeieeiee sttt et 26
4.4, ZANCINATIVANJE .....eenveveeueerenreetesresieeeesse st e ssesresseesse s st es e estesbessessesreeneearesseessennesaeennesresneennens 30
. TRETMAN I PREVENCITA ......cciiiiiiiiiiieinesetcete ettt 34
5.1, Tretmanske INTETVEINCIE ...cecverrerreerieirerieetesieee ettt st sttt sr e sre e s e nne e 34
5.1.1. Tretman usmjeren na interakciju roditelj-dijete ........coceveririererenieieneeeescne e 35
5.1.2. Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena na trallmul ........ceeeeveeereveerveenveesseeenneenens 35
5.1.3. Multisistemska terapija za zlostavljanu i zanemarivanu djecu..........ccceeeereereereennenns 36
5.2, Preventivig INEEIVEIICTIE ..coveerreerieertientienitestte ettt st et et et et e e sbe e sheesaeesaee st e sate st e enteenteeneeenne 36
5.2.1. Prevencija usmjerena na ODIte]].......cceriririeeriririeniseeiese et 37
5.2.2. Prevencija usmjerena Na SKOIU ....c..eeveriirieieniiniieiesieseeeesie ettt et s 37
5.2.3. Prevencija usmjerena Na ZajedniCU......ccueirveerirerriieeinieenieesieessieeeseeesveesneseessveeesneenns 38

e ZAKLIUCCT .ottt 40

CLITERATURA oottt sttt sttt st sb e s sbe e 42



1. UVOD

Zlostavljanje i zanemarivanje djece predstavlja necivilizacijsku, nehumanu i nemoralnu pojavu
koja ima dugu historiju (Bili¢ 1 Zlokovi¢, 2004). Unato¢ Ccinjenici da postoje zakoni i
medunarodne deklaracije o zastiti djece u izvanrednim okolnostima, pojava nasilja u obitelji i nad
djecom postoji i u vremenu vrhunskih znanstvenih dostignu¢a. Prema nalazima Istrazivanja
viSestrukih pokazatelja 2011-2012 (UNICEF, 2020), 55% djece u BiH u dobi od dvije do 14
godina bilo je podvrgnuto nekom obliku nasilnog disciplinovanja, dok je 40% djece pretrpjelo
fizicko kaznjavanje, a 42% psiholosku agresiju. Nadalje, u Bosni i Hercegovini ne postoje
sveobuhvatni 1 pouzdani podaci o nasilju nad djecom. Nadlezne institucije prikupljaju podatke iz
razli¢itih izvora, s obzirom da ne postoji objedinjeni pristup prikupljanju podataka za izradu
sveobuhvatne analize o ovoj problematici. Jedno od rijetkih istrazivanja u BiH koje se bavilo
temom nasilja nad djecom provedeno je u okviru projekta Balkansko-epidemioloska studija o
zlostavljanju 1 zanemarivanju djece, realizovanog od septembra 2009. godine do januara 2013.
godine na podrucju devet drzava Balkana. Podaci o prevalenciji su ukazali da je najveci broj
djece (72,48%) dozivio neki od oblika psihickog nasilja, dok je 67,55% djece dozivjelo fizicko
nasilje. Nadalje, utvrdeno je da je 48,04% djece dozivjelo iskustvo zanemarivanja, a neki oblik
seksualnog nasilja (unutar 1 van porodice) je dozivjelo 18,63% djece (Zecevi¢, 2018). Statisticki
podaci o nasilju u obitelji pokazuju da je ukupan broj prijavljenih slucajeva nasilja od 2006.
godine do 2015. godine na podruc¢ju Federacije BiH iznosio 14.386, a ukupan broj zrtava koje su
smjeStene u Sigurne kuce iznosio je 2.814 (Gender Centar FBiH, 2016). Prema nezvani¢nim
podacima iz Sigurne kuc¢e na podruc¢ju Kantona Sarajevo ukupan broj zrtava koje su smjestene u
Sigurnu kucu od 2000. do 2022. godine je 2272, od Cega je 818 Zena, 1078 djece 1 376 djevojaka.
Broj djece koja su smjestena u Sigurnu kucu upucuje na relevantnost ove teme i potrebu ulaganja

vecih napora za spreCavanje zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu.

Nalazi istrazivanja pokazuju da izlozenost zlostavljanju i zanemarivanju u djetinjstvu ometa
zdrav razvoj i dovodi do nepredvidih, negativnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih ishoda. Pretpostavka
je da izloZenost zlostavljanju i zanemarivanju stvara negativan ucinak na dje¢ju emocionalnu
prilagodbu i prilagodbu ponasanja. Sirok raspon dje¢jih razvojnih ishoda ugroZen je izloZenos¢u
zlostavljanju i zanemarivanju, ukljucujuéi socijalno, emocionalno, bihevioralno, kognitivno i

opc¢e zdravstveno funkcioniranje (Wolfe i sur., 2003). Istraziva¢i su dokumentirali povecane
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razine internaliziranih i eksternaliziranih ponaSanja, smanjenu socijalnu kompetenciju, probleme
prilagodbe, nisko samoposStovanje, probleme u ponasanju, emocionale probleme, strah i brigu,
povecanu agresiju 1 posttraumatski stres (Fantuzzo i sur., 1991; Graham-Bermann i Levendosky,

1998; Graham-Bermann, 1996; Jaffe i sur., 1986; Kolbo, 1996; McCloskey i sur., 1995).

Iako se izlozenost zlostavljanju 1 zanemarivanju smatra faktorom rizika za djecji razvoj, na neku
djecu ovi oblici loSeg postupanja prema djetetu ne ostavljaju znacajne posljedice (Geffner i sur.,
2003a; Humphreys, 1993; Kerig, 2003; prema Letourneau, Fedick i Willms, 2007). Dakle, vazno
je uzeti u obzir i zastitne faktore koji Stite djecu od negativnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih ishoda
povezanih sa izlozeno$¢u zlostavljanju i zanemarivanju, kako bi se buduce intervencije mogle
usmjeriti na njih, te kako bi se §to viSe povecao broj takvih zastitnih faktora u Zivotima djece, a

smanjio broj rizi¢nih faktora.

U skladu s navedenim, cilj ovog rada je prikazati faktore rizika i1 posljedice zlostavljanja i
zanemarivanja djece, kao i dokazano efikasne tretmanske 1 preventivne intervencije. Na temelju
teorijskih spoznaja i pregleda savremenih istrazivanja, u ovom radu nastojat ¢e se odgovoriti na

sljedeca pitanja:

1. Koji su oblici i karakteristike zlostavljanja 1 zanemarivanja djece?

2. Koji su to rizi¢ni, a koji zaStitni faktori povezani sa zlostavljanjem i zanemarivanjem
djece?

3. Kako zlostavljanje 1 zanemarivanje utjeCe na razvoj tokom djetinjstva i adolescencije, te
kakve posljedice ostavlja u odrasloj dobi?

4. Koje su efikasne tretmanske i preventivne intervencije?



2. OBLICI ZLOSTAVLJANJA I ZANEMARIVANJA DJECE

Zlostavljanje 1 zanemarivanje je oblik kompleksne traume koja predstavlja izlozenost djece
viSestrukim ili dugotrajnim traumatskim dogadajima koji su Cesto invazivne i interpersonalne
prirode (Williams-Mbengue, 2016; prema Tuce i sur., 2021). lako ne postoji univerzalno
prihvacena definicija zlostavljanja i zanemarivanja djece, Helfer (1981; prema Ammerman i sur.,
1986; str. 383) nudi sljedecu definiciju: ,, Zlostavijanje i zanemarivanje sastoje se od bilo kakve
interakcije ili nedostatka interakcije izmedu njegovatelja i djeteta Sto rezultira ostecenjem
djetetovog fizickog ili razvojnog stanja”. Takoder, Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja (2003;
str. 1) navode jednu opceprihvacenu definiciju: ,, Zlostavljanje u najsirem smislu obuhvaca
fizicko i emocionalno povredivanje, seksualno zlostavljanje i nemaran postupak ili maltretiranje
djece ispod 18 godina od strane osoba koje su odgovorne za djetetov razvoj*. Cesto se
pretpostavlja da je zlostavljanje djece ograni¢eno na tjelesne povrede, ali zlostavljanje uvijek

ukljucuje 1 zanemarivanje djeteta (Bili¢ 1 Zlokovi¢, 2004).

Zlostavljanje djece posmatra se kroz tri osnovna oblika: fizicko, emocionalno i seksualno
zlostavljanje (Bili¢ 1 Zlokovi¢, 2004). Takoder, kao joS jedan oblik loSeg postupanja prema

djetetu izdvaja se 1 zanemarivanje koje moze biti fizicko, emocionalno, medicinsko i1 edukativno.

Fizi¢ko zlostavljanje

Cesto su prisutna vjerovanja da djecu treba tuci kako bi nauéila $ta je dobro, a §ta nije, ili je
moguce Cuti izjave poput ,,batina je iz raja izasla i nikome ne Skodi“. Takva i slina vjerovanja
razlog su zbog kojeg roditelji probleme s djecom rjesSavaju fizickim kaznjavanjem, a okolina ne
intervenira jer smatra da je to pravo roditelja i da oni najbolje znaju Sta rade i Sta je najbolje za
njihovo dijete. Pored toga, u razliitim sredinama stav drustva je da su odgoj i primijenjene
metode odgoja iskljucivo privatna stvar obitelji, tj. roditelja (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja,
2003). Historijski gledano, fizicko kaznjavanje prvi put spominju Kempe i suradnici 1962.
godine u publikaciji ,, Sindrom pretucenog djeteta“ (,,The battered child syndrome ‘), a kasnije je
prihva¢en mnogo $iri termin, sindrom maltretiranog djeteta (eng. The maltreated child syndrome)
(Fontana 1 sur., 1963). Sindrom pretu¢enog djeteta, posebno ekstreman ishod fizickog

zlostavljanja, odnosi se na slucajeve u kojima mala djeca imaju viSestruke modrice, ozljede



kostiju i glave, ¢esto pracene pothranjenoséu i zanemarivanjem, te izrazenom tjeskobom, a ¢iji

roditelji pori¢u odgovornost za te ozljede (Kempe i sur., 1962).

Definicije fizickog zlostavljanja vrlo su razli¢ite. U najSirem smislu fizicko zlostavljanje
obuhvaca nanoSenje ozljeda djetetu fizickim putem. Najcesc¢e koristena definicija je ona koja
ukljucuje ,, aktivnosti prema osobi mladoj od 18 godina, a koje rezultiraju rizikom za ozbiljno
povrjedivanje, smrt ili teske fizicke posljedice izazvane od osoba koje su odgovorne za zastitu
djeteta mladeg od 18 godina“ (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; str. 37). Fizic¢ko
zlostavljanje moze se manifestirati na mnogo nac¢ina. To su: guranje, Samaranje, udaranje Sakama,
nogama ili predmetima, bacanje 1 drugi grubi 1 okrutni fizicki napadi na dijete (Bili¢ i Zlokovié,
2004). Takoder, oblikom fizickog zlostavljanja smatra se 1 onemogucavanje djeteta da slobodno
konzumira hranu, pi¢e, onemoguéavanje mirnog sna, zatvaranje u mracne ili neudobne prostorije,
kao i unistavanje djetetovih li¢nih stvari (Benokraitis, 2002; str. 370-379; prema Bili¢ 1 Zlokovi¢,

2004).

Uz iznimku emocionalnog zlostavljanja, fizicko zlostavljanje je najraSireniji oblik zlostavljanja
djece (Carr, 2015). Stopa prevalencije varira ovisno o istrazivanju, tako, na primjer, prema U.S.
Department of Health and Human Services (2008; prema Barnett i sur., 2010) stopa prevalencije
za fizicko zlostavljanje iznosi 16,1%, dok su Stoltenborgh i sur. (2011, 2012, 2013a, 2013b;
prema Carr, 2015) utvrdili stopu prevalencije od 22,6%. Istrazivanja pokazuju da su i djecaci i
djevojCice jednako izlozeni fizickom zlostavljanju, a kada je u pitanju dob najveéi rizik
zlostavljanja je za djecu izmedu Cetvrte 1 osme godine zivota (Whitman, 2002; prema Buljan-
Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003). Postoji visoka razina komorbiditeta za fizicko zlostavljanje
1 zanemarivanje. To je vjerovatno zato S$to su neki uobiCajeni kontekstualni faktori rizika
povezani s obje vrste loSeg postupanja prema djetetu (Carr, 2015). Fizi¢ko zlostavljanje moze biti
unutar obitelji ili u ustanovi, a moze se dogoditi samostalno ili u kombinaciji sa seksualnim
zlostavljanjem, zanemarivanjem ili emocionalnim zlostavljanjem. Pocinitelji fizickog
zlostavljanja ne moraju biti samo punoljetne osobe, te to nisu samo one osobe koje fizicki
povrjeduju dijete, ve¢ 1 one koje ozljedivanje nisu sprijecile. Bitno je da postoji nesrazmjer u

moc¢i izmedu pocinitelja i zrtve (Buljan-Flander 1 Kocijan-Hercigonja, 2003).



Seksualno zlostavljanje

,,Seksualnim zlostavljanjem djeteta smatraju se razliciti slucajevi i svaka radnja kojom odrasli
nagovaraju ili prisiljavaju djecu da sudjeluju u nekoj seksualnoj aktivnosti ili ih nagovaraju na
spolni ¢in radi zadovoljavanja svojih seksualnih potreba ili ekonomskih interesa (npr. djecija
pornografija)“ (Benokraitis, 2002; prema Bili¢ i Zlokovi¢, 2004; str. 378). Za odredivanje
seksualnog zlostavljanja vazno je procijeniti da li je doslo do traumatskog djelovanja na dijete, jer
takvo djelovanje nemaju svi seksualni susreti. Naime, traumatsko djelovanje je pod utjecajem
znaCenja nekog postupka za dijete, a to se moze mijenjati kako dijete napreduje kroz razvojne
faze. Seksualno zlostavljanje ne mora uvijek biti traumatizirajue, ali ostavlja dijete s
kognitivnim distorzijama i problemati¢nim uvjerenjima (npr. ,,Uredu je dirati druge, jer to izaziva

ugodu®) (Faller, 1993; prema Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003).

Prema podacima Vije¢a Europe, svako peto dijete je seksualno zlostavljano (Council of Europe,
bez datuma). Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink i [jzendoorn (2015; prema Simon i
sur., 2020) utvrdili su da je ukupna procijenjena stopa prevalencije za seksualno zlostavljanje
12,7%, od toga 7,6% medu djecacima i 18% medu djevojcicama. Barth 1 sur. (2013; prema Carr,
2015) su otkrili da su tezi oblici seksualnog zlostavljanja manje zastupljeni, te da je vise
djevojcCica nego djecaka seksualno zlostavljano. U meta-analizi 65 studija iz 22 zemlje, Pereda,
Guilera, Forns i Gomez-Benito (2009; prema Simon i sur., 2020) pronasli su najvise stope

prevalencije seksualnog zlostavljanja u Africi (34,4%), a najniZe u Europi (9,2%).

Prosje¢na dob seksualno zlostavljane djece i adolescenata je devet godina. DjeCaci su obi¢no
zlostavljani u starijoj dobi, ¢es¢e su zlostavljani izvan obitelji, tj. od zlostavljaca koji zlostavljaju
1 drugu djecu. Najranjivija je dob izmedu 7. 1 13. godine i za djevojcice 1 za djecake (Finkelhor i
Baron, 1986; prema Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003). Najcesc¢e je zlostavlja¢ neko
kome dijete vjeruje i koga dobro poznaje. Kad se seksualno zlostavljanje dogada izmedu krvnih
srodnika, naziva se incestom (Briere, 1996; prema Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003). U
klinickim uzorcima roditeljske figure €ine oko tre¢inu svih seksualnih zlostavljaca, a ostali
srodnici oko polovinu. I u klinickim i u neklini¢kim uzorcima vecina seksualnih zlostavljaca su
muskarci, iako djecaci imaju veée Sanse od djevojCica da budu zlostavljani od strane zena

(Finkelhor, 1994; prema Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003).



Seksualno zlostavljanje djeteta Cesto se javlja u interakciji sa drugim oblicima zlostavljanja i
zanemarivanja, ali postoje razli¢ite nedoumice $ta se sve smatra seksualnim zlostavljanjem. Bili¢
1 Zlokovi¢ (2004) navode neposredne oblike seksualnog zlostavljanja i neprimjerena i nemoralna
ponaSanja odraslih prema djeci koja se takoder smatraju seksualnim zlostavljanjem. U
neposredne oblike seksualnog zlostavljanja spada vaginalni ili analni spolni odnos s djetetom,
prakticiranje oralnog seksa s djetetom, ekshibicionisticko ponaSanje pred ili s djetetom,
prisiljavanje djeteta na pokazivanje svojih spolnih organa, dodirivanje ili milovanje djetetovih
genitalija, prisiljavanje ili nagovaranje djeteta da dodiruje genitalije odrasle osobe, zloupotreba
djeteta u pornografiji i poticanje djecije prostitucije. U neprimjerena i nemoralna ponasanja
odraslih spada prakticiranje seksa pred djetetom, prikazivanje ili izlaganje djece pornografskim
snimkama, knjigama, neprimjerenim pri¢ama, casopisima 1 drugim slicnim sadrzajima,
prisustvovanje djeteta masturbiranju odrasle osobe, verbalno poticanje djeteta na nemoralno
ponasanje i izlaganje djeteta lascivnim radnjama. Faller (1993; prema Buljan-Flander i Kocijan-
Hercigonja, 2003) navodi sljedece kategorije seksualnog zlostavljanja djece: seksualne aktivnosti
bez kontakta, seksualne aktivnosti uz seksualni kontakt iznad ili ispod odjece, seksualne
aktivnosti uz penetraciju prstom ili objektom, oralni seks, penetracija penisom, dijadno seksualno
zlostavljanje, grupni seks, seksualni prstenovi, seksualno iskoriStavanje djece 1 ritualno

zlostavljanje.

Emocionalno zlostavljanje

Kroz normalan emocionalni razvoj dijete ima Sansu da nauci da ljudske osjecaje pokaze na
socijalno prihvatljiv nacin. Ako su djeca Zrtve emocionalnog zlostavljanja onda se javljaju
problemi u pokazivanju emocija, u kontaktu s drugima, komunikaciji i odnosu prema samom sebi.
Dakle, ugrozen je razvoj djece, a u odredenim segmentima posljedice traju ¢itav zivot. Odrastanje
je proces koji definira buduc¢nost, te ukoliko u tom procesu odrastanja svijet odraslih ne odgovara
1 ne prihvaca djetetove potrebe razvija se Citav niz psihickih problema. Ako svijet odraslih, uz
neprihvacanje djetetovih potreba svojim postupcima, takoder povrjeduje dijete, onda je rije¢ o
emocionalnom zlostavljanju (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003). ,, Emocionalno
zlostavljanje u najsirem smislu obuhvaca destruktivno ponasanje odraslih prema djetetu, Sto
ukljucuje prisutnost neprijateljskog ponasanja i odsutnost pozitivnih pristupa“ (Kocijan-

Hercigonja, 1999; prema Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; str. 3). Emocionalno



zlostavljanje opcéenito se odnosi na trajni ili ponavljani obrazac ponasanja koji Cini dijete
nesretnim, te ima potencijal utjecati na djetetovo samopostovanje, razvoj, pogled na svijet i
osjecaj pripadnosti (Royse, 2015). U literaturi se, umjesto emocionalnog zlostavljanja, ponekad
upotrebljava naziv psiholosko zlostavljanje, jer se smatra sveobuhvatnijim zbog toga Ssto
ukljucuje i kognitivhu i emocionalnu dimenziju zlostavljanja (Buljan-Flander i Kocijan-

Hercigonja, 2003).

Tesko je definirati koliko je emocionalno ili psihicko zlostavljanje rasireno zbog njegove
sloZenosti i ¢injenice da se u velikoj mjeri podudara s drugim oblicima zlostavljanja, ali se smatra
da je ono daleko najraSireniji oblik zlostavljanja (Tuscic 1 sur., 2012). Prema Bili¢ 1 Zlokovi¢
(2004) emocionalno zlostavljanje i1 zivot pod psiholoskim terorom su ¢esto nepodnosljiviji od
fizickog zlostavljanja. Stoltenborgh i sur. (2011, 2012, 2013a, 2013b; prema Carr, 2015) utvrdili
su stopu prevalencije od 36,3% za emocionalno zlostavljanje. Kada se uzmu u obzir stope
prevalencije za emocionalno zlostavljanje moguce je primijetiti da je ta kategorija zlostavljanja
djece daleko raSirenija od fizickog ili seksualnog zlostavljanja. Kako navodi Whitman (2002;
prema Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003), najkriticnija dob za emocionalno

zlostavljanje je od Seste do osme godine zivota.

Svi oblici emocionalnog zlostavljanja ukljucuju potrebu za apsolutnom kontrolom nad djetetom.
Najces¢i oblici emocionalnog zlostavljanja su: odbacivanje djetetovih potreba, teroriziranje ili
tretiranje djeteta kontinuiranim verbalnim napadima koji stvaraju klimu straha, napetosti i
nesigurnosti, ignoriranje i degradiranje djeteta, Sto ukljuCuje i izostanak pozitivnih stimulacija,
manipuliranje djetetom u cilju zadovoljenja nekih svojih potreba koje nisu sukladne djetetovim,
izolacija, konstantni sarkazam, ponizavanje, podrzavanje djetetovog neadekvatnog ponasanja,
podmicivanje, verbalni napadi i pritisak na dijete da brze odraste, $to proizilazi iz roditeljskih
potreba koje dijete ne moze zadovoljiti zbog faze svog psihobioloskog razvoja (Buljan-Flander i

Kocijan-Hercigonja, 2003).

Brown (2002; prema Carr, 2015) navodi Cetiri razine emocionalnog zlostavljanja s obzirom na
intenzitet, to su: manje teSko, umjereno tesko, tesko 1 po Zivot opasno emocionalno zlostavljanje.
Kod manje teskog emocinalnog zlostavljanja povremeno dolazi do verbalnih napada, ponizavanja,
trazenja zrtvenog jarca i zbunjujuce obiteljske atmosfere. Kod umjereno teSkog emocionalnog

zlostavljanja Cesti su verbalni napadi, ponizavanje i povremeno odbijanje. Takoder, dijete moze



svjedoCiti povremenom nasilju u obitelji i opijanju roditelja. Kod teSkog emocionalnog
zlostavljanja ¢esto dolazi do odbijanja, povremenog uskracivanja hrane 1 pica, prisilne izolacije i
ograni¢enja kretanja. Dijete je Cest svjedok obiteljskog nasilja i opijanja roditelja. Kod
emocionalnog zlostavljanja opasnog po Zivot Cesto je odbacivanje, neodgajanje, uskracivanje
hrane i pica, prisilna izolacija i ograni¢enje kretanja. Takoder, roditelji teroriziraju i zatvaraju

dijete, a ono ¢esto svjedoci roditeljskim psihoti¢nim epizodama.

Zanemarivanje

Vazno je napraviti distinkciju izmedu zlostavljanja i1 zanemarivanja. Fizicko, seksualno i
emocionalno zlostavljanje se odnose na perzistentan, dugotrajan, pervazivan, aktivan i namjerno
destruktivan obrazac interakcije s djetetom, a zanemarivanje ukljucuje dugotrajno, pervazivno,
pasivno i nenamjerno ignorisanje djetetovih potreba (Carr, 2015). Dok se zlostavljanje opcenito
shva¢a u smislu ,,akta Cinjenja®, o zanemarivanju se gotovo uvijek govori u smislu ,,akta
necinjenja®“. Drugim rije¢ima, zanemarivanje se dogada kada roditelj ili staratelj ne poduzmu
nesto Sto bi bilo u najboljem interesu djeteta (Royse, 2015). Termin zanemarivanje odvojen je od
termina zlostavljanje prije nekoliko decenija kao zasebna kategorija postupaka prema djetetu od
osoba koje su odgovorne za njegov rast i razvoj, te ima razli¢ito znacanje za razliite ljude u
ovisnosti od medicinskih, pravnih, psiholoskih, socijalnih i drugih stavova. ,, Zanemarivanje se
moze definirati kao nedostatak odgovarajuce brige i njege odraslih osoba prema djetetu, Sto
bitno utjece na djetetov normalni fizicki i psihicki razvoj““ (Buljan-Flander 1 Kocijan-Hercigonja,
2003; str. 65), a moze poceti ve¢ tokom trudnoce kada majka svojim postupcima, ponasanjem,
hranjenjem 1 neadekvatnim odnosom prema nerodenom djetetu negativno utjece na djetetov

razvoj (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003).

Razlikujemo fizicko, emocionalno, =zdravstveno 1 edukativno zanemarivanje. Fizicko
zanemarivanje ukljuCuje nezasti¢ivanje djeteta od povreda, opasnosti, nezadovoljenje njegovih
osnovnih potreba i slicno. Emocionalno zanemarivanje obuhvata pasivan ili agresivan stav
odraslih prema djetetovim emocionalnim potrebama, a definicija ovisi o kulturalnim stavovima
(npr. u nekim sredinama je obavezno da se dijete hrani svaka cetiri sata bez obzira na njegove
potrebe). Zdravstveno ili medicinsko zanemarivanje ukljucuje roditeljske postupke ili postupke
odraslih pri ¢emu se ne vodi racuna o djetetovoj zdravstvenoj zastiti, potrebi konsultacija sa

doktorom i sli¢no. Pored toga, navodi se i mentalno-zdravstveno zanemarivanje koje se odnosi na



uskraéivanje potrebnih tretmanskih intervencija onda kada dijete ima ozbiljne emocionalne
probleme ili probleme u ponaSanju. Edukativno zanemarivanje ukljucuje Citav niz aktivnosti u
kojima roditelji ne suraduju sa Skolom, ne pruzaju pomo¢ djetetu u ucenju, ne osiguravaju
osnovni Skolski pribor i slicno. Takoder, jos$ jedan oblik zanemarivanja je i zanemarivanje djece s
posebnim potrebama, koji moze ukljucivati sljedece situacije: kada roditelji ne prihvaéaju
djetetove specijalne potrebe, odbijaju¢i savjete i1 bilo kakvu pomo¢, te kada prihvacaju
medicinsku pomo¢ za svoje dijete, ali ne i edukativnu (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja,
2003). Spominje se i takozvano okolinsko zanemarivanje koje je karakterizirano nedostatkom
sigurnosti u okolini, nedostatkom materijalnih sredstava za dijete i porodicu, te Zivotom u

kriminalnoj sredini (Cori¢ i Buljan-Flander, 2008).

Istrazivanja pokazuju da su stope prevalencije i ucestalosti za zanemarivanje zaista visoke.
Stoltenborgh 1 sur. (2011, 2012, 2013a, 2013b; prema Carr, 2015) utvrdili su stope prevalencije
od 18,4% za emocionalno zanemarivanje 1 16,3% za fizicko zanemarivanje. IstraZivanja
usmjerena na fenomen zanemarivanja djece provedena u Americi (prema Bili¢ i sur., 2012;
prema Zecevi¢, 2018) ukazuju da 35-60% svih oblika loSeg postupanja nad djecom c¢ini
zanemarivanje. NajCeS¢e zrtve zanemarivanja su djeca mlada od tri godine, dok je 40% smrtnih
ishoda zbog zanemarivanja u dobi od dvije godine. Prema Istrazivanju o iskustvima mladih u
Bosni i Hercegovini vezanim za razli¢ite oblike nasilja i traumu u djetinjstvu (Leti¢ 1 Ivanovic,
2012; prema Zecevi¢, 2018), o iskustvu zanemarivanja u obitelji je izvijestilo 27% ispitanika, pri
¢emu su kao oblike zanemarivanja navodili neadekvatnu brigu te neadekvatan i nepravovremen

odgovor skrbnika na zadovoljenje njihovih potreba.

Kao i za emocionalno zlostavljanje, Brown (2002; prema Carr, 2015) navodi cetiri razine
zanemarivanja s obzirom na intenzitet, to su: manje teSko, umjereno tesko, tesko i po zivot
opasno zanemarivanje. Kod manje teSkog zanemarivanja prisutno je povremeno uskracivanje
ljubavi 1 privrZenosti, djetetova tjelesna tezina je blizu tre¢eg centila bez organskog uzroka,
prisutan je odredeni zastoj u razvoju, a higijena je loSa. Kod umjereno teSskog zanemarivanja
prisutno je Cesto uskraéivanje ljubavi i privrZzenosti, neorganski uslovljen neuspjeh u dobivanju
na tjelesnoj tezini; loSa higijena, te nesposobnost roditelja da adekvatno brinu o djetetu zbog
vlastitih psihic¢kih problema. Kod teSkog zanemarivanja roditelj je Cesto nedostupan djetetu,

dijete se povremeno ostavlja samo, prisutan je neorganski uslovljen neuspjeh u napredovanju,



javlja se jak pelenski osip s koznim lezijama, a Ceste su i znacajne epizode dusevne bolesti
roditelja. Kod zanemarivanja opasnog po zivot, roditelj je trajno odsutan, dijete se Cesto ostavlja

samo, postoji neorganski uslovljen neuspjeh u napredovanju, a dijete je Cesto bolesno i ima
infekcije zbog loSe higijene.
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3. RIZICNI I ZASTITNI FAKTORI

Faktori rizika predstavljaju svako stanje ili okolnosti koje povecavaju vjerovatnocu da ce se
razviti odredeni psihopatoloski fenomen (Wenar, 2003). Carr (2015) pravi distinkciju izmedu
predisponirajucih, precipitiraju¢ih i1 odrzavaju¢ih licnih 1 kontekstulanih faktora rizika.
Predisponirajuc¢i faktori rizika stvaraju vulnerabilnost za razvoj psihopatoloskih fenomena,
precipitirajuéi faktori rizika poticu razvoj poremecaja, a odrzavajuci faktori rizika pridonose
zadrzavanju psiholoskih problema nakon $to se oni razviju. S druge strane, zaStitni faktori
predstavljaju faktore koji poticu ili odrzavaju zdrav razvoj (Wenar, 2003). Ovi faktori imaju
implikacije za prognozu i odgovor na tretman, te ih je moguce svrstati u dvije kategorije: li¢ne i
kontekstualne. Li¢ni faktori se odnose na bioloSke 1 psiholoske karakteristike djeteta, a
kontekstualni faktori se odnose na karakteristike djetetovog psihosocijalnog okruzenja (Carr,
2015). Zastitni faktori mogu pojedincima pruziti resurse za suocavanje i podrsku koja im pomaze
u prevladavanju poteSkoca koje su se dogodile ranije u zivotu. Kada su zastitni faktori prisutni
tokom kljuénih faza razvoja, kao $to je adolescencija, oni mogu pomo¢i u odredivanju hoce li
pojedinci koji su bili zlostavljani u djetinjstvu, izrasti u zdrave, dobro prilagodene mlade odrasle

osobe (Kuper 1 Turanovic, 2020).

Zlostavljanje 1 zanemarivanje djece nije rezultat djelovanja jednog rizicnog faktora (Carr, 2015).
Naime, ¢ini se da sloZzena interakcija li¢ne historije, osobina li¢nosti i demografskih faktora s
drustvenim i okolinskim utjecajima dovodi do zlostavljanja i zanemarivanja djece (King i Chalk,
1998). Potencijalni rizi¢ni 1 zaStitni faktori zajedno s karakteristikama zlostavljanja odreduju
kratkorocne i dugorocne ucinke zlostavljanja na djetetovu prilagodbu i rizik od ponovnog
zlostavljanja (Carr, 2015). Takoder, bolje razumijevanje rizicnih i zastitnih faktora koji su
relevantni u odredenoj obitelji i redoslijeda u kojem se pojavljuju, moze biti vazno za odabir
najprikladnije intervencije 1 izradu individualnih tretmanskih planova. Takve su informacije
vazne u razvoju teorijske osnove za intervencije usmjerene na promicanje otpornosti nakon

zlostavljanja i zanemarivanja djece (Afifi i MacMillan, 2011; King i Chalk, 1998).

Rizicni 1 zaStitni faktori povezani sa zlostavljanjem 1 zanemarivanjem djece ukljucuju
karakteristike djeteta, karakteristike roditelja, karakteristike odnosa unutar obitelji i socijalne

mreze, te karakteristike zajednice 1 drustva (World Health Organization, 2022).
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3.1. Karakteristike djeteta

Lic¢ne karakteristike djeteta mogu povecati rizik od zlostavljanja i javljanja dugoro¢nih problema
prilagodbe. Sljedece karakteristike mogu biti faktori rizika za zlostavljanje i zanemarivanje:
prijevremeno rodenje, niska porodajna tezina, ustrajno plakanje ili prisustvo abnormalnih fizickih
karakteristika, zaostajanje u razvoju, Ceste bolesti, tezak temperament, prkos i agresivnost,
prisustvo intelektualnog onesposobljenja ili neuroloskih poremecaja, djeca koja su nezeljena ili
ne ispunjavaju ocekivanja roditelja, te adolescenti koji sebe prepoznaju kao lezbejke,
homoseksualce, biseksualce ili transrodne osobe (Carr, 2015; World Health Organization, 2022).
Dalje, vazan faktor rizika je i dob djeteta. Kada je u pitanju fizicko i emocionalno zlostavljanje i
zanemarivanje, pod poveéanim rizikom su djeca mlada od pet godina, dok su najcesce Zrtve
seksualnog zlostavljanja starije adolescentice (Carr, 2015). Vazno je uzeti u obzir i spol djeteta.
Djecaci su izloZeni vecem riziku za fiziCko zlostavljanje nego djevojcice, dok su djevojCice pod
veéim rizikom za seksualno zlostavljanje (Barnett i sur., 2010). Takoder, Barnett i sur. (2010) kao
jos§ jedan faktor rizika navode i rasnu pripadnost. Prema U.S. Department of Health and Human
Services (2008; prema Barnett i sur., 2010), 19.1% afroamericke i 19.9% azijske djece je bilo

fizicki zlostavljano, u poredenju sa 15.1% bijele 1 hispanske djece.

Karakteristike djeteta koje povecavaju rizik za seksualno zlostavljanje su specificne te ukljucuju:
nesposobnost samozastite, nedostatak fizicke snage, fizicku onesposobljenost, nedostatak
razumijevanja zbog rane dobi ili intelektualne onesposobljenosti, uvjerenje djece da bi trebala
sluSati odrasle, strah za li¢nu sigurnost, strah od raspada obitelji nakon razotkrivanja seksualnog
zlostavljanja, potrebu za nagradama ili mitom od zlostavlja¢a zbog manjka podrske ili pozitivnih
odnosa, osjecaj intenzivne krivnje povezan s uvjerenjem djece da su odgovorna za zlostavljanje,
nisko samopostovanje, eksternalni lokus kontrole, nisku samoefikasnost, disfunkcionalne
strategije suocavanja (npr. negiranje i poricanje seksualnog zlostavljanja), nedostatak socijalnih
vjestina, Cesto koriStenje interneta, zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i delinkventno ponasanje
(Carr, 2015; Simon i sur., 2020). Takoder, Murray i sur. (2014) navode da su djeca koja Zive na
ulici pod povecanim rizikom za seksualno zlostavljanje, s obzirom da mogu biti prisiljena na

prostituciju u zamjenu za skloniste, hranu, novac ili drogu.

S druge strane, karakteristike djeteta koje predstavljaju zastitne faktore ukljucuju: dobro tjelesno

zdravlje, izostanak neuroloskih oStecenja, te fizickih 1 intelektualnih onesposobljenosti, prikladan
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socijalni i emocionalni razvoj, mladu dob, visoku inteligenciju, lagan temperament, pozitivne
osobine li¢nosti (emocionalna stabilnost, ekstravertiranost, savjesnost, ugodnost), visoko
samopostovanje, unutrasnji lokus kontrole, visoku samoefikasnost, optimistican atribucijski stil,
adaptivne strategije suoCavanja, zrele obrambene mehanizme, dobre vjestine rjeSavanja problema,
sposobnost sklapanja i odrzavanja prijateljstava, dobro razvijene sposobnosti samozastite i
fizicku snagu (Carr, 2015; Sprague-Jones i sur., 2019). Meng 1 sur. (2018) su pokazali da
sposobnost samokontrole, samoregulacije, emocionalne regulacije i socijalne kompetencije
predstavljaju zastitne faktore povezane sa adaptivnim funkcioniranjem i rezilijencijom nakon
izlozenosti zlostavljanju i zanemarivanju u djetinjstvu. Nadalje, Jonzon i Lindblad (2006) su
pokazali da je samoposStovanje najvazniji prediktor zdravlja nakon izloZenosti seksualnom
zlostavljanju, Sto ukazuje na njegovu vaznost u klinickoj praksi. Takoder, zlostavljana djeca koja
pokazuju viSu razinu inteligencije u adolescenciji manje ¢e ispoljavati nasilno ponaSanje,

simptome depresije i nisko samopoStovanje u ranoj odrasloj dobi (Kuper i Turanovic, 2020).

Na koncu, vazno je imati na umu da, bez obzira kakve karakteristike posjeduju, djeca nikada nisu
odgovorna ili kriva za zlostavljanje i zanemarivanje kojem su izlozena (World Health

Organization, 2022).
3.2. Karakteristike roditelja

Karakteristike roditelja nose sa sobom brojne faktore rizika, te je njihovo poznavanje vazno za
prevenciju i redukciju zlostavljanja i zanemarivanja djece (Mulder i sur., 2018). Dob roditelja je
jedna od karakteristika koja predstavlja faktor rizika. Mladi roditelji ¢esS¢e zlostavljaju svoju
djecu od starijih roditelja. Kada je u pitanju spol, mnoga istrazivanja pokazuju da fizicko
zlostavljanje 1 zanemarivanje ceS¢e vrse zene, dok seksualno zlostavljanje ¢es¢e vrSe muskarci.
Takoder, roditelji koji su i sami kao djeca iskusili zlostavljanje i/ili zanemarivanje, skloniji su
zlostavljanju vlastite djece. Nadalje, psihicki poremecaji, ukljucujuc¢i depresiju, granicni
poremecaj liCnosti 1 zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, ¢e$¢i su medu roditeljima
zlostavlja¢ima. Ti su poremecaji povezani s niskim samopostovanjem, niskom samoefikasnoscu,
eksternalnim lokusom kontrole, nezrelim obranama i disfunkcionalnim strategijama suocavanja.
Dvije najvaznije komponente ovih psiholoskih poremecaja su losa emocionalna regulacija i slaba
sposobnost empatije, te upravo one povecavaju rizik za zlostavljanje djece (Carr, 2015). Takoder,

Buljan Flander i sur. (2009) otkrili su da su smetnje dozivljavanja i ponaSanja kod roditelja faktor
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rizika za fizi¢ko, emocionalno i seksualno zlostavljanje i zanemarivanje djece. Pokazano je da su
adolescenti, kojima barem jedan od roditelja pokazuje smetnje dozivljavanja i1 ponasanja
(prisustvo psihicke bolest i/ili alkoholizma), bili izloZeniji fizickom, emocionalnom i seksualnom
zlostavljanju 1 zanemarivanju u obitelji. Osim toga, ti su se adolescenti osjecali usamljenije u

domeni drustvenih odnosa i odnosa u obitelji.

Dodatne karakteristike roditelja koje predstavljaju faktore rizika ukljucuju: nerealna ocekivanja o
razvoju djeteta ili nedostatak svijesti o razvojnim potrebama djeteta, nesiguran stil privrzenosti,
slabe vjestine samoregulacije, disfunkcionalni atribucijski stil, kognitivne distorzije i
disfunkcionalna uvjerenja, teSkofe u uspostavljanju emocionalne veze s novorodencetom,
izostanak brige o djetetu, slaba kontrola impulsa, prisustvo neurolo§kog oboljenja, sudjelovanje u
kriminalnim aktivnostima, finansijske teskoce i nizak stepen obrazovanja (Carr, 2015; Murray i
sur., 2014; World Health Organization, 2022). Takoder, samohrano roditeljstvo moze biti jedan
od faktora rizika. Sedlak 1 sur. (2010; prema Barnett i sur., 2010) pronasli su najvece stope
zlostavljanja djece medu samohranim roditeljima koji imaju izvanbracnog partnera. Kada je u
pitanju emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje, najvazniji faktor rizika su posljedice loseg

iskustva rane privrzenosti (Carr, 2015).

Pored prethodno navedenih, postoje specificne karakteristike roditelja koje povecavaju rizik za
seksualno zlostavljanje, a one ukljucuju: motivaciju za zlostavljanje (kongruentno uvjerenje da
odrasli mogu zlostavljati djecu, tj. kroz zlostavljanje zadovoljavaju odredenu emocionalnu
potrebu, percipiranje djece seksualno uzbudljivom, blokiran pristup odraslim partnerima),
sposobnost prevladavanja unutraS$njih inhibicija, tj. zlostavlja¢ mora imati strategiju za
neutraliziranje uvjerenja da je seksualno zlostavljanje djeteta protuzakonito i da moze dovesti do
negativnih posljedica za zlostavljaca i dijete (konzumacija alkohola i droga, kognitivne distorzije
1 opravdanja, visoka razina impulzivnosti, intelektualna onesposobljenost, psihoza, demencija) i
sposobnost prevladavanja vanjskih inhibicija, tj. vanjskih faktora koji bi mogli sprijeciti
zlostavljanje (sposobnost prepoznavanja prilika, koriStenje poloZaja i mo¢i za stvaranje prilika,

koriStenje prisile za savladavanje otpora) (Carr, 2015).

S druge strane, karakteristike roditelja koje predstavljaju zastitne faktore ukljucuju: dobru
roditeljsku prilagodbu, sposobnost empatije, realna ocekivanja o razvoju djeteta i poznavanje

razvojnih potreba djeteta, unutrasnji lokus kontrole, visoko samoposStovanje, visoku
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samoefikasnost, siguran stil privrzenosti, optimisti¢an atribucijski stil, funkcionalne strategije
suocavanja, zrele obrambene mehanizme, dobre vjeStine rjeSavanja problema i komunikacije,
dobre roditeljske vjestine, zaposlenje roditelja i ve¢i nivo obrazovanja (Barnett i sur., 2010; Carr,
2015; Li i sur., 2011). Atzl i sur. (2019) su pronasli da su sposobnost suofavanja sa stresom i
pozitivna iskustva i utjecaji iz djetinjstva, ukljucujuci pozitivne roditeljske odnose, te fizicku i
verbalnu ljubav, karakteristike roditelja koje su povezane sa rezilijentnijim ishodima kod djece.
Takoder, razumijevanje problema, spremnost na promjenu, prihvacanje brige i suradnja isticu se
kao za$titni faktori, s obzirom da poticu ponaSanje roditelja prema traZzenju pomo¢i (Carr, 2006;

Thoburn i sur., 1995; prema Rijbroek i sur., 2019).
3.3. Karakteristike odnosa unutar obitelji i socijalne mreZe

Karakteristike odnosa unutar obitelji koje povecavaju rizik za zlostavljanje i zanemarivanje
ukljucuju faktore vezane uz odnos roditelj-dijete i faktore vezane uz brac¢ni odnos roditelja.
Rizi¢ni faktori vezani uz odnos roditelj-dijete ukljuuju: nesigurnu privrzenost roditelj-dijete,
roditeljsko pripisivanje negativnih namjera djetetu, prisilnu interakciju roditelj-dijete,
nedosljednu roditeljsku disciplinu 1 fizicko kaznjavanje djeteta (Carr, 2015; Barnett 1 sur., 2010).
Odnos roditelj-dijete u slucajevima fizickog zlostavljanja obi¢no je konfliktan. Kada je u pitanju
zanemarivanje, prisutna je niska razina bilo kakve razmjene izmedu djeteta i roditelja, a u slucaju
emocionalnog zlostavljanja prisutna je visoka razina negativne razmjene. Nadalje, postoje
specificni obiteljski faktori koji povecavaju rizik za seksualno zlostavljanje, a oni ukljucuju:
nedostatak nadzora koji stvara prilike za seksualno zlostavljanje, nezastitnicki ili nepodrzavajuci
odnos s roditeljem koji ne zlostavlja (zbog bolesti, depresije i drugih ranjivosti), haoti¢nu
obiteljsku organizaciju i bracno nezadovoljstvo (u slucajevima incesta otac-kéerka) (Carr, 2015).
S druge strane, srediSnji zastitni faktori odnosa roditelj-dijete su sigurna privrZenost roditelj-
dijete i autoritativno roditeljstvo, posebno ako se javljaju u kontekstu fleksibilne obiteljske
strukture u kojoj postoji jasna komunikacija, dobro rjeSavanje problema i visoko zadovoljstvo u
odnosu, a oba roditelja dijele zadatke i odgovornosti oko brige o djeci. Kada je u pitanju
seksualno zlostavljanje, dodatni zastitni faktor u kontekstu odnosa roditelj-dijete je da roditelj
koji nije zlostavlja¢ podrzava dijete i zahtijeva od pocinitelja da napusti dom i ukljuc¢i se u
lijeenje (Carr, 2015). Takoder, u zastitne faktore odnosa roditelj-dijete ubrajaju se i postojanje
kuénih pravila, adekvatan nadzor djeteta, zdrava i pozitivna iskustva u ranom djetinjstvu,
obiteljska kohezija, senzitivno roditeljstvo 1 svakodnevna ukljuCenost u aktivnosti djeteta
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(Barnett i sur., 2010; Iwaniec i sur., 2006; Meng i sur., 2018; Younas i Gutman, 2023). Rizi¢ni
faktori vezani uz bracni odnos roditelja ukljucuju: poteskoc¢e u odnosu, slabe komunikacijske
vjestine, loSe vjestine rjeSavanja problema, nesigurnu privrZzenost u intimnim vezama, poteskoce
s mo¢i 1 intimnos¢u, partnere koji jedno drugome pripisuju negativne namjere, negativan obrazac

interakcije, triangulaciju i odsutnost oca (Carr, 2015).

Jo§ jedan faktor rizika je obiteljsko nasilje. McGuigan i1 Pratt (2001) su pronasli statisticki
zna€ajnu vezu izmedu obiteljskog nasilja i1 fizickog zlostavljanja, emocionalnog zlostavljanja i
zanemarivanja djece. Obiteljsko nasilje tokom prvih Sest mjeseci odgoja djeteta je utrostrucilo
vjerovatnocu fizickog 1 emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja tokom prvih pet godina
djeteta. Takoder, odrastanje u proSirenoj obitelji, raspad obitelji, prisustvo ocuha i mnogoclane
obitelji su faktori rizika za zlostavljanje i zanemarivanje djece (Iwaniec i sur., 2006; Liel i sur.,
2020; Simon i sur., 2020). S druge strane, karakteristike bra¢nog odnosa roditelja koje djeluju
kao zastitni faktor su: visoko zadovoljstvo vezom, dobre komunikacijske vjestine, dobre vjestine
rjeSavanja problema, podrska partnera i ukljucenost oca u brigu oko djeteta (Austin i sur., 2020;
Carr, 2015). Nadalje, utvrdeno je da jaka obiteljska privrzenost u adolescenciji smanjuje
vjerovatnocu depresivnih simptoma i niskog samopostovanja u ranoj odrasloj dobi. S obzirom na
to, intervencijski programi za zlostavljanu djecu bi trebali poticati zdrave odnose s obitelji i
usmjeriti se na kognitivni i emocionalni razvoj djece, te bi trebali ukljucivati i obitelj 1 Skolu

(Kuper 1 Turanovi¢, 2020).

Karakteristike socijalne mreze koje povecavaju rizik za zlostavljanje 1 zanemarivanje su:
nedostatak mreze socijalne podrSke, 10§ odnos s proSirenom obitelji, visok obiteljski stres,
socijalno nepovoljno stanje, prenatrpan stambeni prostor i socijalna izolacija (Carr, 2015). S
druge strane, karakteristike socijalne mreze koje mogu djelovati kao zastitni faktori su: dobra
mreza socijalne podrSke, nizak obiteljski stres, dostupnost kvalitetnog predskolskog odgoja,
financijska stabilnost, podrzavajuce obiteljsko okruzenje, podrSska proSirene obitelji, pozitivni
odnosi s vrSnjacima, bracom 1 sestrama te odraslim osobama izvan nasilnog okruZenja i
emocionalna podrska (Barnett i sur., 2010; Carr, 2015; Counts i sur., 2010; Iwaniec i sur., 2006).
Jonzon 1 Lindblad (2006) su pronasli da je dostupnost resursa, posebno dostupnost socijalne

podrske, vazna za zdravstvene ishode kod djece.
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3.4. Karakteristike zajednice i drustva

Karakteristike zajednice i drustva koje mogu povecati rizik za zlostavljanje i zanemarivanje djece
ukljuc¢uju: rodnu 1 socijalnu nejednakost, nedostatak odgovaraju¢eg stambenog smjeStaja ili
usluga za podrsku obiteljima, visok nivo nezaposlenosti, siromastvo, laku dostupnost droga i
alkohola, neadekvatne politike i programe za spreavanje zlostavljanja i zanemarivanja djece,
socijalne i kulturalne norme koje promicu nasilje, podrzavaju upotrebu fizickog kaznjavanja ili
umanjuju status djeteta u odnosu roditelj-dijete, socijalne, ekonomske, zdravstvene i obrazovne
politike koje dovode do loSeg Zivotnog standarda ili do socioekonomske nejednakosti, opasna
susjedstva s visokom stopom kriminala i nasilja, nizak socioekonomski status i stalne selidbe
(Dubowitz i Bennett, 2007; Simon i sur., 2020; World Health Organization, 2022). Najsnazniji
prediktor zanemarivanja djece su ekonomske teskoce, odnosno pod najveéim rizikom su obitelji s
niskim primanjima u kojima su roditelji nezaposleni. Takoder, ove porodice pokazuju nisku
razinu integracije u zajednicu i nisku razinu socijalne podrske. Nadalje, postoje dokazi da su
djeca koja zive u porodicama niskog socioekonomskog statusa, pod vec¢im rizikom za seksualno

zlostavljanje (Barnett i sur., 2010).

S druge strane, karakteristike zajednice i drustva koje predstavljaju zastitni faktor ukljucuju:
usluge za podrsku obiteljima, odgovarajuéi stambeni smjestaj, pristup zdravstvenoj skrbi,
socijalnim i obrazovnim uslugama, pristup i dostupnost hrane i odjece, financijsku sigurnost za
pokrivanje svakodnevnih troskova i neocekivanih troskova koji se pojavljuju s vremena na
vrijeme, pristup kvalitetnoj, pristupacnoj skrbi za djecu, susjedstvo sa niskom stopom nasilja i
kriminala te visi socioekonomski status (Barnett i sur., 2010; Carr, 2015; Counts i sur., 2010;
Meng i sur., 2018; Sprague-Jones i sur., 2019). Nadalje, prisustvo socijalne kohezije i kontrole u
susjedstvu (npr. uzajamno povjerenje medu susjedima i1 spremnost na intervenciju) predstavlja
zaStitni faktor zbog toga $to omogucava stvaranje poticajnog okruzenja koje promice pozitivno
roditeljstvo. Takoder, politike usmjerene na smanjenje uobicajenih troskova vezanih uz djecu i
povecanje prihoda kuéanstva medu obiteljima s malom djecom, mogu prevenirati zlostavljanje i
zanemarivanje djece (npr. placeni roditeljski dopust, povecanje minimalne plate 1 manja
ograni¢enja na pravo socijalne naknade) (Austin i sur., 2020). Skolsko okruZenje, takoder, moze
biti zastitni faktor. Skola djeci omoguéuje predah i odvraéa paznju od zlostavljanja i
zanemarivanja koje se deSava u obitelji, te pruza priliku za razvoj pozitivnih odnosa. Vjestine i
interesi utvrdeni u odredenim nastavnim predmetima i izvannastavnim aktivnostima, mogu
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povecati samoefikasnost i samoposStovanje djeteta. Resursi zajednice mogu pruziti osjecaj
stabilnosti 1 predvidljivosti, te sigurno utociste gdje djeca mogu dozivjeti dosljednost i1 osjecaj
sigurnosti koji mozda nedostaju u obiteljskom domu. Pripadnost razli¢itim organizacijama,
sportskim klubovima ili interesnim skupinama moze djeci pruZiti osje¢aj da su Zeljena i cijenjena

(Iwaniec 1 sur., 2006).

Vazno je navesti 1 karakteristike tretmana koje mogu povecati rizik za zlostavljanje 1
zanemarivanje, ukljucujuéi sljedece: obitelj negira problem i zlostavlja¢ ne prihvac¢a odgovornost
za zlostavljanje, obitelj odbija plan lijecenja i suradnju, nedostatak koordinacije medu uklju¢enim
strucnjacima, neosjetljivost stru¢njaka za kulturoloske i etnicke specificnosti klijenata, dijete ima
iskustvo viSestrukog smjeStaja 1 dugotrajni pravni postupci. S druge strane, postoje i
karakteristike tretmana koje mogu biti zaStitni faktori u slucaju zlostavljanja i zanemarivanja
djece, ukljucujuéi sljedece: roditelji prihvacéaju da problem postoji i zlostavlja¢ prihvaca
odgovornost za zlostavljanje, obitelj je predana rjeSavanju problema, obitelj prihvaca plan
lijecenja 1 suradnju, dobra koordinacija medu uklju¢enim stru¢njacima te njihov senzibilitet za

kulturoloske i etnicke specificnosti klijenata (Carr, 2015).
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4. KRATKOROCNE I DUGOROCNE POSLJEDICE

Istrazivanja potvrduju da su zlostavljanje i zanemarivanje djece povezani s nepovoljnim ishodima
na tjelesnom, kognitivnom, emocionalnom, bihevioralnom i neuroloSskom planu. Dakle, djeca
dozivljavaju razli¢ite negativne posljedice povezane sa fizickim zdravljem, razvojem mozga,
kognitivnim 1 jezickim vjeStinama te socio-emocionalnim funkcionisanjem. Iskustvo
zlostavljanja i/ili zanemarivanja predstavlja faktor rizika za negativne ishode kod djece u bilo
kojem razvojnom periodu. Pri tome je vazno naglasiti da traumatizirana djeca mogu ispoljavati
ponasanja koja su vise karakteristicna za djecu mladeg uzrasta u odnosu na njihovu dob (Child
Welfare Information Gateway, 2014; prema Tuce i sur., 2021). Reakcije na zlostavljanje su
individualne, neke Zrtve imaju minimalne posljedice u svakodnevnom funkcioniranju, dok druge
imaju stalne psiholoske i somatske simptome (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003). Svi
oblici zlostavljanja imaju i kratkoro¢ne i dugorocne posljedice na funkcionisanje djeteta (Carr,
2015). Kratkoro¢ne posljedice javljaju se nakon prozivljenog zlostavljanja i mogu biti prisutne
odredeno vrijeme. Vazno je naglasiti da se vec¢ina kratkoro¢nih posljedica zlostavljanja i
zanemarivanja nastavlja i u odrasloj dobi (Barnett i sur., 2010). Tezina i trajanje posljedica,
izmedu ostalog, ovisi i 0 samom obliku zlostavljanju, karakteristikama djeteta, ali i dostupnoj
podrsci i tretmanu. Kada su u pitanju dugoro¢ne posljedice, one su vidljive tokom adolescencije i

odrasle dobi (Tuscic i sur., 2012).
4.1. Fizic¢ko zlostavljanje

Fizicko zlostavljanje ostavlja brojne posljedice po zdravlje i dobrobit djeteta (Schilling i
Christian, 2014). Tjelesne posljedice fizickog zlostavljanja su brojne i krecu se od laksih tjelesnih
ozljeda, do teSkih tjelesnih oSte¢enja 1 invaliditeta. U ekstremnim slu€ajevima, fizicko
zlostavljanje djeteta moze dovesti do smrti (Barnett i sur., 2010). Tjelesne ozljede su vidljivi
znakovi traume nakon fizickog zlostavljanja te ukljucuju: modrice, opekotine, prijelome kostiju,
ozljede glave, prsa i trbuha, oziljke, smanjen rast i ozljede usta (Barnett i sur., 2010; Buljan-
Flander 1 Kocijan-Hercigonja, 2003; Carr, 2015). Fizi¢ko zlostavljanje moze uzrokovati i
senzorna oStecenja, kao Sto je ostecenje sluha ili vida (Carr, 2015). Takoder, fizicki zlostavljana
djeca imaju povecan rizik od astme, kardiorespiratornih bolesti, infekcija i ¢eS¢e koriste bolnicku
skrb (Lanier i sur., 2010). Mnoge tjelesne posljedice nastavljaju se 1 u odrasloj dobi u vidu

misi¢no-koStanih 1 gastrointestinalnih problema, problema s jetrom i cirkulacijom, hroni¢ne boli,

19



gojaznosti, visokog krvnog pritiska, visokog holesterola, visokog Secera, alergijskih reakcija,
artritisa 1 bronhitisa (Danese i sur., 2009; Reece, 2010; Springer i sur., 2007; Walsh 1 sur., 2007,
prema Barnett i sur., 2010). Takoder, Afifi i sur. (2016) su pronasli da je fizicko zlostavljanje kod
odraslih osoba povezano sa problemima s ledima, mozdanim udarima, migrenama, upalnim

bolestima crijeva i sindromom hroni¢nog umora.

Nekoliko neurobioloskih posljedica povezano je s fizickim zlostavljanjem djeteta, ukljucujuci
kompromitirani razvoj mozga. Jedna od najopasnijih vrsta ozljeda fizickog zlostavljanja djece je
ozljeda glave. Razni postupci od strane zlostavljata mogu rezultirati ozljedom glave i
nanoSenjem neurotraume. Neke od tih radnji ukljucuju udarac predmetom u glavu djeteta, udarac
Sakom u glavu, stiskanje glave izmedu dvije povrSine, bacanje djeteta o tvrdu podlogu i sindrom
tresenog djeteta (eng. Shaken baby syndrom) (Barnett i sur., 2010). Caffey (1972) uvodi termin
sindrom tresenog djeteta, te objasnjava kako je jako trzanje i tresenje djetetove glave uzrok
skeletnih 1 cerebrovaskularnih lezija. Takve ozljede mozga su povezane sa dugotrajnim
oStecenjima na vizualnom, motorickom i kognitivnom planu. Nadalje, stres koji prati dugotrajno
zlostavljanje dovodi do pretjerane pobudenosti odredenih podru¢ja mozga, Sto moze rezultirati
hiperaktivnos¢u i poteskocama sa spavanjem (Tuscic i sur., 2012). Ova djeca mogu situacije koje
nisu prijetece, procijeniti kao prijetece zbog toga Sto su njihovi sistemi za otkrivanje prijetnji

pretjerano pobudeni (Child Welfare Information Gateway, 2023).

Kognitivne teSkoée sa kojima se susreu fizicki zlostavljana djeca su povecana potreba za
posebnim obrazovnim uslugama, smanjene vjestine €itanja i matematike, slab Skolski uspjeh, lose
ocjene i rezultati na testovima, deficiti pamcenja, rjeSavanja problema i perceptivno-motori¢kih
vjestina, smanjeno intelektualno i kognitivno funkcioniranje, problemi s paznjom, nize razine
simbolicke igre, iskrivljenja u atribucijama i kognitivna kaSnjenja (Barnett i sur., 2010; Carr,
2015; Kliethermes i sur., 2014; Trickett 1 McBride-Chang, 1995). Kognitivni deficiti koji se
javljaju kod fizicki zlostavljane djece mogu biti rezultat izravne tjelesne ozljede (npr. ozljede
glave), faktora okoline (npr. niske razine stimulacije i komunikacije) ili kombinacije i jednog i
drugog (Barnett 1 sur., 2010). Takoder, fizicki zlostavljana djeca imaju probleme s razvojem
jezi¢nih sposobnosti koji se o€ituju u zastojima u razvoju sposobnosti 1 upotrebe jezika. U nekim
slucajevima kratkoro¢na kognitivna i jezi¢na kasnjenja mogu dovesti do dugoroc¢nih obrazovnih 1

profesionalnih problema (Carr, 2015). Mills i sur. (2019) 1 Gould i sur. (2012) su pokazali da je
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iskustvo fizickog zlostavljanja u djetinjstvu povezano sa loSijim verbalnim sposobnostima,
deficitima u izvrSnom funkcioniranju i brzini obrade informacija te manjom vjerovatno¢om
pohadanja fakulteta ili pronalaska posla u odrasloj dobi. Takoder, Pelcovitz i sur. (2017) su
pronasli da su odrasle osobe sa iskustvom fizi¢kog zlostavljanja u djetinjstvu imale znacajno nizi
obrazovni status. Gotovo 10% osoba iz zlostavljane grupe nikada nije steklo akademsku diplomu,
a gotovo polovina grupe je imala samo diplomu srednje Skole. Kada je u pitanju zaposlenost, 15%

osoba iz zlostavljane grupe bilo je otpusteno s posla vise od jednog puta.

Takoder, fizicki zlostavljana djeca imaju veliku vjerovatnocu ispoljavanja eksternaliziranih i
internaliziranih problema ponasanja zbog poteskoca sa emocionalnom regulacijom (Carr, 2015).
Najcesci eksternalizirani problemi ponaSanja su: prkos, Cesti izljevi bijesa, odbijanje postivanja
pravila ili autoriteta, bjezanje od kuce, upadanje u probleme kod kuce i u $koli, napustanje
daljnjeg Skolovanja, vrSnjacko nasilje, zloupotreba alkohola i drugih supstanci, agresivno
ponasanje, antisocijalno ponaSanje, upustanje u tucnjave, uniStavanje tude imovine, uhicenja,
delinkvencija, uhi¢enja zbog delikvencije, kriminalno ponasanje, nasilna i kaznena djela 1 rizi¢na
seksualna ponasanja (npr. rani pocetak seksualne aktivnosti, trudno¢a u mladoj dobi, prostitucija)
(Abajobir i sur., 2018; Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Tuce 1
sur., 2021). S druge strane, najc¢esc¢i internalizirani problemi ponaSanja su: depresija, anksioznost,
pretjerano popustljivo ponaSanje pred autoritetima, suicidalno ponaSanje, samoozljedivanje,
suicidalne ideacije 1 somatizacija (Carr, 2015; Logan 1 sur., 2009). Prethodno navedena
eksternalizirana i internalizirana ponaSanja mogu se nastaviti 1 u odrasloj dobi (Barnett i sur.,
2010; Carr, 2015; Jung i sur., 2015; Norman i sur., 2012; Salzinger i sur., 2007; Springer i sur.,
2007). Takoder, odrasle osobe sa iskustvom fizickog zlostavljanja su pod povecanim rizikom da
fizicki zlostavljaju vlastitu djecu, vrSe nasilje nad svojim partnerom i da sami budu izloZeni
nasilju od svog partnera (Carr, 2015; Barnett i sur., 2010; Li i sur., 2019). Nadalje, istrazivanja
pokazuju da djeCaci viSe ispoljavaju eksternalizirane probleme ponaSanje, a djevojcice
internalizirane probleme ponaSanja, Sto implicira da strategije koje ciljaju na spolno specificna
internalizirana 1 eksternalizirana ponaSanja mogu znaajno smanjiti rizik od kratkoro¢nog 1
dugoro¢nog maladaptivnog ponasanja (Maschi i sur., 2008; Shaikh i Shinde, 2018; Trickett i
McBride-Chang, 1995).
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Fizicki zlostavljana djeca imaju povecan rizik od razvoja razliCitih psihickih poremecaja u
djetinjstvu i1 adolescenciji, a koji se Cesto nastavljaju u odrasloj dobi, kao Sto su: veliki depresivni
poremecaj, poremecaj ophodenja, poremecaj s prkosenjem i suprotstavljanjem, deficit paznje /
hiperaktivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj, poremecaji vezani uz psihoaktivne
tvari, poremecaji licnosti, bipolarni poremecaj, pani¢ni poremecaj, distimija, disocijativni
poremecaji, reaktivni poremecaj privrzenosti, poremecaji hranjenja, vizualne halucinacije,
deluzije 1 generalizirani anksiozni poremecaj (Abajobir i sur., 2017; Barnett i sur., 2010; Kisely 1

sur., 2018; Norman i sur., 2012; Sugaya i sur., 2012).

Socio-emocionalne posljedice fizickog zlostavljanja su: odgodene vjestine igranja, odbacivanje
od vrs$njaka, izbjegavanje odraslih, slabe vjestine socijalne interakcije, potesko¢e u sklapanju
prijateljstava, suicidalnost, problemi privrzenosti, nisko samopostovanje, niska samoefikasnost,
deficiti u prosocijalnom ponasanju, manjak socijalnih kompetencija u odnosima s vr$njacima,
beznade, poviSene razine sukoba i negativnih afekata u interpersonalnim odnosima, niske razine
intimnosti, poteskoce s emocionalnom regulacijom, niska sposobnost empatije, autodestruktivno
ponasanje, losa kontrola impulsa, tjeskoba, disocijacija, negativno samopoimanje, neobi¢ne misli,
samooptuzivanje, niska razina povjerenja u interpersonalnim odnosima i sklonost ka negativnom
atribucijskom stilu (tj. sklonost pripisivanju negativnih dogadaja unutras$njim, stabilnim 1
globalnim faktorima) (Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Carr,
2015; Ma i Li, 2014; Runyon i Kenny, 2002). Carr (2015) navodi da se poteSkoce u odnosima
prvo ocituju u anksiozno-izbjegavajucoj ili dezorganizovanoj privrzenosti zlostavljane djece
svojim primarnim skrbnicima, te da se kasnije javljaju poteSkoce u odnosima s vrSnjacima.
Mnogi problemi na socio-emocionalnom planu se nastavljaju i u odrasloj dobi. Cini se da
iskustvo fizickog zlostavljanja kompromitira sposobnost prepoznavanja i razlikovanja nekih
emocija, dok istovremeno povecava svijest o drugim emocijama (Pollak i sur., 2000). Gibb i sur.
(2009) 1 Young i Widom (2014) su pokazali da odrasle osobe koje su dozivjele fizicko
zlostavljanje u djetinjstvu, pokazuju povecanu osjetljivost u otkrivanju izraza ljutnje i deficite u

prepoznavanju pozitivnih stimulusa.
4.2. Seksualno zlostavljanje

Negativni ucinci seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu su brojni 1 Sirokog raspona, variraju od

samo nekoliko problema i1 poteSko¢a pa do znaCajne psihopatologije te mogu utjecati na
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prilagodbu u odrasloj dobi (Barnett i sur., 2010; Cashmore i Shackel, 2013). Tjelesne posljedice
koje su povezane sa iskustvom seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu uklju¢uju modrice oko dojki
ili genitalija, razderan himen, genitalno krvarenje, genitalnu bol, genitalni svrbez, genitalne
mirise, vaginizam, hroni¢nu bol u zdjelici, probleme s hodanjem, probleme sa sjedenjem,
seksualno prenosive bolesti, menstrualne smetnje, ucestale infekcije urinarnih puteva, poremecaje
spavanja, poremecaje prehrane, gojaznost, enurezu, enkoprezu, bol u trbuhu, bol u sinusima 1
miSi¢ima, migrene, glavobolje, hroni¢nu bol, Ceste upale grla uz poteskoce gutanja i osjecaj
gusenja, gastrointestinalne probleme, respiratorne poteSkoce, probleme vezane uz miSi¢ni i
neuroloski sistem, fibromialgiju, kardiovaskularne bolesti, metabolicke poremecaje, kozne bolesti
i umor (Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Finestone i sur., 2000;
Irish 1 sur., 2010; Leeb 1 sur., 2011; Newman 1 sur., 2000; Ross, 2005; Reissing 1 sur., 2003;
Sigurdardottir 1 sur., 2014; Tuscic i sur., 2012; Wegman i Stetler, 2009; Wilson, 2010). Dubovitz
1 Panfilis (2000; prema Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003) navode kako prituzbe na
vrtoglavicu, mucninu i povracanje mogu biti simptom oralnog seksualnog zlostavljanja, dok

rektalni bolovi, gréevi, diareja 1 zatvor mogu biti znak analnog seksualnog zlostavljanja.

Istrazivanja su pokazala da seksualno zlostavljanje ima i psihobioloske posljedice, kao npr.
smanjen broj otkucaja srca, neregulirani protok kortizola te promjene u endokrinom 1
imunoloskom sistemu (Lo lacono i sur., 2021; Trickett i McBride-Chang, 1995). Nadalje,
seksualno zlostavljanje je povezano s hronicnom hiperpobudeno$¢u kao odgovorom na stres 1
dozivjele seksualno zlostavljanje u djetinjstvu imaju povecanu reaktivnost hipotalamo-hipofizno-
adrenokortikalne (HPA) osi. Povecana reaktivnost unutar HPA osi povezana je sa supresijom
funkcioniranja imunoloSkog sistema i posljedi¢nim zdravstvenim problemima (Heim i sur., 2002;

Wilson, 2010).

Seksualno zlostavljanje djece ima neposredne i dugoro¢ne ucinke na akademsko funkcioniranje 1
obrazovna postignué¢a (Mitchell i sur., 2021), te je povezano sa poteSkocama u ucenju, slabom
koncentracijom i paznjom, loSim ocjenama i akademskim uspjehom, razvojnim kasSnjenjima,
poteskocama u izrazavanju vlastitog misljenja, negativnom percepcijom, disocijacijom, sporijim
tempom usvajanja receptivnih jezicnih sposobnosti, deficitima u verbalnom pamc¢enju te manjom

vjerovatno¢om pohadanja i zavrSavanja fakulteta (Barnett i sur., 2010; Baker i sur., 2016;
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Bremner i sur., 1995; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Noll i sur., 2010; Tuce i sur.,
2021; Trickett 1 McBride-Chang, 1995). Takoder, istrazivanja su pokazala da odrasle osobe sa
iskustvom seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu imaju niZi stepen obrazovanja, manje izglede da
¢e biti financijski stabilni, smanjene prihode kucanstva i vecu stopu ovisnosti o socijalnoj pomoc¢i

(Assini-Meytin 1 sur., 2022; Fergusson 1 sur., 2013).

Nadalje, Buljan-Flander i1 Kocijan-Hercigonja (2003) navode da se kod seksualno zlostavljane
djece cesto javljaju kognitivne distorzije. Prisutna je hroni¢na percepcija bespomocnosti i
opasnosti zbog toga $to se seksualno zlostavljanje dogodilo kad je zrtva bila tjelesno i psiholoski
nesposobna oduprijeti se i boriti protiv zlostavljada. Cesto se kod djece javlja sklonost ka
negativnom atribucijskom stilu, pri ¢emu negativne dogadaje povezuju sa svojim

,»lo8im‘* karakterom i ponasanjem, a pozitivne dogadaje pripisuju vanjskim utjecajima.

Seksualno zlostavljana djeca cesto pokazuju pretjerano internalizirane ili pretjerano
eksternalizirane probleme ponaSanja koji se mogu nastaviti i u odrasloj dobi te ukljucuju
regresiju, anksioznost, socijalno povlacenje, poteskoce s odvajanjem, suicidalne ideje i ponasanja
(npr. planovi, prijetnje, namjerno samoozljedivanje i pokusaji samoubistva), samookrivljavanje,
antisocijalno ponasanje, autodestruktivnho ponaSanje, neadekvatne strategije suoCavanja (npr.
izbjegavanje), izostanke iz Skole, bjeZzanje od kuce, hiperaktivnost, agresiju, noSenje oruZzja,
delinkvenciju, kradu i zloupotrebu sredstava ovisnosti (Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i
Kocijan-Hercigonja, 2003; Carr, 2015; Hamburger 1 sur., 2008; Leeb i sur., 2007; Martin i sur.,
2004; Odhayani i sur., 2013; Oates, 2004; Sybille Mullers i Dowling, 2008; Trickett i McBride-
Chang, 1995; Tuscic i sur., 2012). IstraZivanja pokazuju da iskustvo seksualnog zlostavljanja u
djetinjstvu povecava rizik za izloZenost nasilju od strane partnera, voznju u alkoholisanom stanju
i pocinjenje seksualnih delikata u odrasloj dobi (Barnett i sur., 2010; Cuadra i sur., 2014; Li i sur.,
zlostavljane djece je seksualizirano ponaSanje, koje se odnosi na na ponasanja poput otvorenog
seksualnog ponaSanja prema odraslima ili djeci, kompulzivne masturbacije, pretjerane seksualne
radoznalosti, seksualnog promiskuiteta, preranog spolnog znanja, seksualne preokupacije,
zavodnickog ponasanja, seksualne igre s drugima, upotrebe ,,prostih® rijeci, neuobicajenog
interesa za svoje i1 tude genitalije, seksualne viktimizacije drugih, guranja objekata u vaginu ili

rektum te prostituciju (Barnett 1 sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003). U
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odrasloj dobi Cesto se upustaju u seksualna rizi¢na ponasanja kao $to su raniji pocetak seksualne
aktivnosti, upustanje u seksualne odnose bez poznavanja partnerove historije, neplanirana
trudnoca, veci broj seksualnih partnera i nezastiCeni seksualni odnosi (Barnett i sur., 2010;
Fergusson i sur., 2013; Senn i sur., 2008; Walker i sur., 1999). Takoder, Ceste su seksualne
disfunkcije koje se manifestuju u vidu poremecaja u seksualnom identitetu i seksualnom
funkcioniranju, straha i/ili anksioznosti tokom seksualnog kontakta, osje¢aja gadenja ili
nedostatka uzivanja, ,,flashbackova“ za vrijeme odnosa, primarne ili sekundarne anorgazmicnosti,
disfunkcije zelje 1 uzbudenja, seksualne krivnje, seksualne averzije i nezadovoljstva seksualnim
odnosima (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Barnett i sur., 2010; Pulverman 1 sur.,

2018).

Seksualno zlostavljanje djece je, takoder, povezano sa Sirokim spektrom psihopatoloskih
problema u djetinjstvu i adolescenciji, a koji se Cesto nastavljaju i u odrasloj dobi. Pored
seksualiziranog ponasanja, drugi naj¢eS¢i problem kod seksualno zlostavljane djece je
posttraumatski stresni poremecaj (Barnett i1 sur., 2010). Ackerman i sur. (1998) su pokazali da
postoji visoka prevalenca PTSP-a medu seksualno zlostavljanom djecom, te da je prisutan
komorbiditet izmedu PTSP-a i1 separacijskog anksioznog poremecaja, distimije i velikog
depresivnog poremecaja. PTSP se manifestuje u vidu no¢nih mora, intruzivnih i prisilnih misli,
senzornih senzacija, loSe koncentracije, ,,flashbackova®, pobudenosti, problema spavanja i trzanja
na svaki $um. Nadalje, seksualno zlostavljana djeca su sklona strahovima i anksioznosti. Cesto
imaju generalizirani anksiozni poremecaj, fobije, napade panike i opsesivno-kompulzivne
poremecaje (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Barnett i sur., 2010). Takoder, medu
seksualno zlostavljanom djecom visoka je 1 prevalenca depresivnih poremecaja i poremecaja
vezanih uz psihoaktivne tvari (Chen i sur., 2004; Molnar i sur., 2001). Jo§ neki psihicki
poremecaji koji se javljaju kao posljedica seksualnog zlostavljanja su poremecaji hranjenja,
deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, poremecaji spavanja, poremecaji li¢nosti, shizofrenija,
poremecaj ophodenja i1 disocijativni poremecaji (Ackard i Neumark-Sztainer, 2002; Briscoe-
Smith i Hinshaw, 2006; Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Cutajar
1 sur., 2010a; Chen i sur., 2010; Nelson 1 sur., 2002; Shrivastava i sur., 2017; de Vries 1 sur.,
2019).
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Opasnost, povreda povjerenja i izdaja povezani sa seksualnim zlostavljanjem vode ka razvoju
nesigurne privrZzenosti, Sto posljedi¢no uzrokuje poteskoce u interpersonalnim odnosima u
djetinjstvu, adolescenciji 1 odrasloj dobi (Noll, 2021). Socio-emocionalne posljedice seksualnog
zlostavljanja su tjeskoba, no¢ne more, strahovi, depresija, krivnja, neprijateljstvo, napadi bijesa,
ucestalo plakanje, fobije, opsesije, tikovi, obiteljski i vr$njacki sukobi, nisko samoposStovanje,
loSi odnosi s roditeljima, vrSnjacima i1 uciteljima, sram, osjeaj poniZenja, tuga, oSteCena
sposobnost stvaranja i odrzavanja emocionalno zdravih odnosa s drugima, ekstremna ovisnost o
drugima, izrazavanje neprijateljstva prema drugima, oSteeno socijalno funkcioniranje, osjecaj
bespomoc¢nosti 1 beznada, socijalna izolacija, konfuzija uloga u obitelji, pretjeran oprez u
prisustvu drugih, poteSko¢e u definiranju osobnih granica, visoka razina nepovjerenja u
interpersonalnim odnosima, impulzivnost, poteSkoc¢e u regulaciji emocija, osjecaj usamljenosti,
ruminacije, loSa slika o sebi, otudenost i nesigurnost, samooptuzivanje i slaba roditeljska
kompetentnost (Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Bergen i sur.,
2003; Compas i sur., 2017; McLaughlin i sur., 2015; Swanston i sur., 1999; Wilson, 2010).
Takoder, seksualno zlostavljanje u djetinjstvu povecava rizik za seksualnu reviktimizaciju, Cija se
prevalencija kre¢e od 10% do 69%. Osobe koje su doZivjele seksualnu reviktimizaciju imaju
znacajno viSe poteskoca u funkcioniranju, ukljucujuéi vecu vjerovatnocu koristenja droge ili
alkohola kako bi se nosili sa svojim traumatskim iskustvima, veéu sklonost ka povlacenju od

ljudi 1 samookrivljavanju (Classen i sur., 2005; Filipas 1 Ulman, 2006).

4.3. Emocionalno zlostavljanje

Emocionalno zlostavljanje ima znacajne kratkoro¢ne i dugoro¢ne ucinke na zdravlje i dobrobit u
djetinjstvu, adolescenciji i odrasloj dobi (Sheikh, 2018). Losa dugoro¢na prilagodba povezana je
s tezinom 1 trajanjem emocionalnog zlostavljanja i1 istovremenom pojavom fizickog 1i/ili
seksualnog zlostavljanja (Carr, 2015). lako se fizicki kontakt obicno ne dogada kod
emocionalnog zlostavljanja, moze postojati nekoliko znac¢ajnih tjelesnih i medicinskih ishoda koji
nepovoljno utjecu na razvoj djeteta (Iwaniec 1 sur., 2006). Tjelesne posljedice koje se javljaju kod
emocionalno zlostavljane djece su trbobolje, teskoce sa spavanjem, problemi kontrole stolice i
mokrenja, hipertenzija, upalne bolesti, spolno prenosive bolesti, dijabetes, gojaznost, glavobolje,
migrene, kardiovaskularne bolesti, astma, Cir, zarazne bolesti i poremecaji neuroloskog sistema
(Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Barnett i sur., 2010; Dodaj i Sesar, 2020; Norman 1
sur., 2012; Strathearn 1 sur., 2020; Zhang 1 sur., 2021). Nadalje, emocionalno zlostavljanje
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uzrokuje promjene u neurorazvojnim procesima (Barnett i sur., 2010). Yates (2007; prema
Wright, 2007) navodi kako iskustvo emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu moze inicirati trajne
promjene u neurofizioloSkim sistemima odgovora na stres §to moze ugroziti razvoj. Ponavljajuci
obrasci neprijateljskih, ravnodu$nih, ponizavaju¢ih i nepredvidivih emocionalnih interakcija
izmedu skrbnika i1 djeteta mogu imati negativne i trajne ucinke na razvojne sisteme odgovora na
stres, a takve promjene u odgovoru na stres pridonose razvoju poteskoc¢a prilagodbe, kao Sto su

povecana ranjivost na stres, anksioznost, depresija i drugi problemi prilagodbe.

Dva najcesca zdravstvena ishoda emocionalnog zlostavljanja su neorganski uslovljen neuspjeh u
napredovanju i patuljasti rast uzrokovan psihoscijalnim teSkocama (Carr, 2015). Neorganski
uslovljen neuspjeh u napredovanju odnosi se na djecu ¢iji je neuspjeh u normalnom rastu
uzrokovan psihosocijalnim razlozima u njihovoj okolini, a ne kao rezultat medicinskog stanja
(Iwaniec, 2004). Glavni faktor u odrZzavanju neorganski uslovljenog neuspjeha u napredovanju je
disfunkcionalni obrazac interakcije majka-dijete tokom hranjenja. Ova djeca zaostaju u rastu i
tezini, odbijaju da uzimaju hranu, Cesto povracaju i imaju dijareju. Nadalje, ne ispunjavaju
ocekivane razvojne prekretnice, tj. zaostaju u motorickom, kognitivnom 1 socio-emocionalnom
razvoju, nesigurno su privrzena roditeljima te imaju specificne tjelesne i psiholoske karakteristike.
Specificne tjelesne karakterstike su iscrpljeno tijelo i tanke ruke i noge, veliki trbuh, crveni,
hladni i mokri dlanovi i stopala, tanka kosa bez sjaja koja opada, podo¢njaci oko o€iju i1 Ceste
prehlade 1 infekcije. S druge strane, specifi¢ne psiholoske karakteristike su letargija i pasivnost,
slaba vokalizacija, nedostatak istrazivackog ponasanja, tuga, placljivost, povlacenje i manjak
osjetljivosti na socijalne znakove. Takoder, dojenad i1 djeca s neorganski uslovljenim
neuspjehom u napredovanju zadovoljavaju kriterije DSM-5 za poremecaj izbjegavanja /

ogranicavanja unosa hrane (Carr, 2015).

Djeca koja pate od patuljastog rasta uzrokovanog psihosocijalnim teskocama (eng. Psychosocial
dwarfism) su iznimno niska za svoju dob, imaju smanjenu tjelesnu tezinu, mali opseg glave
unato¢ normalnom unosu kalorija, noge su im kratke, a stomak uvecan i nemaju ocitu organsku
osnovu za svoj neuspjeh u rastu. Djeca s ovim stanjem pokazuju neobicne obrasce ishrane
ukljucujuéi prejedanje, sakupljanje hrane, potajno trazenje hrane nocu i njeno gomilanje. Takoder,
pokazuju ozbiljne probleme s privrzeno$¢éu, odbijajuéi razgovarati sa svojim majkama, te

pokazuju neprikladnu privrzenost strancima. Kod kuce su agresivni i prkosni roditeljima.
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Pokazuju zaostajanje u motorickom, kognitivnom 1 socio-emocionalnom razvoju. Nadalje,
upustaju se u samoozljeduju¢a ponasanja, kao npr. udaranje glavom ili nanoSenje povrSinskih
rana 1 ogrebotina. Takoder, Cesto je prisutno socijalno povlacenje, depresivno raspolozenje,

manjak osjetljivosti na socijalne znakove, mutizam, nesanica i kratak raspon paznje (Carr, 2015).

Emocionalno zlostavljana djeca pokazuju razvojna kasnjenja u kognitivnom i jezicnom razvoju
koja ukljucuju: los uspjeh na standardiziranim testovima, niska obrazovna postignuca, akademske
probleme, nedostatke u kognitivnim sposobnostima, oslabljeno moralno rasudivanje, teskoce u
rjeSavanju problema i intelektualnom funkcioniranju, probleme radnog pamcenja te nedostatak
kreativnosti (Barnett i sur., 2010; Boyd i sur., 2019; Carr, 2015; Majer i sur., 2010). Cesto se
uocavaju poteskoce u stjecanju osnovnih vjestina, a posebno su cesti nedostaci u €itanju, jeziku i
matematici (Iwaniec i sur., 2006). Istrazivanja pokazuju da emocionalno zlostavljana djeca imaju
poteskoce sa perceptivnim zaklju¢ivanjem i paznjom, pojac¢ane negativne automatske misli o sebi,
pesimisti¢ni atribucijski stil te povecanu razinu rumincija i maladaptivnih shema (van Harmelen i
sur., 2010; Messman-Moore 1 Coates, 2007; Padilla Paredes 1 Calvete, 2014; Strathearn i sur.,
2020). Nadalje, kognitivna kaSnjenja i obrazovne poteskoce emocionalno zlostavljane djece
mogu dovesti do profesionalnih problema u odrasloj dobi (Carr, 2015). Curry (2017) je pronasao
da je iskustvo emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu povezano sa nedostatkom odgovarajuceg
stambenog smjestaja u odrasloj dobi. Oni koji su izjavili da su dozivjeli emocionalno
zlostavljanje viSe od deset puta u svom djetinjstvu, imali su priblizno 39% vece izglede da dozive

stambenu nesigurnost u odrasloj dobi.

Djeca koja dozive emocionalno zlostavljanje mogu pokazivati ekstreme u ponasanju kao §to je
ponasanje koje se moze opisati kao pretjerano prilagodljivo, pretjerano popustljivo ili pretjerano
zahtjevno (Iwaniec i sur., 2006). Najces¢i internalizirani i eksternalizirani problemi ponasanja
koji vode ka dugorocnim problemima prilagodbe su verbalna i fizicka agresija, agresivan stav,
neprijateljstvo, ljutnja, ometaju¢e ponasanje u razredu, impulzivnost, zloupotreba psihoaktivnih
supstanci, delinkvencija, antisocijalno ponasanje, napustanje Skole, samoozljedivanje, suicidalno
ponasanje (npr. suicidalne ideacije i pokusaj suicida), tjeskoba, regresija (npr. sisanje palca),
hiperaktivnost i rastresenost, pesimizam i negativnost, seksualna neprilagodenost, rani pocetak
seksualne aktivnosti, trudno¢a u mladoj dobi i1 veée stope pobacaja (Arslan, 2016; de Araujo 1

Lara, 2016; Abajobir 1 sur., 2018; Allen, 2011; Barnett i sur., 2010; Iwaniec i sur., 2006; Lee,
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2015; Miller i sur., 2017; Odhayani i sur., 2013; Strathearn i sur., 2020). Takoder, iskustvo
emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu povecava rizik za obiteljsko nasilje i zlostavljanje

vlastite djece u odrasloj dobi (Carr, 2015; Richards 1 sur., 2017).

Razli¢iti psiholoski poremecaji se mogu razviti kao posljedica emocionalnog zlostavljanja te se
poremecaj privrzenosti. Ovaj poremecaj povezuje se s odbijajué¢im ili kaZnjavajuéim stilom
roditeljstva ili stilom roditeljstva gdje roditelj ne reagira odmah i na odgovaraju¢i nacin na
djetetove signale (Carr, 2015). Prema DSM-5 (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014), glavni
dijagnosticki kriteriji za reaktivni poremecaj privrzenosti su stalni obrazac inhibiranog
emocionalno povucenog ponasanja prema odraslom skrbniku 1 ustrajne socijalne i emocionalne
smetnje, §to se ocituje u vidu minimalnog socijalnog i emocionalnog odgovora na druge,
ogranicenog pozitivnog afekta i/ili epizoda neobjasnjive razdrazljivosti, tuge ili strasljivosti.
Takoder, emocionalno zlostavljana djeca su pod rizikom za razvoj poremecaja ophodenja,
psihoti¢nih poremecaja, depresivnih poremecaja, anksioznih poremecaja, poremecaja hranjenja,
poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvari, graniénog poremecaja li¢nosti, bipolarnog poremecaja
i PTSP-a (Ackner i sur., 2013; Allen, 2008; Barnett i sur., 2010; Dye, 2020; Dias i sur., 2014;
Dualibe 1 Osoério, 2017; Gardner i sur., 2019; Groleau i sur., 2011; Hoeboer i1 sur., 2021;
Lobbestael i sur., 2010; Padilla Paredes 1 Calvete, 2014; Rosenkranz i sur., 2012; Spertus i sur.,
2003; Schwandt i sur., 2013; Vajda i Lang, 2014).

Socio-emocionalne posljedice emocionalnog zlostavljanja su nesigurna privrzenost skrbniku,
niska sposobnost prepoznavanja i izrazavanja emocija, niska empatija, nepodrzavajuc¢i i napeti
interpersonalni odnosi, nisko samopostovanje i samopouzdanje, sram i krivnja, ovisnost o pomo¢i,
podrsci 1 skrbi odraslih, apatija, iritativnost, usamljenost, strah, povlaenje od okoline,
nesigurnost, tuga, negativan odnos prema sebi i okolini te nizak osje¢aj kompetentnosti (Barnett i
sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Burns i sur., 2010; Chen i Qin, 2020;
Ebbert i sur., 2019; Hund i1 Espelage, 2006; Tuscic i sur., 2012). Ova djeca obi¢no imaju
poteskoce u regulaciji emocija, pa im je tesko kontrolirati negativna raspolozenja, osobito ljutnju,
tjeskobu 1 depresiju (Carr, 2015). Kim 1 Cicchetti (2010) su pokazali da su emocionalno
zlostavljana djeca cCesto odbacena od vrSnjaka. Njihova niska sposobnost emocionalne

samoregulacije povezana je sa prisutnoscu eksternaliziranih problema ponasanja §to pridonosi
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kasnijem odbacivanju od vr$njaka. Takoder, Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja (2003) navode
kako u grupi djece, emocionalno zlostavljana djeca zauzimaju perifernu poziciju, kao da se ne
usuduju ukljuciti u aktivnosti da ne bi bili odbaceni ili se ponasaju agresivno otimajuci stvari i
polozaj. Nadalje, odrasle osobe sa iskustvom emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu imaju
znacajne dugorocne poteskoce u uspostavljanju i odrzavanju intimnih odnosa s vr$njacima i
stvaranju stabilnih romanti¢nih veza, a za one koji formiraju obitelji postoje znacajne poteskoce u
odrzavanju stabilnih i1 odrzivih bra¢nih odnosa i odnosa roditelj-dijete (Carr, 2015). Iskustvo
emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu je povezano sa niskim bracnim zadovoljstvom i
nepovjerenjem u partnera u odrasloj dobi (DiLillo i sur., 2009). Messman-Moore i Coates (2007)
su pokazali da maladaptivne sheme, koje emocionalno zlostavljane osobe cesto usvajaju,
predvidaju interpersonalne konflikte. Njihovo istrazivanje sugerira da pojedinci koji su dozivjeli
emocionalno zlostavljanje tokom djetinjstva imaju tendenciju razviti uvjerenja da drugi oko njih
nisu vrijedni povjerenja, da im neée pruziti odgovaraju¢u emocionalnu podrsku kada se od njih
zatrazi, te da ih mogu napustiti ili ¢ak zlostavljati. Maladaptivna shema nepovjerenje /
zlostavljanje je imala najjacu povezanost s interpersonalnim konfliktima. Takoder, emocionalno
zlostavljanje je znacajan prediktor ponovne viktimizacije u odrasloj dobi. Gama 1 sur. (2021) su
pokazali da je emocionalno zlostavljanje najsnaznije povezano sa najvec¢im stopama ucestalosti

ponovne viktimizacije.
4.4. Zanemarivanje

Zanemarivanje je povezano s nizom problema, njegovi uc€inci su kumulativni i protezu se u
odraslu dob (Barnett i sur., 2010). Najteza tjelesna posljedica zanemarivanja je smrt. Prema U.S.
Department of Health and Human Services (2008; prema Barnett i sur., 2010) zanemarivanje je
oblik zlostavljanja koji se najes¢e povezuje sa smrtnim ishodima. Dodatne tjelesne posljedice
povezane sa zanemarivanjem su slabo opcée zdravlje, ucestale povrede, slaba uhranjenost,
ucestale prehlade, brojne alergijske reakcije, promijene na kozi uzrokovane neodgovaraju¢om
higijenom, neorganski uslovljen neuspjeh u napredovanju, sréane anomalije, anomalije spolnih
organa, anemija, sporiji psihomotorni razvoj, nelijeCena pretilost, nedostatak vitamina zbog loSe
ili neprikladne prehrane, nelije¢ena medicinska stanja, spolno prenosive bolesti, dijabetes, artritis,
glavobolje, migrene, hroni¢na bol u kraljeznici, slabiji rad plu¢a, bolesti jetre, problemi s vidom,

problemi s oralnim zdravljem i poremecaji spavanja (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003;
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Carr, 2015; Dong i sur., 2003; Hobbs i Bilo, 2009; Klein i sur., 2007; Norman i sur., 2012;
Semsar 1 sur., 2021; Strathearn 1 sur., 2020; Widom i sur., 2012; Zecevi¢, 2018).

Normalan razvoj moZze biti ugrozen deprivacijom povezanom sa zanemarivanjem i moze
rezultirati disregulacijom nervnog sistema tokom osjetljivih razdoblja razvoja mozga, $to dovodi
do izrazenih neurokognitivnih deficita (Lee i Hoaken, 2007). Pri izloZzenosti zanemarivanju dolazi
do pretjeranog razvoja podru¢ja mozga odgovornih za prezivljavanje, sto dovodi do anksioznosti,
impulzivnosti, slabe afektivne regulacije i1 hiperaktivnosti, dok limbic¢ke i kortikalne funkcije
ostaju slabije razvijene, $to utjece na empatiju i kognitivne vjestine. Zanemarivanje tokom ranog
djetinjstva, ukljucujuci i1 prenatalno razdoblje, utjeCe na razvoj kapaciteta mozga 1 njegovog
volumena (Avdibegovi¢ i1 Brki¢, 2020). Takoder, kod djece sa iskustvom zanemarivanja uocena
je smanjena proizvodnja kortizola, usporen razvoj ventralnog striatuma (podrucja za nagradivanje
u mozgu) i veéa koncentracija neurotransmitera dopamina, adrenalina i noradrenalina (Blaisdell i

sur., 2019; Carvalho 1 sur., 2016; Hanson 1 sur., 2015).

Kognitivne posljedice zanemarivanja su poteskoce sa receptivnim i ekspresivnim govorom, slaba
akademska postignuca i ponavljanje razreda, niska razina kreativnosti i fleksibilnosti u rjeSavanju
problema, deficiti u razumijevanju jezika i verbalnih sposobnosti, problemi paznje i radnog
pamcenja, poteskoce u komunikaciji, izostanak slobodnog istrazivanja svijeta oko sebe, potreba
za posebnim obrazovanjem, napustanje Skole i nizak stepen obrazovanja (Barnett i sur., 2010;
Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Geoffroy i sur., 2016; Masson i sur., 2015; Majer i
sur., 2010; Nikulina i sur., 2011; Zecevi¢, 2018). Allen 1 Oliver (1982) su pokazali da nedostatak
stimulacije znacajno ometa jezi¢ni razvoj. Pronasli su da zanemarivanje znacajno predvida i
sluSno razumijevanje i verbalnu sposobnost, te da je povezano sa kasnjenjima u govoru.
Istrazivanja su pokazala da zanemarivana djeca postizu niske rezultate na standaridiziranim
testovima matematike, ¢itanja i jezika, ucestalo izostaju iz Skole, imaju niZu opcu inteligenciju i
osteCene izvrSne funkcije te postizu loSije rezultate na sloZzenim zadacima koji zahtijevaju
fleksibilnost, spretnost motorike ruku i vizualnu motori¢ku integraciju (Fishbein i sur., 2009;
Kurtz i Gaudin, 1993; Nolin i Ethier, 2007). Nadalje, oni koji su bili zanemarivani kao djeca
imaju loSije rezultate u odrasloj dobi kada je u pitanju ekonomska produktivnost. Currie i Widom

(2010) su pokazali da odrasle osobe sa iskustvom zanemarivanja imaju manju vjerovatnocu da ¢e
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biti zaposlene i znac¢ajno manju vjerovatno¢u da ¢e posjedovati bankovni racun, dionice, vozilo

ili dom, u usporedbi s kontrolnim skupinama.

Zanemarivana djeca pokazuju razliCite poteskoc¢e u ponaSanju kao Sto su fizicka i verbalna
agresija, agresivan stav, nepredvidive promijene u ponasanju, izljevi bijesa, pasivnost, asocijalno
ponasanje, regresivni oblici ponaSanja, antisocijalno ponasanje, uniStavanje imovine,
delinkvencija, krada hrane i vozila, nasilni zlocini, uhi¢enja, ponaSanje koje ukazuje na
emocionalni nemir (npr. prisila, rigidnost ili nekomunikativnost), zloupotreba psihoaktivnih
supstanci, tikovi, anksioznost, samoozljedivanje, suicidalnost, rizicna seksualna ponasanja (npr.
rani pocCetak seksualne aktivnosti, viSestruki seksualni partneri, trudno¢a u mladoj dobi,
nezasticeni seksualni odnosi, prostitucija) (Abajobir i sur., 2018; Allen, 2011; Avdibegovi¢ i
Brki¢, 2020; Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003; Braga i sur., 2017;
Evans i1 Burton, 2013; Klein i sur., 2007; Mersky i Reynolds, 2007; Mills i sur., 2014; Negriff i
sur., 2015; Nikulina i sur., 2011; Odhayani i sur., 2013; Rogosch i sur, 2010; Stickley 1 sur., 2020;
Thompson i sur., 2017). Takoder, odrasle osobe sa iskustvom zanemarivanja u djetinjstvu su pod

povecanim rizikom za izloZenost nasilju i vrSenje nasilja u intimnoj vezi (Widom i sur., 2013).

Zanemarivanje je povezano sa razvojem razliCitih psihickih poremecaja u djetinjstvu,
adolescenciji 1 odrasloj dobi. Djeca sa iskustvom zanemarivanja mogu razviti poremecaj
dezinhibiranog socijalnog ukljucivanja. Ovaj poremecaj je povezan s nedostatkom stabilnog i
dosljednog skrbnika (Carr, 2015). Prema DSM-5 (Americka psihijatrijska udruga, 2014), glavni
dijagnosticki kriterij za poremecaj dezinhibiranog socijalnog ukljucivanja je obrazac ponasanja u
kojem dijete aktivno pristupa i u interakciji je s nepoznatim odraslim osobama, Sto ukljucuje
smanjenje ili nepostojanje povucenosti kod pristupanja i u interakciji s nepoznatim odraslim
osobama, pretjerano prisno verbalno ili fizicko ponasanje, smanjeno ili odsutno provjeravanje
gdje je odrasli skrbnik, ¢ak i u nepoznatoj okolini i/ili voljnost da se otide s nepoznatom
odraslom osobom uz minimalno oklijevanje ili bez oklijevanja. Takoder, zanemarivana djeca su
pod rizikom za razvoj poremecaja li€nosti, depresivnih poremecaja, anksioznih poremecaja,
poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem, PTSP-a, deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja,
poremecaja ophodenja, poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvari 1 poremecaja hranjenja

(Abajobir 1 sur., 2017; Avdibegovi¢ 1 Brki¢, 2020; Barnett i sur., 2010; Eikenaes 1 sur., 2015;

32



Famularo i sur., 1992; Grassi-Oliveira i Stein, 2008; Johnson i sur., 2000; Kisely i sur., 2020;
Lalayants i Prince, 2015; Pignatelli 1 sur., 2017; Stern i sur., 2018; Strathearn 1 sur., 2020).

Djeca sa iskustvom zanemarivanja pokazuju odredene socio-emocionalne posljedice kao §to su
poremecena privrzenost roditelj-dijete (npr. anksiozna ili dezorganizirana privrzenost; odnos
prema roditeljima je hladan i distanciran, uz pretjeranu potrebu za povezivanjem sa nepoznatim
osobama), poremecena interakcija roditelj-dijete (npr. dijete je pasivno i povuceno, a roditelji
pokazuju nisku osjetljivost za djetetove potrebe i1 ukljucenost u odgoj), poremecéene interakcije s
vr$njacima (npr. deficiti u prosocijalnom ponasanju, socijalno povlacenje, izolacija, malo
reciproCnih prijateljstava), apatija, nisko samopostovanje i samopouzdanje, smanjen osjecaj
vrijednosti 1 znacaja, potesSkoce u prepoznavanju, razlikovanju i izrazavanju emocija, poteSkoce u
razlikovanju facijalnih ekspresija, niska sposobnost tacnog atribuiranja emocija, problemi s
negativnim afektima (npr. ljutnja, frustracija), nesigurnost, ispoljavanje straha od odbijanja i
napusStanja, nagle promijene raspolozenja, ogranicenost vjeStina saradnje, niska sposobnost
empatije, teSkoce pri noSenju sa odgovorno$cu i stresom, prisustvo negativne slike o sebi 1
drugima te povecan rizik za ponovnu viktimizaciju (Barnett i sur., 2010; Buljan-Flander i
Kocijan-Hercigonja, 2003; Doretto i Scivoletto, 2018; Fishbein i sur., 2009; Waldinger i sur.,
2001; Widom 1 sur., 2008; Zecevi¢, 2018). Nadalje, odrasle osobe sa iskustvom zanemarivanja u
djetinjstvu pokazuju izbjegavajuéi stil privrzenosti u romantiénim vezama i nisku kvalitetu
intimnih odnosa (Kapeleris 1 Paivio, 2011; Shahab i sur., 2021). Niska roditeljska kompetentnost
je jo§ jedna negativna posljedica zanemarivanja. Roditelji koji su dozivjeli zanemarivanje u
djetinjstvu imaju poteskoc¢e u ostvarivanju sigurne privrzenosti sa djetetom, te imaju poteskoce u
regulaciji vlastitog emocionalnog uzbudenja kada se suoce sa djecijim izrazavanjem emocija,
zbog ¢ega mogu reagirati s manje empatije i podrSke (Julian i sur., 2022; Shipman i sur., 2007).
Takoder, iskustvo zanemarivanja u djetinjstvu moze ugroziti razvoj identiteta, potaknuti difuziju
identiteta i nedostatak samospoznaje, Sto posreduje u povezanosti zanemarivanja u djetinjstvu te
seksualne zabrinutosti 1 disfunkcionalnog seksualnog ponasanja u odrasloj dobi (Bigras 1 sur.,

2020).
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5. TRETMAN I PREVENCIJA

Zlostavljanje i zanemarivanje utjece na psiholosku, socijalnu i fiziolosku domenu funkcioniranja,
stoga je rana intervencija klju¢na kako bi pozitivne razvojne putanje bile vjerovatnije (Toth 1
Manly, 2019). Sto se ranije takve intervencije dogode u dje¢ijim Zivotima, veée su koristi za
dijete (npr. poboljSan kognitivni razvoj, bihevioralne i socijalne komepetencije i obrazovna
postignucéa) 1 za druStvo (npr. smanjena delinkvencija 1 kriminal) (World Health Organization,
2022). Medutim, tretman djece i mladih sa iskustvom zlostavljanja i zanemarivanja moze biti
kompliciran proces. Njihove potrebe su uglavnom intenzivne, raznolike i brzo se mijenjaju,
osobito na pocetku tretmana (Kliethermes i1 sur., 2014). Zbog toga se naglasava vaznost
prevencije zlostavljanja i zanemarivanja djece, S§to zahtijeva poznavanje 1 razumijevanje
povezanih rizi¢nih 1 zastitnih faktora. Takoder, zlostavljanje i zanemarivanje djece povezani su s
drugim oblicima nasilja kroz zajednicke rizi¢ne i zaStitne faktore, te zbog toga sprjeavanje
jednog oblika nasilja moze utjecati na sprjeCavanje drugih oblika nasilja (Centers for Disease

Control and Prevention, 2022).

5.1. Tretmanske intervencije

Glavni cilj tretmana je ublaziti sve znacajne simptome koje ima pojedino dijete ili odrasla osoba.
Tretman zlostavljanja i zanemarivanja moze imati razliite oblike, poput individualnog
savjetovanja i/ili grupne terapije. Faktori koji povecavaju ili inhibiraju u¢inkovitost tretmana su
spol terapeuta i Zrtve, trenutna socijalna podrsSka Zrtvi, razina obrazovanja Zrtve i njen odnos s
pociniteljem (Barnett i sur., 2010). U¢inkoviti modeli tretmana obi¢no imaju slicne karakteristike
koje ukljuc¢uju davanje prioriteta sigurnosti i stabilnosti, naglasak na odnosima, intervencije koje
balansiraju trenutne potrebe i dugoro¢ne ciljeve, fokusiranje na snagu i otpornost, dosljedan
razvoj vjestine samoregulacije, ovladavanje traumatskim sjecanjima te prevenciju i pripremu za
gubitke i krize (Ford i Cloitre, 2009). Nadalje, postoje tretmanski programi zasnovani na
dokazima koji pomazu djeci, adolescentima i1 njihovim roditeljima da prevladaju poteSkoce
povezane s traumom, ukljucujuéi zlostavljanje i zanemarivanje. Neki od primjera tretmanskih
programa zasnovanih na dokazima su tretman usmjeren na interakciju roditelj-dijete, kognitivno-
bihevioralna terapija usmjerena na traumu i multisistemska terapija za zlostavljanu i
zanemarivanu djecu (Child Welfare Information Gateway, 2014; prema Tuce i sur., 2021;

Vanderzee i sur., 2019).
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5.1.1. Tretman usmjeren na interakciju roditelj-dijete

Tretman usmjeren na interakciju roditelj-dijete je dizajniran za djecu u dobi od dvije do sedam
godina, s ciljem smanjivanja njihovih bihevioralnih problema, poboljsanja Skolskih vjestina i
odnosa roditelj-dijete (CARE, C.O.F., 2015; prema Tuce 1 sur., 2021). Kroz ovu intervenciju
roditelji se poducavaju specifiénim vjeStinama, kao Sto su empatijsko sluSanje i utvrdivanje
posljedica za odredena ponaSanja (Barnett i sur., 2010). Ovaj tretmanski program je jedinstven
zbog toga Sto ukljucuje i roditelja i dijete, te treapeut koristi individualizirani pristup gdje in vivo
poducava roditelja kako da promjeni interakcije koje uzrokuju disfunkcionalan odnos roditelj-
dijete (Timmer 1 sur., 2005). Dok dijete i roditelj komuniciraju u jednoj prostoriji, terapeut, koji
ih promatra kroz jednosmjerno staklo u drugoj prostoriji, daje upute roditelju putem elektronskog
slusnog uredaja (Barnett i sur., 2010). Istrazivanja su pokazala da tretman usmjeren na interakciju
roditelj-dijete smanjuje probleme ponaSanja kod djeteta, roditeljski stres, rizik od zlostavljanja i
zanemarivanja, simptome traume kod djeteta, negativne roditeljske strategije i poboljSava
komunikaciju izmedu roditelja i djeteta (Timmer i sur., 2005; Thomas i sur., 2012; Warren i sur.,

2022).
5.1.2. Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena na traumu

Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena na traumu je tretmanski program zasnovan na
dokazima koji pomaZze djeci u rjeSavanju negativnih ucinaka traume, ukljucujuéi obradu njihovih
traumatskih sjec¢anja, prevladavanje disfunkcionalnih misli i ponasanja, te razvijanje u¢inkovitih
vjestina suoCavanja i interpersonalnih vjestina (Child Welfare Information Gateway, 2018).
Namijenjena je djeci u dobi od tri do 18 godina (CARE, C.O.F., 2015; prema Tuce i sur., 2021).
Takoder, ukljucuje komponentu tretmana za roditelje ili druge skrbnike koji nisu bili zlostavljaci.
Roditelji mogu nauditi vjeStine povezane sa upravljanjem stresom, pozitivnim roditeljstvom,
upravljanjem ponaSanjem 1 u¢inkovitom komunikacijom (Child Welfare Information Gateway,
2018). Cilj je unaprijediti ponaSanje djece, vjeStine roditelja/skrbnika 1 komunikaciju izmedu
roditelja/skrbnika 1 djeteta. KljuCne terapijske komponente obuhvataju kognitivhu terapiju,
bihevioralnu terapiju i porodi¢nu terapiju (CARE, C.O.F., 2015; prema Tuce i sur., 2021).
Istrazivanja pokazuju da ovaj tretman smanjuje simptome posttraumatskog stresa, internalizirane

probleme ponasSanja, simptome anksioznosti i depresije, te da poboljSava psihosocijalno
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funkcioniranje i izvr$ne funkcije (Konanur i sur., 2015; Lee i Brown, 2022; Slade i Warne, 2016;

Thielemann i sur., 2022; Tutus i sur., 2017).
5.1.3. Multisistemska terapija za zlostavljanu i zanemarivanu djecu

Multisistemska terapija (MST) za zlostavljanu i zanemarivanu djecu namijenjena je obiteljima
koje dolaze u kontakt sa sistemom socijalne zaStite zbog ozbiljnog fizickog zlostavljanja i/ili
zanemarivanja djece. Ova intervencija je usmjerena na obitelji s djecom u dobi od Sest do 17
godina. Cilj je reducirati izdvajanje djece iz njihovih obitelji, sprijeciti ponovno zlostavljanje i
zanemarivanje, unaprijediti mentalno zdravlje djece i roditelja te povecati nivo socijalne podrske
(CARE, C.O.F., 2015; prema Tuce i sur., 2021; Swenson i Schaeffer, 2018). Postoje i dva
preventivna programa bazirana na multisistemskoj terapiji za zlostavljanu i zanemarivanu djecu,
a to su: MST- Building Stronger Families, specijalni program za roditelje koji zlostavljaju 1/ili
zanemaruju djecu, te imaju poteSkoce sa zloupotrebom supstanci i MST for Intimate Partner
Violence za roditelje koji zlostavljaju i/ili zanemaruju djecu, te dozivljavaju nasilje od strane
intimnog partnera (Swenson 1 Schaeffer, 2018). IstraZzivanja su pokazala da je multisistemska
terapija za zlostavljanu i zanemarivanu djecu efikasna u prevenciji 1/ili redukeiji zlostavljanja 1
zanemarivanja, smanjivanju bihevioralnih i emocionalnih problema kod djece, smanjivanju
roditeljskog stresa i poboljsanju mentalnog zdravlja roditelja (Buderer i sur., 2020; Bauch i sur.,

2022; Euser 1 sur., 2015; van der Put i sur., 2018).
5.2. Preventivne intervencije

Prevencija zlostavljanja i zanemarivanja djece moze se odvijati na razli¢itim razinama. Vazno je
napraviti distinkciju izmedu univerzalne, selektivne i indicirane razine prevencije. Univerzalna
prevencija ukljucuje sve napore koji ciljaju na Siru javnost, rjeSavajuci temeljne uzroke i faktore
kako bi se zaustavilo zlostavljanje djece prije nego Sto se ono dogodi (npr. nasilje, odobravanje
fizickog kaznjavanja kao oblika discipline, siromastvo). Selektivna prevencija usmjerena je na
specifiéne skupine koje su identificirane kao rizi¢ne za zlostavljanje i zanemarivanje te pokusava
smanjiti utjecaj faktora rizika (npr. neadekvatno roditeljstvo, socijalna izolacija, problemi li¢nosti
roditelja). Indicirana prevencija ukljucuje strategije usmjerene na skupine u kojima se ve¢ desilo
zlostavljanje 1 zanemarivanje djece (Geeraert 1 sur., 2004). Kako bi se maksimizirali ucinci
prevencije i skrbi, preporuka je da se intervencije provode kao dio javnozdravstvenog pristupa u

Cetiri koraka, koji ukljucuju: 1) definiranje problema, 2) utvrdivanje uzroka i faktora rizika, 3)
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osmisljavanje i testiranje intervencija usmjerenih na smanjenje faktora rizika i 4) Sirenje
informacija o u¢inkovitost intervencija te Siru primjenu dokazano ucinkovitih intervencija (World

Health Organization, 2022).
5.2.1. Prevencija usmjerena na obitelj

Prevencija usmjerena na obitelj obuhvata strukturirane programe i intervencije usmjerene na
roditelje ili druge skrbnike djeteta koji su osmisljeni da poboljSaju interakciju roditelj-dijete i
ukupnu kvalitetu roditeljstva koje dijete dobiva (World Health Organization, 2022). Jedni od
takvih programa su programi kucnih posjeta. Ovi programi, usmjereni na prevenciju zlostavljanja
i zanemarivanja djece, obi¢no povezuju rizi¢ne roditelje s mentorima koji dolaze u njihove
domove i pruzaju im socijalnu podrSku, savjete za odgoj djece 1 pomazu im u donosSenju zivotnih
odluka. Takoder, mnogi programi kué¢nih posjeta pokusavaju identificirati visokorizi¢ne roditelje
u zajednici i intervenirati tokom trudno¢e majke, prije rodenja prvog djeteta (Barnett i sur., 2010).
Istrazivanja su pokazala da su programi kuénih posjeta ucinkoviti u preveniranju zlostavljanja i
zanemarivanja djece (Chaiyachati i sur., 2018; Lee 1 sur., 2018; Williams i sur., 2017; Zielinski 1
sur., 2009). SafeCare je jedan od strukturiranih preventivnih programa kuénih posjeta i rane
intervencije, osmisljen 1980.-ih godina za roditelje koji su u riziku ili su prijavljeni zbog
zlostavljanja i zanemarivanja djece od novorodenacke dobi do pete godine zivota. Ovaj program
se sastoji od tri temeljna modula, a to su zdravlje, sigurnost doma i interakcija roditelj-dijete
(Guastaferro 1 sur., 2012). Istrazivanja su pokazala znacajne pozitivne ucinke programa na
odredene ishode roditeljstva, kao Sto su proaktivno roditeljstvo, podrzavanje pozitivhog
ponasSanja djeteta, smanjenje disfunkcionalnih interakcija roditelj-dijete, smanjenje simptoma
anksioznosti/depresije kod roditelja, poboljSano znanje o roditeljstvu, smanjenje roditeljskog
stresa 1 poboljSanje roditeljske percepcije djeteta (Arruabarrena i sur., 2019; Romano 1 sur., 2020;
Self-Brown 1 sur., 2018; Whitaker i sur., 2020). Pored SafeCare programa, postoje i drugi
programi kuénih posjeta kao $to su Nurse-Family Partnership, Hawaii Healthy Start, Healthy
Families America, Early Head Start i drugi (Howard i Brooks-Gunn, 2009).

5.2.2. Prevencija usmjerena na Skolu

Skolski preventivni programi poducavaju djecu znanjima i vjeStinama za koje strucnjaci vjeruju
da ¢e im pomoci da se zaStite od raznih opasnosti. Veéina ovih programa se usredotocuje na

seksualno zlostavljanje 1 naglasava dva cilja: univerzalnu prevenciju, odnosno sprecavanje
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zlostavljanja 1 otkrivanje, odnosno poticanje djece da prijave prosla i sadasSnja zlostavljanja
(Barnett 1 sur., 2010). Ovi programi namijenjeni su ucenicima osnovnih 1 srednjih Skola, uzrasta
od Sest do 18 godina (Walsh 1 sur., 2015). IstraZivanja pokazuju da Skolski programi prevencije
povecavaju djeCije vjeStine 1 znanja o samozaStiti, znanje o oblicima zlostavljanja i
zanemarivanja i mogué¢im pravcima djelovanja te smanjuju stope zlostavljanja i zanemarivanja
(Czerwinski 1 sur., 2018; Reynolds i Robertson, 2003; Walsh i sur., 2018). Jedan od takvih
programa je The Incredible Years Child Training Program, osmisljen za prevenciju fizickog
zlostavljanja. Namijenjen je za poducavanje skupina djece vjeStinama prijateljstva,
odgovarajuc¢im strategijama upravljanja sukobima, uspjeSnom ponasanju u razredu i vjeStinama
empatije. Osim toga, uci djecu kognitivnim strategijama suocavanja s negativnim atribucijama i
situacijama koje poticu ljutnju. U sklopu ovog programa osmisljene su i aktivnosti usmjerene na
roditelje 1 nastavnike (Webster-Stratton, 2000). Istrazivanja su pokazala da The Incredible Years
Child Training Program dovodi do smanjenja eksternaliziranih problema ponaSanja kod djece,
poboljsanja emocionalne samoregulacije i socijalnih kometencija (Axberg i sur., 2007; Webster-
Stratton i sur., 2008). Pored ovog, razvijeni su i1 drugi Skolski programi prevencije, kao na primjer,

Stay Safe, Talking about Touching, Safe Child Program i drugi (Brassard i Fiorvanti, 2015).

5.2.3. Prevencija usmjerena na zajednicu

S obzirom da su socijalna izolacija i nedostatak socijalne podrske prepoznati kao znacajni faktori
rizika za zlostavljanje 1 zanemarivanje djece, neki programi prevencije pokusavaju povecati
socijalnu podrsku u zajednici (Barnett 1 sur., 2010). Osim smanjenja stresa i poboljSanja dobrobiti,
elementi socijalne podrske osiguravaju vazne socijalne, emocionalne i materijalne resurse, te na
taj nacin povecavaju drustveni angazman, smanjuju izolaciju i promicu ciljeve zastite djeteta
integracijom drusStvenih normi u roditeljske prakse (Thompson, 2015). Strong Communities for
Children je preventivni program usmjeren na zajednicu za sprjeCavanje zlostavljanja i
zanemarivanja djece izgradnjom sistema podrske obiteljima sa malom djecom. Ovaj program
pruza aktivnosti i usluge osmis$ljene za izgradnju ili jacanje mreze socijalne podrSke obitelji,
poticanje uzajamne podrske i roditeljskog vodstva te, prema potrebi, pruzanje ili organiziranje
profesionalne podrSke i izravnih usluga (Kimbrough-Melton i Campbell, 2008). Istrazivanja su
pokazala da Strong Communities for Children program povecava razinu podrske i pomo¢i unutar
zajednice, roditeljsku ucinkovitost i sigurnost djeteta u domu, poboljSava roditeljske prakse i
uvjerenja, smanjuje stopu ozljeda djece koje upucuju na zlostavljanje 1 zanemarivanje te
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poboljsava kvalitetu Zivota obitelji (McDonell i sur., 2015; McLeigh i sur., 2015). Pored ovog
programa, postoje 1 drugi preventivni programi usmjereni na zajednicu, kao na primjer,
Strengthening Families Initiative, Communities NOW, Community Partnerships for the

Protection of Children i drugi (van Dijken i sur., 2016).
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6. ZAKLJUCCI

1. Zlostavljanje predstavlja direktna i namjerna djela nasilja nad djetetom, tj. shvaca se kao ,,akt
¢injenja“ te obuhvaca tri osnovna oblika, to su fizicko (nanosSenje teskih fizickih povreda
djetetu od osoba koje su odgovorne za njegov razvoj), seksualno (nagovaranje djeteta na
sudjelovanje u seksualnoj aktivnosti ¢ime odrasli zadovoljavaju svoje seksualne i ekonomske
potrebe) i emocionalno (neprijateljsko ponasanje prema djetetu i neprihvacanje djetetovih
potreba). S druge strane, zanemarivanje predstavlja nenamjerno ignorisanje djetetovih potreba,
tj. shvaca se kao ,akt neCinjenja“ te se moze manifestirati kao fizi¢ko, emocionalno,
medicinsko 1 edukativno.

2. Istrazivanja su identificirala brojne licne 1 kontekstualne rizi¢ne 1 zaStitne faktore povezane sa
vjerovatnocom da dijete bude izloZeno zlostavljanju 1/ili zanemarivanju. Ti faktori ukljucuju
razlicite bioloske i psiholoske karakteristike djeteta (npr. tezak/lagan temperament) i roditelja
(npr. mlada/starija dob roditelja), karakteristike odnosa unutar obitelji (npr. nesigurna/sigurna
privrzenost roditelj-dijete) 1 socijalne mreze (npr. visok/nizak obiteljski stres), te
karakteristike zajednice i1 drustva (npr. nizak/visok socioekonomski status). Poznavanje ovih
faktora od kljuénog je znaCaja za dizajniranje efikasnih tretmanskih i preventivnih
intervencija.

3. Zlostavljanje i zanemarivanje djece ostavlja brojne kratkorocne i dugorocne posljedice.
Mnoge od tih posljedica su vidljive na tjelesnom, neuroloskom, kognitivnom, bihevioralnom,
psihopatoloskom i socio-emocionalnom planu. Neke posljedice su specificne za pojedine
oblike zlostavljanja i zanemarivanja, medutim vecina je opcCenita 1 prisutna kod svih oblika.
Najcesc¢e posljedice koje su zajednicke svim oblicima zlostavljanja i zanemarivanja su
razli¢iti zdravstveni problemi, neurokognitivni deficiti, slab akademski uspjeh, problemi
paznje, koncentracije i pamcenja, eksternalizirani i internalizirani problemi ponasanja, PTSP,
anksiozni 1 depresivni poremecaji, nesigurnost, nepovjerenje, socijalno povlacenje, niska
kvaliteta intimnih odnosa i potesko¢e u emocionalnoj regulaciji. Ove posljedice se u vecini
slu¢ajeva protezu i do odrasle dobi.

4. Dosadasnja istrazivanja rezultirala su razvojem dokazano efikasnih tretmanskih intervencija
koje ukljucuju tretmanske programe zasnovane na dokazima medu kojima se isti¢u tretman
usmjeren na interakciju roditelj-dijete, kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena na traumu i

multisistemska terapija za zlostavljanu i zanemarivanu djecu. Medutim, kako su posljedice
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zlostavljanja i zanemarivanja djece mnogobrojne, Cesto 1 dugorocne stavlja se fokus na
prevenciju. Shodno tome istrazivaci su ponudili preventivne programe usmjerene na obitelj
(npr. SafeCare Program), Skolu (npr. The Incredible Years Child Training Program) i

zajednicu (npr. Strong Communities for Children Program).
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