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Utjecaj nasilja na razvoj psihopatologije u djetinjstvu i adolescenciji

Sažetak

Nasilje nad djecom ozbiljno narušava djetetov rast i razvoj i predstavlja veliki društveni 

problem. Ono se nalazi  svugdje oko nas te  podrazumijeva sve oblike fizičkog,  seksualnog i 

emocionalnog  zlostavljanja  te  zanemarivanje.  U  ovom  radu  fokus  je  stavljen  na  fizičko, 

seksualno i emocionalno zlostavljanje i posljedice koje ono ima po djetetovu zdravlje. Fizičkim 

zlostavljanjem djeci se zadaju fizičke ozljede koje su oku vidljive. Seksualnim zlostavljanjem 

djecu se prisiljava na seksualne radnje koje ono nije dalo pristanak ili premalo da bi moglo dati 

pristanak,  a  emocionalnim  zlostavljanjem  se  zanemaruju  djetetove  potrebe  za  bliskošću  i 

ljubavlju ili  mu se prijeti  i  izruguje.  Svako zlostavljanje  narušava mentalno zdravlje  djeteta, 

odnosno utječe na razvoj psihopatologije koja nerijetko ostaje prisutna tijekom cijelog života 

žrtve.  Zlostavljanjem  se  nazaduje  djetetovo  odrastanje.  Stečeno  samopouzdanje  i 

samopoštovanje se smanjuje te se smanjuje sposobnost prepoznavanja vlastitih i tuđih emocija. 

Nisu  sva djeca  zlostavljana niti  imaju  sva  jednak rizik  za  postajanjem žrtvom zlostavljanja. 

Određene  demografske  karakteristike  djeteta,  razvojna  obilježja  i  povijest  proživljavanja 

zlostavljanja povećavaju rizik od postanka žrtvom nekog oblika zlostavljanja. Uz karakteristike 

djeteta, i karakteristike roditelja i obitelji povećavaju vjerojatnost pojave zlostavljanja djeteta. 

Također,  zajednica u kojoj  dijete  odrasta  je povezana s povećanjem rizika za zlostavljanjem 

djece kao i kultura u kojoj je dijete odgajano.

Ključne riječi: djetinjstvo, adolescencija, zlostavljanje, psihopatologija
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1. UVOD

Obitelj  je  prva zajednica u kojoj dijete osjeća ljubav i  brigu.  Roditelji  ne osiguravaju 

uvijek djeci zdravu i sigurnu okolinu u kojoj će se dijete razvijati. Umjesto ljubavi, nažalost, neki 

roditelji nanose ozbiljnu štetu svojoj djeci kroz fizičko, psihičko ili seksualno zlostavljanje (Keil, 

2014). Nasilje nad djecom društveni je problem koji je tek u posljednjih nekoliko desetljeća 

postao predmetom javnog oka.

Kroz povijest djeca su gledana kao vlasništvo odraslih, bez prava i potpuno podložena 

odraslima  (Ziegler i Hall, 1989). Zlostavljanje djece je postojalo oduvijek, ali je uglavnom bilo 

zamaskirano  tradicijom  i  običajima.  Povijesni  zapisi  govore  kako  je  900.  godine  pr.  n.  e, 

perzijski liječnik namjerno išao nauditi djeci (Chadwick, 2011). U Staroj Grčkoj dječaci su bivali 

pretučeni kao dio festivala Artemide Orthie (Dorne, 1997), a novorođenčad je često bila ubijana 

(Ziegler i Hall, 1989). Djeca s teškoćama, ženska novorođenčad, siromašna djeca i djeca rođena 

u velike obitelji, u Starom Rimu bili su žrtvama infanticida. Atenska djeca koju roditelji nisu 

htjeli, bila su ostavljena da umru, a neki od njih bili su prodani u roblje (Ziegler i Hall, 1989). U 

srednjem vijeku na djecu se gledalo kao na ekonomsku obvezu te su iz tog razloga djeca bila 

napuštana, prodavana ili sakaćena kako bi bila učinkovitijim prosjacima (Ziegler i Hall, 1989). 

Kako je vrijeme odmicalo, zlostavljanje djece nastavilo se te ukorijenilo i u školski sustav u 

kojemu su djeca bila fizički kažnjavanja (Ziegler i Hall, 1989). 

Fizičko  zlostavljanje  je  jedno  od  najstarijih  oblika  zlostavljanja  koje  je  prepoznato  i 

dijagnosticirano (Guttman, Shouldice i Levin., 2019). Iako je fizičko zlostavljanje najstariji oblik 

zlostavljanja,  ono  nije  i  najrasprostranjeniji.  Emocionalno  zlostavljanje  smatra  se 

najzastupljenijom  vrstom  zlostavljanja  jer,  uglavnom,  dolazi  u  paru  s  jednim  ili  više  vrsta 

zlostavljanja. Bilo kojim oblikom zlostavljanja dijete proživljava traumu koja ostavlja posljedice 

na daljnji razvoj žrtve (Guttman i sur., 2019). Fizičko zlostavljanje je najvidljivije zbog fizičkih 

ozljeda koje dijete zadobiva, poput lomova kostiju i masnica. Seksualno zlostavljanje je teže za 

utvrditi zbog nestajanja fizičkih tragova uslijed tuširanja ili kupanja, a emocionalno zlostavljanje 

nema nikakve jasne fizičke indikatore zbog kojih bi se moglo posumnjati na prisutnost iste u 

životu djeteta. 

Sama povijest nasilja je poprilično duga u odnosu na povijest istraživanja istog zbog

kasnog priznavanja problema i  uviđanja važnosti  prevencije  istog (Guttman i  sur.,  2019).  U 

svijet  stručnog  djelovanja,  fenomen  zlostavljanja,  došao  je  tek  1960ih  godina  s  ključnim 
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člankom doktora  Kempe-a  i  suradnika  na  temu sindroma pretučenog djeteta  (Kempe i  sur., 

1962).  Do  tada,  političari  i  druge  javne  osobe  nisu  priznale  postojanje  zlostavljanja  kao 

društvenog  problema  prisutnog  među  svim  slojevima  društva  i  svim  rasnim  skupinama 

(2;guttman).  Istraživanje  nasilja  nad  djecom naišlo  je  na  nekoliko  problema.  Prvo,  teško je 

odrediti dijagnozu zlostavljanja zbog čega je potrebno uzeti sve čimbenike u obzir. Drugo, žrtve 

nasilja su ranjiva skupina što otežava ispunjenje svih etičkih kriterija za provedbu istraživanja 

(Guttman i sur., 2019 ). Sve etičke probleme u istraživanju zlostavljanja djece prvi je opisao 

Kinard  (1985)  u  svom  preglednom  radu.  Kinardove  spoznaje  o  ograničenjima  provedbe 

istraživanja  zlostavljanja  nad  djecom  relevantne  su  i  u  današnje  vrijeme  modernizacije 

tehnologije i novih psiholoških saznanja.

Cilj ovog završnog rada je proučiti utjecaj nasilja na razvoj psihopatologije u djetinjstvu i 

adolescenciji, točnije, proučiti kako fizičko, seksualno i emocionalno nasilje utječu na djetetovo 

mentalno zdravlje. U radu će biti navedena obilježja socijalnog i emocionalnog razvoja osobe od 

rođenja,  pa  sve  do  adolescencije.  Nadalje,  bit  će  opisano  fizičko,  seksualno  i  emocionalno 

zlostavljanje  kao  čimbenici  koji  utječu  na  mentalno  zdravlje  osobe,  kao  i  čimbenici  koji 

povećavaju rizik za postankom žrtve i  pojavom nasilja u životu djeteta.  Zatim će se navesti 

posljedice koje navedena tri oblika nasilja ostavljaju na mentalno zdravlje žrtve, a povezana su 

sa socioemocionalnim karakteristikama djetinjstva i adolescencije. Naposljetku, pokušat će se 

dati zaključak o temi završnog rada kojim bi se dao kratki pregled i osvrt na napisani rad.

2. OBILJEŽJA SOCIOEMOCIONALNOG RAZVOJA OD DJETINJSTVA DO 

ADOLESCENCIJE

Razvoj  pojedinca  od  djetinjstva  preko  adolescencije  i  odrasle  dobi  pa  sve  do  starosti 

zahtijeva stjecanje perceptivnih, motoričkih, emocionalnih, kognitivnih i socijalnih sposobnosti. 

S obzirom na to da u svakom razvojnom razdoblju pojedinac mora savladati određeno znanje i  

sposobnosti, važno je razumjeti koje promjene se događaju tijekom razvoja osobe kako bi se 

znalo što potiče određene vještine ili zbog čega dolazi do zaustavljanja razvoja i napretka (Keil,  

2014). Nakon rođenja, novorođenčad je jako ranjiva i ovisna o svojim roditeljima, a kako bi 

povećala  izglede  za  preživljavanje  u  svijetu,  novorođenčad je  „naoružana“  dvama urođenim 

ponašanjima. Fonagy i suradnici (1995; prema Howe, 2005) navode kako su ta dva ponašanja 

privrženost (snažna emocionalna veza između djeteta i odrasle osobe) i istraživačko ponašanje 

(nagoni djeteta za bavljenje svijetom, osobito svijetom drugih ljudi te razumijevanje istog).
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Prilikom govora o privrženosti gotovo je nemoguće ne spomenuti i emocije. Rani socijalni 

i  emocionalni  razvoj  djeteta  podrazumijeva  razvoj  sposobnosti  za  emocionalno  izražavanje, 

društvenost,  razumijevanje  sebe,  društvenu svijest  i  druge  facete  socioemocionalnog razvoja 

(Cummings, Braungart-Rieker i Rocher-Schudlich, 2003). Tek nakon što se dijete rodi njegove 

emocije se uglavnom svode na dva općenita stanja pobuđenosti u kojima je dijete ili privučeno 

ugodnim podražajima ili  se  povlači  pred neugodnim podražajima.  Do šestog mjeseca  života 

djeca reagiraju na emocionalne izraze odraslih osoba i na podražaje koji su vrlo glasni. Nakon 

čega dolazi do sposobnosti izražavanja temeljnih emocija na organiziran i smislen način koji je 

povezan  s  okolinom.  U  ovom  razdoblju  (od  šestog  do  osmog  mjesec  života),  privrženost 

osobama koje su poznate djetetu je vidljiva te se javlja anksioznost prilikom odvajanja od tih 

osoba. Od osmog do 12 mjeseca djeca sve bolje razumiju značenje izraza lica ljudi iz okoline, a 

u razdoblju od 18 do 24 mjeseca kod djece se pojavljuje osjećaj stida, neugode, krivnje i ponosa 

koji se povezuju sa samosviješću (Berk, 2008). Također, tijekom prve dvije godine djetetova 

života dolazi i do razvoja samosvijesti koja je temelj za pojavu samokontrole. 

Tijekom ranog djetinjstva  javlja  se  i  pojam samopoštovanja,  odnosno „prosudbe  koju 

donosimo o vlastitoj  vrijednosti i  osjećaji koji su povezani s tim prosudbama“ (Berk, 2008). 

Samopoštovanje je tijekom predškolske dobi izrazito pozitivno te djeca u toj dobi ignoriraju 

negativne povratne informacije koje nisu u skladu s vlastitim viđenjem sebe (Keil,  2014). U 

odnosu na početna dva stanja pobuđenosti, tijekom ranog djetinjstva djeca proširuje se rječnik 

kojim opisuju emocije, točno prepoznaju emocije i prepoznaju njihove uzroke, osjećaj empatije 

za druge se povećava, a emocionalna samoregulacija se poboljšava (Berk, 2008). U razdoblju 

školovanja, pojam o sebi se mijenja. Djeca se opisuju u kontekstu „crno-bijelih“ karakteristika 

što proizlazi iz socijalnih usporedbi koje rade u odnosu na svoje vršnjake. Socijalne usporedbe su 

prosudbe vlastitog izgleda, kompetencija i ponašanja u odnosu na ljude u vlastitoj okolini. S 

godinama samopoštovanje djece opada, ali taj pad obično ne utječe značajno na razvoj djeteta jer 

nije velik (Berk, 2008). Nisko samopoštovanje kod djece u bilo kojem aspektu života povezano 

je  s  tjeskobom,  depresijom i  antisocijalnim ponašanjima  (DuBois  i  sur.,  1999).  U srednjem 

djetinjstvu djeca shvaćaju da su emocije rezultat unutarnjih stanja osobe, kao i da je moguće 

istovremeno osjećati više od jedne emocije (Flavell i sur., 2001; Wintre i Vallance, 1994).

Daljnjim  razvojem  djeca  iz  djetinjstva  prelaze  u  razdoblje  adolescencije.  U  ovom 

razdoblju adolescenti pokušavaju shvatiti tko su, koja je njihova uloga u svijetu te na koji način 

se  oni  ističu  od  drugih,  odnosno  po  čemu  su  posebni.  Zbog  razvoja  identiteta  dolazi  i  do 

promjena u samopoimanju u kojemu adolescenti, do sada odvojene osobine, spajaju u apstraktne 

opise karakteristika osobe (Berk, 2008).  Nadalje, dolazi i do promjena u samo poštovanju, koje 
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je u većini slučajeva visoko. Adolescenti se međusobno razlikuju u razlozima na kojima temelje 

svoje  samopoštovanje,  drugim  riječima,  dok  se  jedni  adolescenti  osjećaju  ponosno  i 

samopouzdano u jednom području svoga života, drugi adolescenti se mogu osjećati jednako za 

neko skroz drugo područje života (ili više njih) (Berk, 2008). DuBois i suradnici (1998, 1999; 

prema Berk,  2008)  navode kako su  niske  razine  samopoštovanja  u  svim područjima  života 

povezani  s  tjeskobom,  depresijom  i  antisocijalnim  ponašanjima.  Uz  sve  pozitivne  aspekte 

socioemocionalnog  razvoja,  u  adolescenciji  se  javljaju  i  problemi  razvoja.  Najuobičajeniji 

psihološki problem ovog razvojnog razdoblja je depresija koja se, u većini slučajeva, javlja i 

kasnije  u  životu.  Depresija  može  biti  izrazito  duboka  i  izazvati  suicidalne  misli  koje  mogu 

dovesti  do samoubojstva.  Stopa samoubojstava među adolescentima ima pozitivan trend i  to 

najčešće među dječacima jer njihovi pokušaji su obično uspješniji od pokušaja djevojčica.

3. OBLICI I OBILJEŽJA NASILJA

Briga o dobrobiti  djece i  njihovoj zaštiti  od nasilja gotovo da i  nije postojala do 19. 

stoljeća kada se na djecu prestalo gledati kao na vlasništvo roditelja ili skrbnika (Helfer i Kempe, 

1987). Veliku uzbunu u svijetu napravio je slučaj Mary Ellen Wilson 1875. godine. Djevojčica 

Mary bila je prvo dijete izbavljeno iz nasilničkog doma čiji je slučaj prikazan javnosti. Od tada,  

definicije nasilja su se mijenjale, nadopunjavale i izmjenjivale, no danas su one poprilično su 

slične. Svjetska zdravstvena organizacija navodi kako se nasilje nad djecom odnosi na nasilje 

nad  osobama  mlađima  od  18  godina  te  obuhvaća  „sve  vrste  fizičkog  i/ili  emocionalnog 

zlostavljanja,  seksualnog  zlostavljanja,  zanemarivanja,  nemara,  komercijalnog  iskorištavanja, 

kao i druge vrste iskorištavanja koje rezultiraju stvarnim ili potencijalnim štetama po zdravlje, 

opstanak, razvoj ili  dostojanstvo djeteta“ (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020). Sukladno 

tome,  nasilje  i  zanemarivanje  djece  CAPTA  definira  kao  svaki  čin  propuštanja  djelovanja 

roditelja ili skrbnika koji rezultira ozbiljnom tjelesnom ili emocionalnom povredom. seksualnim 

zlostavljanjem,  iskorištavanjem  ili,  u  najgorem  slučaju,  smrću  (CAPTA,  2022).  Svim 

definicijama  je  zajedničko  da  se  nasilje  nad  djecom  i  adolescentima  odnosi  na  namjerno 

nanošenje  povreda  od  strane  druge  osobe  te  nesprječavanje  nastanka istih.  S  obzirom da  je 

nasilje nad djecom i adolescentima delikatna tema, teško je prikupiti stvarne podatke kojima bi 

se  prikazala točna raširenost  i  pojavnost  ovog društvenog problema.  Iz tog razloga može se 

govoriti samo u terminima procjena broja žrtava (Bilić i sur., 2012: prema Gabriša, 2018). 

Istraživanja koja su do sad provedena u svijetu i Hrvatskoj mogu nam dati neku okvirnu 

sliku o raširenosti nasilja nad djecom. U Hrvatskoj postoji nekoliko provedenih istraživanja na 
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temu  nasilja  nad  djecom.  Ajduković  i  suradnici  (2012),  navode  kako  je  prvo  značajnije 

istraživanje  provedeno  90ih  godina  20.  stoljeća.  Istraživanje  je  provedeno  na  studentima 

Zagrebačkog Sveučilišta, a dobiveno je kako je 93,4% ispitanika doživjelo neki oblik fizičkog 

zlostavljanja, 27,2% imalo je fizičke ozljede kao posljedicu zlostavljanja u djetinjstvu, a 40,3% 

ispitanika svjedočilo je nasilju između roditelja (Pećnik, 2003; prema Ajduković i sur., 2012). 

Od  recentnije  provedenih  istraživanja  može  se  istaknuti  ono  koje  su  proveli  Ajduković  i 

suradnici (2012). Na uzorku hrvatskih školaraca u dobi od 11, 13 i 16 godina (N=3 644), 26,2% 

djece u dobi od 11 godina bilo je izloženo fizičkom zlostavljanju, 34% djece u dobi od 13 godina 

i  40,7% djece u dobi od 16 godina. Žrtvama emocionalnog zlostavljanja pokazalo se 26,8% 

sudionika u dobi od 13 godina, 34,8% sudionika u dobi od 16 godina. Rezultati oba istraživanja 

govore o velikoj zastupljenosti djece u kategorijama žrtava nasilja.

3.1.  Fizičko zlostavljanje

Fizičko  zlostavljanje  predstavlja  svaki  oblik  namjernog  nanošenja  tjelesnih  ozljeda 

djetetu  ili  adolescentu  od  strane  roditelja  ili  neke  druge  osobe,  kao  i  nesprječavanje  i 

neprijavljivanje  istog.  Ozljede  se  djetetu  nanose  napadima,  udaranjem  nogama  i  rukama, 

grizenjem, ubadanjem i slično (Larsen i Buss, 2007). Neki od pokazatelja fizičkog zlostavljanja 

kod djece su modrice, opekline, prijelomi kostiju, ozljede glave i ozljede unutarnjih organa, kao i 

ugrizi,  nedostatak zubi i  kose na pojedinim dijelovima glave (Clark,  Clark i  Adamec, 2007; 

McCabe i Murphy, 2017). Modrice su ozljede nastale puknućem kapilara ispod površine kože 

koje su, u slučajevima zlostavljanja, nastale kao posljedica primjene vanjske sile na kožu djeteta 

(McCabe, 2003). S obzirom da djeca često padaju i ozljeđuju se tijekom igre, ponekad je teško 

razlučiti koje su modrice nastale uslijed zlostavljanja, a koje uslijed igre. U takvim slučajevima 

od velikog je značaja položaj modrica na tijelu djeteta, njezin oblik i  boja. Modrice koje se 

nalaze na bedrima, stražnjoj strani noge, ušnoj školjci, vratu ili nadlaktici često sugeriraju da je 

dijete bilo udarano, gušeno ili  držano protiv njegove volje (McCabe i  Murphy, 2017). Osim 

modrica, opekline su  još jedan od pokazatelja izvršenog fizičkog nasilja nad djetetom. Opekline 

nastaju  izlaganjem djeteta  vrućini  ili  vatri  namjerno,  slučajno  ili  uslijed  nemara  (McCabe  i 

Murphy, 2017). Kod zlostavljane djece, opekotine su najčešće rezultat izlaganja vrućini ili trenja 

između kože i nekog predmeta. Kao što je slučaj s modricama, veličina, oblik i stupanj opeklina 

puno govori o samom nastanku ozljede, ali i o zlostavljanju koje dijete doživljava. Sukladno 

tome, opekline promjera jednog centimetra mogu sugerirati da je ozljeda nastala prislanjanjem 

cigarete  na  kožu djeteta  (Pressel,  2000;  prema McCabe  i  Murphy,  2017),  a  opekotine  koje 
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oblikom podsjećaju na rukavicu obično ukazuju na namjerno uranjanje djeteta u vruću vodu 

(McCabe  i  Murphy,  2017).  Uz  vidljive  modrice  i  opekline,  prijelomi  kostiju  su  također 

pokazatelji fizičkog zlostavljanja djeteta, pogotovo kod novorođenčadi (Crosson-Tower, 2010). 

Manje oku vidljive ozljede uslijed zlostavljanja  su ozljede  unutarnjih  organa poput  puknuća 

slezene, oštećenja bubrega ili mjehura te ozljede jetre (Crosson-Tower, 2010). McCabe (2003) 

navodi kako postoje tri elementa koja treba uzeti u obzir prilikom utvrđivanja fizičkog nasilja 

kao uzroka djetetovih ozljeda: (1) lokaciju ozljede, (2) povijest ozljede i (3) liječenje, odnosno 

neliječenje  ozljede.  Iako  se  smatra  kako  je  utvrđivanje  fizičkog  zlostavljanja  nad  djecom 

relativno lako, uz navedene elemente potrebno je proučiti i promjene u ponašanju djeteta. Djeca 

koja su zlostavljana često imaju iznenadne promjene u ponašanju, školskom uspjehu te imaju 

poteškoća  pri  učenju.  Nadalje,  fizički  zlostavljanja  djeca  su  uvijek  na  oprezu,  pretjerano su 

popustljiva,  pasivna  ili  povučena te  su ponekad agresivna (Wallace,  1999;  prema McCabe i 

Murphy, 2017; Williams, 2019). Jennings i suradnici (2014) navode kako djeca koja su fizički 

zlostavljana imaju potrebu dominirati nad drugima, kao i usmjeriti svoju agresiju prema van. 

Osim agresije  prema van,  djeca,  a  posebice adolescenti,  usmjeravaju svoju agresiju  i  prema 

unutra, odnosno postaju autodestruktivni. Najčešći način autodestruktivnosti kod adolescenata je 

fizičko samoozljeđivanje koje uključuje rezanje vlastite kože, uglavnom na području podlaktice 

(Lahey, 2014; prema McCabe i Murphy, 2017). Također, djeca su u strahu od svojih roditelja te 

negoduju ili plaču pri odlasku iz škole te se boje dodira drugih odraslih osoba (Williams, 2019). 

3.2.Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje djece je tek u novije vrijeme postalo prepoznato kao društveni 

problem  jer  se  kroz  povijest  nije  pričalo  o  njemu  (McCabe  i  Murphy,  2017;  Howe, 

2005).Tijekom  U 2013.  godine,  u  Sjedinjenim Američkim Državama potvrđeno je  600  000 

slučajeva nasilja nad djecom, od kojih je 10% činilo seksualno zlostavljanje (Children's Bureau, 

2014; prema McCabe i Murphy, 2017). 

Seksualno zlostavljanje može se definirati kao bilo kakav seksualni čin između djeteta i 

odrasle  osobe  ili  djeteta  i  druge  maloljetne  osobe  u  svrhu  zadovoljenja  seksualnih  potreba 

odrasle osobe, odnosno maloljetne osobe koja ima moć nad djetetom (Bilić i sur., 2012; prema 

Gabriša, 2018;  Hartman i Burgess, 1989;  Buljan Flander i Ćosić, 2003). Svjetska zdravstvena 

organizacija (2012) toj definiciji još dodaje kako je seksualno zlostavljanje djece uključenost 

djeteta u seksualne aktivnosti koje ono potpuno ne razumije, nije u stanju dati pristanak ili krši 

društvene zakone. Seksualno zlostavljanje uključuje prisiljavanje djeteta na seksualne aktivnosti 

(dodirivanje djeteta, spolni odnos, masturbaciju), egzibicionizam, izlaganje djeteta seksualnim 
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sadržajima  bilo  putem  časopisa,  videozapisa  ili  interneta,  masturbaciju  pred  djetetom  ili 

dodirivanje djeteta po intimnim dijelovima tijela (Buljan Flander i Ćosić, 2003; Đapić i sur., 

2021; McCabe i Murphy, 2017). Ovaj oblik zlostavljanja očituje se ponajviše kroz bihevioralne 

indikatore,  a  nešto rjeđe kroz fizičke indikatore jer  dijete uglavnom neće prijaviti  seksualno 

nasilje koje doživljava zbog čega se fizički dokazi, koji su možda bili prisutni u početku, ili 

isperu tijekom tuširanja (u slučaju prisutnosti tjelesnih tekućina zlostavljača poput sperme, sline 

ili krvi) ili ozljede na himenu i analnim fisurama koje zarastu relativno brzo, kroz dva tjedna 

(McCabe i Murphy, 2017). Prema Buljan Flander i Ćosić (2003) neki od fizičkih indikatora koji 

mogu  biti  znakovi  prisutnosti  seksualnog  zlostavljanja  djeteta  su  „poderano,  zamrljano  ili 

okrvavljeno  donje  rublje,  bolovi  ili  svrbež  u  području  genitalije,  problemi  pri  hodanju  ili 

sjedenju. modrice ili krvarenje iz unutarnjih genitalije, spolne bolesti i česte urinarne ili gljivične 

infekcije“.  Nadalje,  modrice  na  rukama,  nogama,  vratu  i  na  genitalijama  djeteta  snažni  su 

indikatori prisutnosti seksualnog nasilja djeteta (McCabe i Murphy, 2017). Mogući bihevioralni 

indikatori seksualnog nasilja djeteta su znanje o seksu koje je neprimjereno za djetetovu dob, 

pojavljivanje  neprimjerenog  seksualnog  ponašanja  za  vrijeme  igre  s  igračkama  ili  drugom 

djecom, povučenost ili  depresivnost,  seksualizirano ponašanje (ekscesivna zavodljivost,  česta 

masturbacija, promiskuitet,..), pojava autodestruktivnog ponašanja poput konzumiranja alkohola, 

droga, bježanje od kuće te nagle i velike promjene u težini, nedostatak emocionalne kontrole, 

problemi u školi i slično (Briere i Elliot, 1994; Buljan Flander i Ćosić, 2003; Clark i sur., 2007). 

3.3.  Emocionalno zlostavljanje

Emocionalno zlostavljanje smatra se najčešćim oblikom nasilja koje djeca doživljavaju 

(McCabe i Murphy, 2017). Prema Buljan Flander i Ćiosić (2003) ono se definira kao „trajno 

propuštaju iskazivanje ljubavi ili  pažnje roditelja svojoj  djeci,  te na situacije kada se djetetu 

prijeti, podruguje mu se ili viče na njega.“ Hart, Binggeli i Brassard (1998) navode šest širokih 

kategorija  emocionalnog  zlostavljanja:  (1)  Preziranje,  (2)  teroriziranje,  (3)  izolacija,  (4) 

iskorištavanje/podmićivanje  (5)  uskraćivanje  emocionalnog  odgovora  (6)  zanemarivanje 

djetetova  mentalnog,  medicinskog  i  obrazovnog  dobra.  Preziranje  uključuje  sva  verbalna  i 

neverbalna  djela  skrbnika  kojima  on,  odnosno  ona,  odbija  i  ponižava  dijete.  Teroriziranje 

uključuje prijetnje skrbnika da će fizički povrijediti, ubiti, napustiti ili ugroziti dijete ukoliko ono 

ne  prestane  izražavati  svoje  potrebe.  Nadalje,  izolacija uključuje  postupke  skrbnika  kojima 

on/ona dosljedno uskraćuju zadovoljenje djetetovih potreba za interakcijom, komunikacijom s 

vršnjacima  ili  odraslima  unutar  ili  izvan  doma.  Iskorištavanje/podmićivanje  predstavlja  niz 
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postupaka  kojima  skrbnik  potiče  dijete  na  neprikladno  ponašanje  koje  može  biti 

autodestruktivno,  antisocijalno,  kriminalno,  devijantno  ili  bilo  koje  drugo  neprilagođeno 

ponašanje.  Uskraćivanje  emocionalnog  odgovora  uključuje  skrbnikovo  ignoriranje  djetetovih 

pokušaja interakcije i potreba za interakcijom te ne pokazuje emocije u komunikaciji s djetetom. 

Naposljetku,  zanemarivanje djetetova mentalnog,  zdravstvenog i  obrazovnog dobra uključuje 

neopravdane radnje skrbnika kojima on/ona ignoriraju, odbijaju ili ne pružaju potrebne uvjete za 

liječenje mentalnog zdravlja, pružanje odgovarajuće medicinske pomoći i obrazovanja (Hart i 

sur., 1998; Howe, 2005). Svim navedenim oblicima ponašanja skrbnika dijete stvara sliku sebe 

kao nebitnog i bezvrijednog bića koje nije voljeno i zaštićeno što rezultira trajnim posljedicama 

u  kasnijem  funkcioniranju  (Buljan  Flander  i  Ćosić,  2003;  ).  Kao  i  kod  drugih  oblika 

zlostavljanja,  i  emocionalno  zlostavljanje  može  se  prepoznati  prema  određenim  fizičkim  i 

bihevioralnim indikatorima. Neki od fizičkih indikatora  prisutnosti emocionalnog zlostavljanja u 

životu djeteta su mala tjelesna težina, ograničeni rast i oboljenja povezana sa stresom (McCabe i 

Murphy,  2017).  Nadalje,  djeca  koja  su  terorizirana  mogu  imati  snažne  reakcije  na  glasne 

zvukove  i  iznenađeno  i  prestrašeno  na  iznenadne  pokrete  često  su  anksiozna  prema novim 

iskustvima te su često zbunjena postupcima drugih (McCabe, 2003). 

4. RIZIČNI ČIMBENICI NASILJA NAD DJECOM

Rizični čimbenici povećavaju vjerojatnost pojavljivanja nekog oblika zlostavljanja. Djeca 

kojima je potrebna veća količina pažnje i brige tijekom odgoja, poput djece koja su prerano 

rođena, vrlo bolesna djeca, hiperaktivna djeca, djeca s teškim temperamentom ili djeca s bilo 

kojim od razvojnih problema, podložnija su postanku žrtava nasilja u odnosu na drugu djecu 

(Kotch i sur., 1999; prema Berk, 2008). Također, djeca koja su već proživjela neki oblik nasilja 

imaju  veće  izglede  za  ponovnim  proživljavanjem  nasilja  tijekom  života  (Keil,  2014). 

Demografske  karakteristike  poput  dobi  i  spola  predstavljaju  rizik  u  nekim slučajevima.  Na 

primjer, djeca koja su zlostavljana su uglavnom mala – većina zlostavljane djece je mlađa od 3  

godine (Keil, 2014). Nadalje, veća je vjerojatnost da će dječaci biti žrtvama fizičkog nasilja, a 

djevojčice seksualnog (MaCabe i Murphy, 2017; Keil, 2014). Važno je napomenuti kako nije 

dijete ono koje povećava rizik od postanka žrtvom nego roditelji (ili bilo koja druga osoba koja 

je u ulozi zlostavljača) i njihova percepcija djetetovih karakteristika (Howe, 2005).  Također, 

karakteristike  roditelja  predstavljaju  rizik  za  pojavu  zlostavljanja  djeteta,  pa  tako  su  tako 

zlostavljači najčešće roditelji koji imaju psihološke teškoće, koji imaju povijest zlostavljanja u 

djetinjstvu i alkoholičari ili  ovisnici o drogama. Roditelji koji vjeruju kako je „batina iz raja 
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izašla“, koji žele preko djece zadovoljiti svoje emocionalne potrebe te roditelji s niskim razinama 

obrazovanja imaju, isto tako, veće predispozicije za postajanje zlostavljačima (Cicchetti i Toth, 

1998a;  Prema  Berk,  2008).  Buljan  Flander  i  Ćosić  (2003)  navode  kako  i  „stres,  socijalna 

izolacija  roditelja,  nezaposlenost,  upotreba  alkohola  i  droge,  bračni  konflikti,  povijest 

zlostavljanja roditelja koji su i sami bili žrtve“. Također, okolina u kojoj dijete odrasta povezano 

je s pojavom zlostavljanja. S tim rečeno, u siromašnijim gradovima i naseljima postoji  veća 

razina nasilja nad djecom, a što je prihod obitelji niži to je stopa nasilja veća (Guterman i sur., 

2009). Istraživanje koje je provela Buljan Flander (2001) govori kako je najveći rizik za pojavu 

nasilja postojao kod majki s nesigurnom privrženosti. Tijekom pandemije COVID-19, došlo je 

do povećanja  stope  nasilja  nad djecom.  Za vrijeme lockdown-a  2020.  godine,  djeca  su bila 

primorana ostati kod kuće sa svojim roditeljima koji su najčešće i zlostavljači djece. Škole i 

vrtići su bili zatvoreni, kao i ostala mjesta na kojima su se djeca mogla družiti s vršnjacima i  

podijeliti svoje probleme te si psihološki olakšati situaciju u kojoj su se nalazili (Nagaraj, Kaur i  

Rakesh, 2020). 

5. NASTANAK PSIHOPATOLOGIJE USLIJED NASILJA

Individualne razlike koje se pojavljuju rano u životu osobe ponekad mogu imati duboke 

posljedice na životne ishode pojedinca i utjecaj na socijalni svijet koji ga okružuje (Larsen i  

Buss, 2007). Trocome i Wolfe (2002; prema Larsen i Buss, 2007) navode kako su predškolska i 

školska  djeca  u  najvećoj  opasnosti  od  fizičkog,  emocionalnog  i  seksualnog  zlostavljanja,  a 

doživljene traume ozbiljno ugrožavaju normalan razvoj osobe. S obzirom na Također, ključno je 

razumijevanje  neprilagođenosti  u  ponašanju  i  mentalnom  funkcioniranju  osobe  koja  je  bila 

žrtvom nekog oblika nasilja kako bi se mogle razviti valjane i učinkovite intervencije te smanjile 

stope nasilja nad djecom (Brezenski, 2018). 

5.1.  Nastanak psihopatologije uslijed fizičkog nasilja

Fizički  zlostavljana djeca stvaraju sliku o sebi  kao o osobi  koja nije  vrijedna brige i 

pažnje (Howe, 2005). Loša su u prepoznavanju osjećaja, dostupnosti i odgovora drugih osoba u 

svojoj okolini. Štoviše, osim neprepoznavanja emocija drugih, nisu u stanju prepoznati ni vlastite 

emocije,  posebice  one  koje  se  javljaju  u  kontekstu  bliskosti.  Cicchetti  (2016)  navodi  kako 

dojenčad koja je bila fizički zlostavljana pokazuje veće razine straha, ljutnje i tuge u odnosu na 

dojenčad koja nije bila izložena fizičkom nasilju. Djeca koja su bila žrtvama fizičkog nasilja ili  
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su svjedočila istom, doživljavanju i razvijaju agresivna i  anksiozna ponašanja (Howe, 2005). 

Kada  se  gledaju  rodne  razlike  između  muškaraca  i  žena  koji  su  pretrpjeli  fizičko nasilje, 

muškarci će češće tijekom života postati zlostavljači prema svojoj partnerici i možda njihovoj 

djeci (McCabe i Martin, 2005; Barkan, 2001). Postoji mogućnost i da će žene biti zlostavljači, no 

u većini slučajeva će i dalje biti žrtve zlostavljanja svojih partnera, a možda čak i  od strane 

vlastite djece i/ili unuka (McCabe i Murphy, 2017). Također, žene koje su bile žrtvama fizičkog 

nasilja, tijekom djetinjstva često izvještavaju o osjećajima koji su karakteristični za depresiju i 

poremećaje  hranjenja  (McCabe,  2003).  Istraživanja  pokazuju  kako  je  zlostavljanje  djece 

posebice  je  povezano  s  depresijom,  disocijacijom,  posttraumatskim stresnim poremećajem i 

psihijatrijskim  komorbiditetima  ili  preklapanjem  dva  ili  više  psihijatrijskim  poremećaja  u 

odrasloj  dobi  osobe  (Krupnick  i  sur.,  2004;  Higgins  i  McCabe,  2003).  U  prilog  tomu je  i  

istraživanje koje je proveo Pelcovitz (2000) u koje je potvrdio kako su adolescenti, koji su u isto  

vrijeme bili izloženi fizičkom nasilju i svjedočenju fizičkog nasilja, bili podložniji razvoju nekog 

psihijatrijskog poremećaja (PTSP, depresija, ODD) u odnosu na djecu koja su bila samo fizički 

zlostavljana. Uz sve navedeno, žrtve fizičkog nasilja često se osjećaju nesigurno, bespomoćno i 

depresivno, što u slučaju neliječenja ostaje prisutno tijekom cijelog života (McCabe i Murphy, 

2017).

5.2.  Nastanak psihopatologije uslijed seksualnog zlostavljanja

Također, utvrđeno je da djeca koja su bila seksualno zlostavljana ulaze u veliki rizik za 

razvoj  mentalnih  i  bihevioralnih  poteškoća,  posebice  ona  djeca  koja  nisu  bila  podržana  od 

okoline  ili  im  se  nije  vjerovalo  (Howe,  2005).  Seksualno  zlostavljanje  može  biti  iznimno 

zbunjujuće za dijete te ono može misliti kako je to jedini način na koji će mu netko pružiti ljubav 

i brigu (Williams, 2019). Neka djeca vjeruju i kako je zlostavljanje koje im se događa njihova 

krivnja ili da ih je počinitelj odabrao jer su oni to tražili ili htjeli i često se pitaju što nije u redu s 

njima (Williams,  2019).  Fergusson i  suradnici  (1996;  prema Howe,  2005) izvještavaju kako 

seksualno zlostavljanje tijekom djetinjstva povećava rizik od pojave psihijatrijskih poremećaja 

kod mladih odraslih osoba za 10-20%. Djeca predškolske dobi koja su žrtve seksualnog nasilja 

često imaju somatskih tegoba poput bolova u trbuhu i glavobolja, neprimjereno se seksualno 

ponašaju, imaju internaliziranih  problema kao što su anksioznost i povučenost te može doći i do 

odgođenog  razvoja  (Howe,  2005).  Tijekom  srednjeg  djetinjstva  neprimjerene  seksualne 

aktivnosti  se nastavljaju, a trećina seksualno zlostavljane djece pod značajnim je rizikom od 

razvoja  seksualnog  ponašanja  i  drugih  seksualnih  problema.  Adolescenti  koji  su  pretrpjeli 
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seksualno zlostavljanje često pokazuju znakove anksioznosti, agresije i poremećaja ponašanja, a 

u traumatičnijim slučajevima zlostavljanja mogu pokazivati i znakove disocijacije (Howe, 2005). 

Odnosi  s  vršnjacima  su  ponekad  loši  te  postoji  visok  rizik  od  niskog  samopoštovanja, 

depresivnosti i suicidalnog ponašanja. Moguće je i oštećenje kognitivnog i akademskog razvoja, 

kao  i  podložnost  delinkventnom ponašanju  i  prenaglašenoj  seksualnoj  aktivnosti.  Seksualno 

zlostavljanje smanjuje sposobnosti razumijevanja vlastitih emocija i reguliranja uzbuđenja. Žrtve 

seksualnog nasilja mogu pokazivati simptome posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) i 

posttraumatske simptome koji uključuju hipervigilnost, intruzivne misli, probleme sa spavanjem, 

noćne more, osjećaj bespomoćnosti, izbjegavanje i prisjećanje traumatskih događaja te njihovo 

ponovno proživljavanje  (Williams,  2019;  Howe,  2005;  Kendall-Tackett,  2002;  prema Howe, 

2005).  Istraživanjem Adams,  Mrug i  Knight  (2018)  dobiveno je  kako prisutnost  seksualnog 

zlostavljanja  u  bilo  kojem razvojnom razdoblju  –  ranom djetinjstvu,  srednjem djetinjstvu ili 

adolescenciji – povezano s izraženijim simptomima depresije, anksioznosti i  posttraumatskog 

stresnog poremećaja. Skloni su poricati  osjećaj emocionalne potrebe,  pokazuju visoku razinu 

emocionalne  labilnosti,  imaju  neprimjerene  emocionalne ispade,  nisku  razinu  emocionalne 

svijesti  i  malo emocionalne empatije.  U izazovnim situacijama u kojima se od njih zahtjeva 

socijalizacija,  često se čine psihološki odvojeni i emocionalno isključeni (Howe, 2005). 

5.3.  Nastanak psihopatologije uslijed emocionalnog zlostavljanja

Emocionalno zlostavljanje ne ostavlja vidljive fizičke tragove na tijelu žrtve kao što je 

slučaj s  fizičkim i seksualnim zlostavljanjem, ali tragovi koji ostavlja na emocionalnoj razini 

predstavljaju  početak  problema  i  autodekstruktivnog  ponašanja.  Upravo  iz  tog  razloga, 

emocionalno zlostavljanje  prolazi  „nezapaženo“.  Kao što je  slučaj  i  s  fizičkim i  seksualnim 

zlostavljanjem,  samopoštovanje  žrtve  je  vrlo  nisko  (McCabe  i  Murphy,  2017).  Školski  i 

kognitivni  uspjeh  je,  također,  vrlo  loš,  kao  i  odnos  s  okolinom  u  kojem postoje  problemi 

povezani s privrženošću (McCabe i Murphy, 2017; Cahill i Johnson, 1999). Kod novorođenčadi i 

male djece svi oblici nasilja su povezni s nesigurnom privrženošću (Keil, 2014). Starija djeca 

koja su bila fizički i emocionalno zlostavljana pokazuju veće razine agresivnog ponašanja koje 

se  nastavlja  kroz  adolescenciju.  Česta  je  i  prisutnost  agresivnog  ponašanja  u  odnosima  s 

vršnjacima poput tučnjavi, prijetnji ili maltretiranja drugih te indirektnog agresivnog ponašanja 

kao  što  je  ogovaranje  (Moss,  2003).  Nerijetko  žrtve  biraju  partnere  koji  su  emocionalni 

zlostavljači (Chiu i sur., 2013; prema McCabe i Murphy, 2017). Odrasli koja su kao djeca bili 

žrtve  emocionalnog zlostavljanja  tijekom djetinjstva često izvješćuju o dugoročnim oblicima 
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mentalnih  posljedica.  Neke  od  tih  posljedica  su  depresija,  visoke  razine  anksioznosti, 

suicidalnost, simptomi posttraumatskog poremećaja (PTSP), socijalna povučenost te poremećaji 

hranjenja (Delga i sur., 1990; prema McCabe i Murphy, 2017; Gore-Felton i sur., 2001). Nadalje, 

žrtve emocionalnog zlostavljanja mogu postati suicidalne ukoliko nemaju kapacitete za nošenje s 

proživljenom traumom. Iz tog razloga, među žrtvama emocionalnog zlostavljanja imaju tri puta 

veći rizik za počinjenje suicida u odnosu na žrtve koje nisu doživjele ovaj oblik zlostavljanja 

(Royse, 2015). Dube i suradnici (2003; prema Royse, 2015) navode kako djeca i adolescenti koji 

su bili izloženi emocionalnom zlostavljanju mogu se osjećati bespomoćno, kaotično, nepostojano 

i  mogu  imati  problema  sa  samoregulacijom  afektivnih  stanja.  Iz  tog  razloga  nerijetko 

pribjegavaju konzumaciji opojnih sredstava koje im omogućavaju bijeg ili disocijaciju od boli, 

tjeskobe i ljutnje koji prate doživljenu traumu. Norman i suradnici (2012; prema Royse, 2015) 

navode kako su djeca koja su emocionalno zlostavljana pod većim rizikom od pretilosti nego 

djeca koja nisu emocionalno zlostavljana. 

 Prema svemu navedenom može se zaključiti kako svi oblici zlostavljanja imaju negativan 

učinak na djecu i  njihov daljnji  razvoj.  Također,  svi oblici  zlostavljanja  imaju za posljedicu 

nastanak psihopatologije, koja je najčešće povezana sa narušenih karakteristikama socijalnog i 

emocionalnog razvoja djeteta, odnosno adolescenta.

6. PREVENCIJA NASILJA NAD DJECOM

Zemlje diljem svijeta pokušavaju pomoći djeci koja su preživjela nasilje ili ga trenutno 

proživljavaju,  te  nastoje  spriječiti  pojavu  istog  razvijanjem  raznih  intervencija  i  edukacija 

namijenjenih djeci i roditeljima. Javno zdravstveni pristupi za sprječavanje nasilja nad djecom 

prepoznaju tri razine na kojima se prevencije primjenjuju. Prva razina je primarna razina i ona se 

primjenjuje u vremenu prije nego se zlostavljanje dogodi. Njom se naglašavaju socijalni uzroci 

zlostavljanja.  Nadalje,  slijedi  sekundarna  razina  koja  se  primjenjuje  kada  su  rizici  za 

zlostavljanje jasno vidljivi, te pokušava smanjiti utjecaj koji ti rizični faktori imaju na pojavu 

zlostavljanja.  Naposljetku,  tercijarna  razina  se  primjenjuje  nakon  što  se  zlostavljanje  već 

dogodilo, a primjenjuje se kako bi se zlostavljanje zaustavilo i kako bi se ublažile posljedice koje 

ono ostavlja (Quadara i sur., 2015; Sesar, 2009). Najčešće se intervencije i edukacije provode u 

školama jer je najisplativije i najlakše doći do željene publike kojoj su te radionice namijenjene 

(Asawa i  sur.,  2008;  Dhooper i  Schneider,  1995;  Russell  i  sur.,  2020).  Pokazalo se kako te 

intervencije  imaju  pozitivne  učinke  na  stvaranje  znanja  o  zlostavljanju,  razvijanja  vještina 

samozaštite i otkrivanja zlostavljanja (Davis i Gidycz 2000; Topping i Barron 2009; Walsh i sur., 
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2018). Na primjeru prevencije seksualnog zlostavljanja edukacijama bi se djecu učilo razumjeti 

vlastito tijelo, znati svoja prava, pogotovo pravo na sigurnost, te kako potražiti pomoć ako se 

suoče s zlostavljačkim ponašanjem što je ranije moguće (Russell i sur., 2020). Istraživanjem koje 

je proveo MacMilan (2000) dobiveno je kako su najuspješnije prevencije bile odlasci u kućne 

posjete  disfunkcionalnim  obiteljima  tijekom  trudnoće  majke.  Posjeti  bi  se  nastavili  sve  do 

djetinjstva  kako  bi  se  utjecalo  na  pojavnost  fizičkog  zlostavljanja,  odnosno  kako  bi  se  isto 

spriječilo. Sesar (2009) navodi kako su „edukacije roditelja, uvježbavanje roditeljskih vještina, 

skrining  postupci  s  ciljem  da  se  identificiraju  osobe  koje  su  bile  izložene  zlostavljanju  ili 

zlostavljači“ bili najuspješniji u prevenciji zlostavljanja djece.

7. ZAKLJUČAK

Nasilje nad djecom je društveni problem koji  se relativno nedavno pojavio u središtu 

pozornosti.  Ovim radom pokušao se proučiti  učinak nasilja na razvoj psihičkih poremećaja i 

njihovih simptoma u djetinjstvu i adolescenciji. Od rođenja pa sve do kraja života osobe, ona 

razvija svoje socioemocionalne sposobnosti.  U početku je sve svedeno na primitivnu razinu; 

emocije nisu emocije, nego općenita stanja budnosti koja s vremenom postaju temeljne emocije 

pa apstraktne i složene u adolescenciji.  Privrženost bliskim osobama tijekom djetinjstva ima 

značajnu ulogu u kasnijem razvoju psihopatologije. Tijekom ovog razdoblja, od djetinjstva do 

adolescencije  razvija  se  djetetovo  samopoštovanje,  samopoimanje  i  samokontrola.  Sve 

karakteristike socioemocionalnog razvoja mogu biti narušene nekim oblikom nasilja. Fizičkim 

zlostavljanjem namjerno se nanose fizičke ozljede djetetu. Prvi pokazatelji fizičkog zlostavljanja 

su  masnice,  prijelomi  kostiju,  opekline  i  druge  fizičke  ozljede.  Osim  fizičkih  vidljivi  su  i 

bihevioralni pokazatelji zlostavljanja poput promjene ponašanja djeteta, pasivnosti, agresivnosti i 

tako dalje.  Seksualno zlostavljanje  djece podrazumijeva svaki  seksualni  čin između djeteta  i 

odrasle osobe. Iako postoje fizički indikatori zlostavljanja, seksualno zlostavljanje se više očituje 

kroz bihevioralne indikatore. S tim rečeno, znanje o seksu koje je neprimjereno za dob djeteta, 

prisutnost  neprimjerenog  seksualnog  ponašanja,  autodestruktivnost  i  nedostatak  emocionalne 

kontrole mogu biti pokazatelji prisutnosti seksualnog zlostavljanja u životu djeteta. Emocionalno 

zlostavljanje smatra se najraširenijim oblikom zlostavljanja jer se najčešće pojavljuje uz još neki 

oblik zlostavljanja. Kao i  kod prijašnjih oblika zlostavljanja, dijete stvara sliku o sebi kao o 

bezvrijednom biću koje nije vrijedno ljubavi i zaštite odraslih. Nadalje, istraživanja pokazuju 

kako  djeca  s  fizičkim  ili  psihičkim  teškoćama,  hiperaktivna  djeca  ili  djeca  s  teškim 

temperamentom su pod većim rizikom za  postankom žrtva zlostavljanja  u odnosu na ostalu 
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djecu.  Također,  veći  je  rizik  kod one  djece  koja  su  već  proživjela  neki  oblik  zlostavljanje. 

Djevojčice češće postaju žrtvama seksualnog zlostavljanja, a dječaci fizičkog. Uz to, roditelji 

koji su ovisnici o psihoaktivnim supstancama, oni pod visokim stresom, nižeg socioekonomskog 

statusa  i  nižeg  obrazovanja  su  češće  zlostavljači  u  odnosu  na  roditelje  sa  suprotnim 

karakteristikama.  Svi  oblici  zlostavljanja  narušavaju  sliku  o  sebi  koju  dijete  stvara  tijekom 

odrastanja  i  povezani  su  s  nesigurnom  privrženošću  kod  djece.  Djeca  i  adolescenti  često 

pokazuju i agresivno ponašanje prema vršnjacima ili usmjeravaju tu agresiju prema sebi i postaju 

autodestruktivni. Također, djeca i adolescenti kao posljedicu zlostavljanja razvijaju simptome 

depresivnog  poremećaja,  anksioznog  poremećaja,  poremećaja  hranjenja  i  posttraumatskog 

stresnog  poremećaja.  Nerijetko  žrtve  razvijaju  i  psihosomatske  tegobe,  kao  i  oštećenja 

kognitivnog i akademskog razvoja.  

Sa svim navedenim, jasno je koliko je bilo koji oblik zlostavljanja primjer neprimjerenog 

ponašanja  kojim  se  narušava  dostojanstvo  osobe,  njezino  pravo  na  slobodu  i  sretan  život. 

Istraživanja koja su do sada provedena, kao i saznanja dobivena na temelju samoiskaza žrtava i 

liječenja  njihovih  fizičkih  i  psihičkih  ozljeda,  govore  o  tome  koliko  se  ozbiljno  narušava 

subjektivna dobrobit  osobe proživljenim nasiljem. Nastala psihopatologija, koja se javlja kao 

jedna od posljedica zlostavljanja u većini slučajeva ostaje kao trajna pratilja sve do kraja života 

žrtve. U Hrvatskoj i u svijetu, postoje udruge i organizacije koje nastoje spriječiti pojavu nasilja i 

pomoći žrtvama u bijegu iz takvoga života. Iako je podrška žrtvama velika, zlostavljanje se i 

dalje događa svugdje oko nas, a da toga nismo ni svjesni. Kako bismo smanjili raširenost ovog 

društvenog problema, potrebno je educirati djecu i roditelje na znakove zlostavljanja, posebice 

one najranije na temelju kako bi se, ukoliko do nasilja dođe, posljedice na mentalno zdravlje 

djeteta  minimizirale.  Nadalje,  smatram kako  je  važno  i  učiti  djecu  njihova  prava,  raditi  na 

razvijanju samopouzdanja i nezavisnosti kako bi imali potrebnu mentalnu snagu za nošenje s 

mogućim  zlostavljanjem  i  umanjivanjem  posljedica  koje  ono  ostavlja  na  žrtvu.  Također, 

smatram kako je od velike važnosti i način na koji se roditelji ponašaju prema djetetu, socijalna 

podrška koju ono ima i okolina u kojoj odrasta. Smatram da kada bi ovi čimbenici bili optimalni  

i  nastala psihopatologija bi  bila manja,  a  u najboljem slučaju do zlostavljanja  ne i  ni  došlo. 

Svjesni smo da zlostavljanje djece i ljudi općenito postoji oduvijek i da je jako teško iskorijeniti 

ga, ali možemo učiniti sve što je u našoj moći kako bismo smanjili njegovu rasprostranjenost i 

štetan učinak koji ono ima.  
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