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Utjecaj zlostavljanja u djetinjstvu na razvoj autodestruktivnih
ponasanja kod adolescenata

Sazetak

Zlostavljanje djece globalni je problem koji je u posljednjih nekoliko desetljec¢a postao
fokus brojnih znanstvenika psiholoskih i medicinskih struka zbog posljedica za psihicki i fizicki
razvoj djeteta te cjelokupno drustvo. Nesigurnost, strah, napustanje 1 izdaja koju dijete prozivljava
u odnosu s roditeljem zlostavljacem znacajno narusavaju djetetov pojam o sebi, samopouzdanje,
sposobnost samoregulacije te povecavaju rizik od razvoja psihopatologije.

U adolescenciji se dogadaju brojne vanjske i unutarnje promjene za pojedinca te s obzirom
na nestabilnost emocija i ponasanja koja se ve¢inom tada pojavljuje, Cesto se posljedice
zlostavljanja u djetinjstvu manifestiraju upravo kroz autodestruktivna ponaSanja adolescenata.
Zbog nesigurnog stila privrzenosti razvijenog s roditeljem zlostavlja¢em, adolescent nema
razvijene adekvatne tehnike suocavanja sa stresom i boli. Autodestruktivna ponaSanja mogu
ukljucivati razne ovisnosti, seksualno rizicna ponasanja, drustveno neprihvatljiva ponasanja,
uniStavanje vlastitih prilika za uspjehom te, najcesce, samoozljedivanje.

Dosadasnja istrazivanja nude razna objaSnjenja povezanosti zlostavljanja u djetinjstvu i
autodestruktivnih ponaSanja u adolescenciji poput samookrivljavanja, disocijacije, identifikacije s
agresorom, pokuSaja kontrole agresije, nacina komunikacije, pozitivnog i negativhog
potkrepljenja, naucene bespomocnosti 1 mnoge druge. Unato¢ napretku u istrazivanju podrucja
zlostavljanja, djeca i dalje ostaju nezaStiena, zbog ¢ega postoji veca vjerojatnost da ¢e razviti
dugotrajne posljedice, osobito u razvoju osobina li¢nosti. Kako bi se djetetu pruzila pravovremena
1 adekvatna stru¢na pomo¢ te prevenirale posljedice 1 ponovljena zlostavljanja, vazno je educirati
drustvo 1 stru¢njake medicinskih i drustvenih struka o znakovima zlostavljanja te psiholoskim

posljedicama.

Kljucne rijeci: autodestruktivno ponasanje, zlostavljanje, djetinjstvo, adolescencija



1. Uvod

Stabilnost unutar primarne obitelji smatra se jednim od najvaznijih preduvjeta za razvoj
zdrave licnosti pojedinca (Bulatovi¢, 2012). Roditeljska odgovornost jest pobrinuti se za potrebe
djeteta te pomoc¢i mu da se razvije u funkcionalnu osobu (Puranovi¢ i Opi¢, 2013). Iako bi roditel;ji
trebali biti djetetovo srediSte ljubavi, potpore i sigurnosti, ponekad su upravo oni zlostavljaci te
predstavljaju opasnost za dijete (Bulatovi¢, 2012). Djeca su u najvec¢em riziku od zlostavljanja kod
kuée, dok rizik od zlostavljanja u okolini raste s dobi (May-Chahal i Cawson, 2005, prema Cori¢
1 Buljan, 2008).

Postoji viSe podjela zlostavljanja, no najceséa se dijeli na: a) fizicko (tjelesno), b)
seksualno, c¢) psiholosko (emocionalno) i d) zanemarivanje (Bulatovié¢, 2012). Svaka vrsta
zlostavljanja oblik je traume koja ometa pravilan razvoj 1 napredak djeteta te naruSava djetetovo
formiranje identiteta (Bulatovi¢, 2012; Guttmann i sur., 2019; Wenar, 2003). Opcenito, nestabilan
odnos s roditeljem ili skrbnikom moze rezultirati problemima ili zastojem u razvoju djeteta te
usvajanjem nesigurnog stila privrzenosti i agresivnog ponasanja (Cori¢ i Buljan, 2008). Trauma
se odnosi na nedostatak primjerenog odgovora skrbnika tijekom suocavanja s djetetovim stanjem
stresa. To dovodi do djetetovog kroni¢nog prozivljavanja traumati¢nog stanja i bespomoc¢nosti koji
se mogu aktivirati i na najmanji okidac te se manifestirati u obliku autodestruktivnih ponasanja
(Bokanowski, 2005), Sto se posebno odrazava u adolescenciji, razdoblju velikih promjena u
ljudskom ciklusu Zivota (Erikson, 1965).

Autodestruktivna ponaSanja naj¢e$¢e su odgovor na traumu, pokusaj regulacije emocija
1/ili kontrole (Gurung, 2018). Adolescencija je Zivotno razdoblje promjenjivih unutarnjih
psiholoskih stanja pojedinca koja su neugodna, no rezultiraju rastom i razvojem adolescenta (Bion,
1965, prema Gvion i Fachler, 2015). S obzirom na ,,turbulenciju‘ unutarnjih stanja i nerazvijene
tehnike samoregulacije adolescenata, osobito kod mladih Zrtava traumatskih okolnosti, mehanizmi
za suocavanje kojima bi adolescenti mogli pokusati smanjiti 1 obuzdati intenzitet pocetne reakcije
1 samokritike nisu adekvatni. Sukladno tome, upravo ¢e adolescenti biti skloni autodestruktivnim
stanjima, odnosno koristiti neadaptivne tehnike suocavanja (Noshpitz, 2011, prema Gvion i
Fachler, 2015). Pretpostavlja se kako su zlostavljane osobe izloZene Cestim, intenzivnim i
neugodnim emocijama i1 mislima zbog kojih su sklonije koriStenju nezdravih mehanizama
suoCavanja sa stresom 1 boli poput autodestruktivnih ponaSanja (Noshpitz, 1994). lako
autodestruktivna ponasanja mogu u trenutku ¢ina dovesti do rasterecenja, imaju dugorocne
negativne posljedice (Noshpitz, 1994).

Osobe s neproradenom traumom mogu razviti simptome posttraumatskog stresnog

poremecaja (PTSP) i zbog toga biti skloniji autodestruktivnim ponaSanjima (Noshpitz, 1994). No,
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ne znaci da ¢e svaka osoba s prozivljenom traumom razviti simptome psihickog poremecaja. Neki
ljudi mogu proraditi traumu i nastaviti sa svojim zivotom, dok drugi nemaju strategije za oporavak
1 nastavljaju prozivljavati teSke emocije popracene paraliziraju¢im osje¢ajem bezvrijednosti,
anksioznosti, krivnje i ponizavanja (Noshpitz, 1994). Na dijete vece posljedice ostavlja osobna
percepcija i znacenje koje pridaje ¢inu zlostavljanja nego traumati¢an dogadaj (Bulatovic¢, 2012).
No, vazno je naglasiti kako odredene traume uzrokuju patnju svim zrtvama, neovisno o unutarnjem
stanju pojedinca (Gvion i Fachler, 2015).

Potrebno je razlikovati autodestruktivna ponasanja koja ukljuuju suicidalno
samoozljedivanje od nesuicidalnog samoozljedivanja. Suicidalno samoozljedivanje se odnosi na
uklanjanje emocionalne boli oduzimanjem vlastitog zivota, dok se nesuicidalno samoozljedivanje,
poput rezanja odnosi na nezdravu samoregulaciju emocija 1 zadrzavanje osobne koherentnosti
(Ogden, 1989, prema Gvion i1 Fachler, 2015). Za razliku od nesuicidalnog samoozljedivanja,
pokusaji samoubojstva ne pruzaju osjecaj olakSanja, rjedi su te primarni cilj takve vrste
samoozljedivanja nije komunikacija, odnosno trazenje pomo¢i ve¢ smrt (Pattison i Kahan, 1983).

lako autodestruktivna ponasanja mogu rezultirati samoubojstvom, cilj ovog zavr$nog rada
jest pojasniti utjecaj zlostavljanja u djetinjstvu na pojavu nesuicidalnog samoozljedivanja u
adolescenciji, odnosno opcenito na pojavu autodestruktivnih ponasanja. Zbog fenomena
medugeneracijskog prenosenja zlostavljanja, to jest moguénosti da ¢e zlostavljana osoba postati 1
zlostavlja¢, vazno je znati prepoznati zlostavljano dijete (Bulatovi¢, 2012) kako bi se
minimalizirale negativne posljedice kojima je dijete podlozno u kasnijem razvoju li¢nosti kao

rezultat zlostavljanja.

2. Zlostavljanje u djetinjstvu
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2022), zlostavljanje 1 zanemarivanje osoba
mladih od 18 godina smatra se nasiljem nad djecom. Nasilje nad djecom ukljucuje sve vrste
zlostavljanja (fizicko/tjelesno, psiholoSko/emocionalno, seksualno, zanemarivanje) koja uzrokuju
stvarnu ili potencijalnu Stetu za djetetov zivot, razvoj ili dostojanstvo. NesprjeCavanje nastanka

ozljeda i boli djetetu takoder se smatra zlostavljanjem djeteta.

2.1.Vrste zlostavljanja
Fizicko (tjelesno) zlostavljanje odnosi se na nanoSenje fizicke boli djetetu u obliku reza,
udarca, paljenja, tresenja, bacanja, trovanja i gusenja s posljedicama poput oziljaka, modrica,
opekotina, slomljenih kostiju i drugih (Berk, 2005; Semple i Smyth, 2019). Bulatovi¢ (2012) jos

nadodaje uskracivanje hrane i1 zatvaranje djeteta, dok Ajdukovi¢ 1 Pecnik (1994) naglasavaju
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izlaganje visokoj razini topline ili hladnoce, osjetilno preopterecenje (npr. izlaganje visokom
intenzitetu buke) te onemogucavanje kvalitetnog sna. Ukljuceno je i namjerno izazivanje bolesti
djeteta (Semple i Smyth, 2019).

Semple 1 Smyth (2019) isticu kako se seksualno zlostavljanje moze odnositi na
penetracijski i nepenetracijski spolni odnos te moze i ne mora ukljucivati fizicki dodir. Seksualnim
zlostavljanjem smatraju se i1 seksualni komentari, seksualno milovanje, djetetovo gledanje
seksualnih radnji ili slika, vaginalni ili analni spolni odnos, stimulacija odrasle osobe, navodenje
djeteta da se ponasa na odredeni nacin seksualne konotacije 1 drugi oblici iskoriStavanja (Berk,
2005; Semple i Smyth, 2019). Mamula i suradnici (2020) naglaSavaju i elektroni¢ko seksualno
nasilje, prisiljavanje na seksualni odnos kao ucjenu za pomirenje nakon tjelesnog zlostavljanja,
vrijedanje seksualnim izrazima, neprimjereno komentiranje izgleda osobe, laganje o seksualnosti
osobe te govor tijela seksualne prirode. Seksualno zlostavljanje putem interneta moze ukljucivati
osvetni¢ku pornografiju, neprimjetno slikanje ispod suknje zrtve i objavljivanje seksualnih slika
zrtve dobivene ilegalnim na¢inom (McGlynn i Rackley, 2017). Osim spolnog odnosa izmedu ¢lana
obitelji 1 djeteta, incest podrazumijeva i izlaganje djeteta zvukovima ili radnjama seksualnog
znacenja te dodirivanje ili mazenje kako bi dijete ispunilo seksualne i emocionalne potrebe
roditelja (Bulatovi¢, 2012). Odrasle osobe najc¢es¢e seksualni kontakt s djetetom postizu
prevarama, podmicivanjem, prijetnjama i fizickom silom (Berk, 2005).

Psiholosko (emocionalno) zlostavljanje je neispunjavanje djetetovih potreba za ljubavlju,
emocionalnom podrSkom i osje¢ajem sigurnosti te se odnosi na postupke poput ismijavanja,
ponizavanja, teroriziranja, klevetanja, odbacivanja, razvojno neprikladnih ocekivanja, ucestalog
odvajanja i pogresne socijalizacije djeteta (Berk, 2005; Semple i Smyth, 2019). Ajdukovi¢ i Pe¢nik
(1994) ukazuju na ¢inove psiholoskog zlostavljanja poput diskriminacije u odnosu na brata ili
sestru, odbijanja pomoc¢i djetetu, zakljucavanje ili ostavljanje djeteta samog na duZze vrijeme i
uskracivanje emocionalnog kontakta (npr. dodira ili rijeci). Druge vrste zlostavljanja najcesce se
pojavljuju u kombinaciji sa psiholoskim zlostavljanjem (Semple i Smyth, 2019).

Zanemarivanjem se odnosi na ucestalo nezadovoljavanje djetetovih osnovnih fizickih 1
psiholoskih potreba poput osiguravanja djetetu dovoljno hrane, odjece, zdravstvene skrbi, topline,
njege, potpore, nadzora (zaStita djeteta od opasnosti) te zloupotrebu Stetnih supstanci tijekom
trudnoée (Berk, 2005; Cori¢ i Buljan, 2008; Semple i Smyth, 2019). Isti¢e se i emocionalno
nerazumijevanje djeteta 1 djetetovih potreba (White 1 sur., 1987, prema Ajdukovi¢ i Pe¢nik, 1994).
Mnogi roditelji mogu povremeno zanemarivati svoju djecu, no glavni kriterij da se neko ponasanje
smatra zlostavljanjem jest da ugrozava djetetov razvoj te njegovu psiholosku i socijalnu dobrobit

(Ajdukovi¢ 1 Peénik, 1994).



2.2. Prevalencija zlostavljanja djece

Iako se zlostavljanje moze dogadati unutar i izvan obitelji (npr. u obrazovnim institucijama,
na ulicama, u ratu) (Bulatovi¢, 2012), najces¢i zlostavljaci djece su roditelji (Puric¢i¢-Banjanin,
1998, prema Bulatovi¢, 2012). Procjenjuje se kako je troje od ¢etvero djece u dobi od 2 do 4 godine
organizacija, 2022). Jedna od pet zena i1 jedna od 13 Zena izvjeStavaju da su bile seksualno
zlostavljane u dobi do 17 godina (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022). Postoci zlostavljanja
su najnizi za novorodencad i najraniju dob djece, a poslije rastu dok ne postanu konzistentni
tijekom djetinjstva i adolescencije (Trickett i sur., 2011). Ovaj porast moze reflektirati vaznost
ulaska djeteta u odgojno-obrazovni sustav gdje se najranije prijave znakovi zlostavljanja djeteta
(Trickett 1 sur., 2011). Prema drugim podacima, djeca su najcesc¢e zlostavljana izmedu 4. i 7.
godine zivota, potom izmedu 12. 1 15.godine, nakon ¢ega dolazi do opadanja, §to se moZze objasniti
poveéanom sposobnoséu djeteta da se suprotstavi roditelju (Zegarac, 2004, prema Bulatovié,
2012). Osim za seksualno zlostavljanje koje je triput ceS¢e kod djevojcica, nema spolnih razlika u
Cestini ostalih vrsta zlostavljanja i zanemarivanja (Bulatovi¢, 2012). Seksualno zlostavljanje se
vec¢inom otkriva u srednjem djetinjstvu, no moze zapoceti ve¢ u ranoj dobi i trajati godinama
(Trickett i Putnam, 1998, prema Berk, 2005).

Jedno od najvaznijih istrazivanja zlostavljanja djece u Hrvatskoj provedeno je na
SveuciliStu u Zagrebu. Koristen je prigodan uzorak od 1146 studenata. Obradivanjem podataka
dobiveno je kako je 93,4% sudionika bilo fizicki kaznjavano ili zlostavljano u djetinjstvu, 27,2%
je imalo tjelesne posljedice zlostavljanja, dok je 40,3% svjedocCilo nasilju medu roditeljima
(Pe¢nik, 2003, prema Ajdukovi¢ i sur., 2012). U istrazivanju Poliklinike za zastitu djece Grada
Zagreba 2006. godine od 4177 maturanata srednjih §kola u Republici Hrvatskoj, prema strozem
kriteriju 15,9% mladih 1 prema blazem kriteriju njih 30,5% bilo je tjelesno zlostavljano u
djetinjstvu. Emocionalno zlostavljanje je po strozem kriteriju bilo zastupljeno kod 16,5%
sudionika, a prema blazem kriteriju 48,3%. Seksualno zlostavljanje je po stroZzem kriteriju
dozivjelo 13,7% mladih, a prema blazem kriteriju njih 18,1%. StroZi kriterij odnosi se na ¢esce
zlostavljanje te visi intenzitet zlostavljanja od blaZzeg kriterija (Buljan Flander, 2007, prema
Ajdukovié i sur., 2012).

Ajdukovi¢ 1 suradnici (2012) su u Hrvatskoj proveli istrazivanje na klaster uzorku od 3644
djece u dobi od 11, 13 i 16 godina koja redovito pohadaju Skolu. Rezultati su pokazali kako su
sudionici najvise bili izlozeni psihickoj agresiji (11 godina 59,0%; 13 godina 77,1%; 16 godina
82,5%), potom tjelesnom kaznjavanju (11 godina 56,1%; 13 godina 68,4%; 16 godina 72,3%),
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tjielesnom zlostavljanju (11 godina 26,2%; 13 godina 34,0%; 16 godina 40,7%) i najmanje
psihickom zlostavljanju (11 godina 22,8%; 13 godina 26,8%; 16 godina 34,8%). Za razliku od
ranije definiranog psihickog zlostavljanja, psihicka agresija odnosi se na vrijedanje i

omalovazavanje djeteta (Ajdukovi¢ i sur., 2012).

2.3. Cimbenici rizika

Djeca su u najve¢em riziku od zlostavljanja u obitelji (Mamula i sur., 2020). Sto se tiée
seksualnog zlostavljanja, najces¢e je pocinitelj otac, ocuh ili usvojitelj (Mamula i sur., 2020).
Pocinitelj seksualnog zlostavljanja najéesce je osoba muskog spola, dok je Zrtva najcesce zenskog
spola te se smatra kako je razloga toga neravnopravnost spolova te iskazivanje moci od strane
muskaraca (Mamula i sur., 2020). Postoci zlostavljanja djece u Hrvatskoj sli¢ni su podacima u
zapadnoj Europi i Americi, no primjec¢uju se dodatni ¢imbenici rizika poput nezaposlenosti,
financijskih problema, siromastva, socijalne izolacije i viSih razina stresa (Buljan Flander i sur.,
2015, prema Riki¢ i sur., 2017). Djeca u obiteljima niskog socioekonomskog statusa podloznija su
riziku od zlostavljanja (Trickett i sur., 2011). Pokazalo se kako ¢e majke u visokom riziku od
financijskih problema vjerojatnije zlostavljati djecu od majki s manje financijskih problema,
najc¢esce uslijed posramljivanja zbog siromastva (Ajdukovi¢ i sur., 2019). Opéenito, prediktori
rizika za zlostavljanje su razli€iti stresori u obitelji te nedostatak podrske okoline (Ajdukovic i sur.,
2019). Riki¢ 1 suradnici (2017) isti€u ¢imbenike rizika za zlostavljanje djece: a) zlostavljaceva
anamneza zlostavljanja u djetinjstvu, b) ve¢i broj ¢lanova obitelji za fizicko zlostavljanje djece, te
¢) emocionalno zlostavljanje od strane bake prema roditelju za fizicko 1 psihicko zlostavljanje
djece. Zlostavljanje djeteta CeS¢e se dogada kod emocionalno nestabilnih roditelja, zlouporabe
psihoaktivnih tvari od strane roditelja i ve¢ ranije prijavljenog zlostavljanja (Bulatovi¢, 2012). No
ipak, u vecini sluCajeva roditelji zlostavljaci su funkcionalne i odgovorne osobe koje vjesto
skrivaju svoju psihopatologiju (Puric¢i¢-Banjanin, 1998, prema Bulatovi¢, 2012). Visoki drustveni
status obitelji Cesto pomaze u prikrivanju zlostavljanja djeteta (Bulatovi¢, 2012). Moze se
zakljuciti kako djeca mogu biti zlostavljana u obiteljima razli¢itih socioekonomskih okruZenja u
svakoj zivotnoj dobi, od rodenja do adolescencije (Wenar, 2003). Zlostavljanje djece u
funkcionalnim obiteljima teSko je prepoznati zato $to ne postoji tip li¢nosti karakteristiCan za
zlostavljace, zbog Cega se smatra kako je stvarni broj zlostavljane djece puno ve¢i, medutim, ona

su ili previse preplaSena da traze pomoc ili ih je zlostavljac prisilio na Sutnju (Berk, 2005).



2.4. Psihicke posljedice zlostavljanja djece

Zlostavljana djeca podloznija su razvoju psihickih i fizickih smetnji u buduénosti (Semple
1 Smyth, 2019). Primjecuje se visok postotak razvoja psihijatrijskih poremecaja kod zlostavljane
djece medu kojima se isticu PTSP, disocijativni poremecaji, konverzivni poremecaji, depresivni
poremecaji, neurorazvojni poremecaji, zloupotreba psihoaktivnih supstanci, poremecaj
privrzenosti, teSkoce emocionalne regulacije te samoozljedivanje (Semple i Smyth, 2019).
Takoder, zanemarivanje 1 zlostavljanje djeteta moze dovesti do razvoja grani¢nog i antisocijalnog
poremecaja licnosti (Bulatovi¢, 2012).

Van der Kolk i suradnici (2005) prikazali su kako izlozenost ucestaloj interpersonalnoj
traumi dovodi do psiholoskih poremecaja koji nisu obuhvaceni dijagnozom PTSP-a poput Cestih
problema sa samoregulacijom afekta i impulsa, pamcenjem i paznjom, samopoimanjem,
meduljudskim odnosima i psihosomatikom. NeurobioloSkim istrazivanjima podrzana je teza da
zlostavljanje, zanemarivanje i drugi oblici ponovljenih traumatskih iskustava mijenjaju ziv¢ani
sustav i sposobnost samoregulacije (Van der Kolk, 2003). Bolger i Patterson (2001) takoder
naglasavaju kako zlostavljanje djece naruSava razvoj emocionalne samoregulacije, empatije,
pojma o sebi 1 socijalnih vjestina. Ismijavanje, ponizavanje, odbacivanje i teroriziranje djeteta od
strane skrbnika dovode do niskog samopostovanja, visoke razine anksioznosti, samookrivljavanja,
agresije 1 napora da se pobjegne od intenzivne psihicke boli koja moze dovesti do pokusSaja
samoubojstva u adolescenciji (Wolfe, 1999, prema Berk, 2005). Opseznim empirijskim
istrazivanjima (npr. Bifulco i sur., 2014; Gibb i sur., 2007; Van Der Kolk i sur., 1991) potvrduje
se kako su patologije u sadasnjosti povezane s loSim postupanjem, zanemarivanjem i
zlostavljanjem u djetinjstvu.

Jedna od Gestih psihickih posljedica zlostavljanja jest razvoj naucene bespomoénosti. Zrtva
traume postaje toliko opterecena vlastitim scenarijem da zatvara sebi moguc¢nost bijega od
zlostavljaca (Ferenczi, 1932, prema Gvion i Fachler, 2015). Fenomen naucene bespomoc¢nosti
odnosi se na prebacivanje bespomoc¢nosti na situacije u kojoj je objektivno nema, zbog iskustva
traume u kojoj je Zrtva bila zbilja bespomoc¢na (Johnmarshall, 2010). Posebno se pojavljuje kod
ponavljanog zlostavljanja jer Zrtva s vremenom gubi nadu da ¢e se spasiti (Johnmarshall, 2010).
Nadalje, dijete nema priliku nauciti da svojim ponaSanjem moZe utjecati na vanjske okolnosti
(Johnmarshall, 2010), kao §to djeca u zdravom, funkcionalnom obiteljskom okruzenju imaju.
Naucena bespomocénost najces¢e se primjecuje u depresivnim stanjima Zzrtve zlostavljanja
(Johnmarshall, 2010).

Zrtva preplavljuju¢e traume moze koristiti razne nacine prezivljavanja i ocuvanja svoje

......
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agresora osobom sa psihickim teSkocama za koju se treba brinuti i odvajanje od sebe kako bi
umanjila efekte Soka (Ferenczi, 1932, prema Gvion i Fachler, 2015). Adolescenti su skloni
sudjelovati u kriminalnim radnjama, $to se objasSnjava upravo identifikacijom s agresorom zato $to
zrtva oponasa zlostavljaca (Bulatovi¢, 2012). Izlozenost zlostavljanju dovodi do identifikacije
zrtve s njezinim agresorom, dozivljavajuci sebe destruktivnim (Fonagy i sur., 2002. prema Gvion
i Fachler, 2015). Kada pojedinac ne moze mentalno obraditi traumu, to rezultira dubokim
osjecajem ponizavanja ili sramom zbog zelje za destrukcijom (Fonagy i sur., 2002, prema Gvion

1 Fachler, 2015).

3. Autodestruktivna ponasanja u adolescenciji

Formiranje identiteta koje se dogada tijekom adolescencije ima korijene u ranom
djetinjstvu i temelji se na iskustvima djeteta te odnosu djeteta i1 roditelja (Ammaniti, 1988, prema
Gvion 1 Fachler, 2015). Wenar (2003) naglasava kako do razvoja psihopatologije dolazi zbog
izostanka uspostavljanja sigurne privrzenosti izmedu djeteta i skrbnika. Mnogi su adolescenti s
autodestruktivnim obrascima ponaSanja dozivjeli napustanje, odgajali su ih disfunkcionalni
roditelji te su bili izloZeni iskustvima za koja nisu imali razvijene adekvatne tehnike emocionalne
samoregulacije 1 suoCavanja sa stresom (Noshpitz, 1994). S obzirom na visSe razine impulzivnosti
i emocionalne reaktivnosti u skladu s razvojem i promjenama u mozgu, adolescencija se smatra
posebno osjetljivom fazom za razvoj autodestruktivnih ponaSanja (Casey 1 Jones, 2010).

Autodestruktivno ponasanje definira se kao svaki namjerni ¢in samokaznjavanja, naj¢esce
ozljedivanjem vlastitog tijela neovisno o motivaciji 1 mentalnom stanju osobe te bez izravne zelje
za smr¢u (Pies 1 Popli, 1995, prema Csorba 1 sur., 2009). MozZe se podijeliti na direktne 1 indirektne
postupke autodestruktivnosti (Noshpitz, 1994). Direktnim ¢inom, poput samoozljedivanja,
adolescent potvrduje sebi kroni¢ni osjecaj bezvrijednosti, dok se indirektnim ¢inom smatraju
opcenito rizi¢na ponasanja, uporaba droga ili napustanje Zeljenog posla i obrazovanja (Noshpitz,
1994). Nadalje, autodestruktivno ponaSanje ukljucuje razne ovisnosti, najces¢e zloupotrebu
psihoaktivnih supstanci. Primjerice, u DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) naj¢esce
se spominje zloupotreba alkohola, kofeina, kanabisa, halucinogena, inhalata, opioida, sedativa,
hipnotika i anksiolitika, stimulansa te duhana.

Medu najpoznatijim autodestruktivnim ponaSanjem istic¢e se samoozljedivanje koje obi¢no
zapocinje u adolescenciji 1 ukljucuje brojne epizode i metode poput rezanja, paljenja, Cupanja,
lomljenja kostiju i udaranja (American Psychiatric Association, 2013; Favazza, 1989). Prema
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), da bi se dijagnosticiralo nesuicidalno

samoozljedivanje, pojedinac si mora u proteklih godinu dana, pet ili viSe dana nanositi ozljede po
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tijelu izazivajuéi krvarenje, modrice ili opcéenito bol bez suicidalne namjere. Otprilike 1 od 12
mladih ljudi ¢e se u nekom trenutku samoozlijediti (Semple i Smyth, 2019). Tripkovi¢ i suradnici
(2017) proveli su istrazivanje na uzorku od 697 ucenika srednjih Skola u Hrvatskoj. Analizom
podataka utvrdeno je kako se 87,3% ucenika malo ili prosje€no samoozljedivalo, 8,8% ucenika
izvijestilo je o iznadprosjecnom samoozljedivanju, a 3,9% ucenika o visoko iznadprosjecnom
samoozljedivanju. Adolescenti ¢esto udu u zacarani krug samoozljedivanja koji pocinje osje¢ajem
olakSanja nakon cega slijedi osjeCaj krivnje, S§to onda povecava mogucénost daljnjeg
samoozljedivanja (Semple i Smyth, 2019) te dovodi do dubljih i brojnijih rana (American
Psychiatric Association, 2013). Mnoge osobe koje se samoozljeduju izvjescuju o osjecaju
otupljenosti tijekom samog ¢ina, odsustvu osjecaja fizicke boli te osjeéaju olaksanja nakon same
radnje (Graff 1 Mallin, 1967; Leibenluft i sur., 1987; Pattison i Kahan, 1983). Najces¢i ciljevi
osobe koja se samoozljeduje jest posti¢i olakSanje nakon neugodnih emocija, razrijesiti unutarnje
poteskoce ili pokrenuti ugodne osjecaje (American Psychiatric Association, 2013). Ve¢ina mladih
ljudi koja se samoozljeduje nema namjeru ubiti se (Semple i Smyth, 2019), medutim,
samoozljedivanje koriStenjem viSe metoda povezano je s ozbiljnijom psihopatologijom i ukljucuje
vedi rizik od pokusSaja suicida (American Psychiatric Association, 2013). Osim sa suicidalno§cu,
samoozljedivanje je Cesto povezano s grani¢nim poremecajem li¢nosti, trihotilomanijom
(poremecaj Cupanja dlaka iz vlasista, obrva ili trepavica), ekskorijacijskim poremecajem (grebanje
koze do stvaranja lezija), poremecajima u prehrani 1 ovisnostima (American Psychiatric
Association, 2013). Najcesc¢e se samoozljeduju mladi u ranoj adolescenciji te osobe zenskog spola
(Brown 1 Plener, 2017). U istrazivanju Changa 1 suradnika (2014) pokazalo se kako je visi rezultat
na testu inteligencije povezan s ve¢im rizikom od nesuicidalnog samoozljedivanja i kod muskih 1
zenskih adolescenata.

Rizi¢ni ¢imbenici za ukljudivanje u autodestruktivna ponasanja u adolescenciji koji se
naj¢eS¢e spominju jesu zlostavljanje i zanemarivanje od strane roditelja (Yates i sur., 2008) ili
vri$njaka (Lereya 1 sur., 2015), izloZzenost odredenim alternativnim kulturama i1 grupama mladih
(npr. goticari) (Young, 1 sur., 2014), neheteroseksualna orijentacija (Wilcox 1 sur., 2012),
izloZenost Stetnim utjecajima interneta (Lewis 1 Seko, 2016), neurobioloski 1 genetski faktori
(Reichl 1 sur., 2016; Richmond-Rakerd i sur., 2019) te povijest psihickih poremecaja (Gvion i
Fachler, 2015; Kolbeck 1 sur, 2019). Ujedno, spominje se povecani rizik od samoozljedivanja kod
adolescenata s nejasnim rodnim identitetom, prilikom odrastanja s jednim roditeljem, kod
problema s mentalnim zdravljem te uslijed upotrebe marihuane (Turner i sur., 2022, prema Rezo
Bagari¢ i sur., 2023). Rezo Bagari¢ i suradnici (2023) ukazuju na nisku toleranciju na stres, visoku

emocionalnu osjetljivost 1 pobudenost. Van der Kolk i suradnici (1991) proveli su longitudinalno
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istrazivanje na uzorku od 86 sudionika u dobi od 18 do 39 godina. Od 28 sudionika koji su se
samoozljedivali, 79% sudionika je prijavilo povijest znaCajne traume iz djetinjstva, a 89%
probleme u skrbi roditelja za dijete (Van der Kolk 1 sur., 1991). Seksualno zlostavljanje pokazalo
se najsnaznije povezanim sa svim oblicima autodestruktivnih ponasanja (Van der Kolk i sur.,
1991). Takoder, Sto je dijete ranije dozivjelo traumu, to je vise bilo sklono rezanju, a osobita
povezanost se pokazala s emocionalnim zanemarivanjem (Van der Kolk i sur., 1991). Pokazalo se
kako povijest tjelesnog i1 seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu, kao i zanemarivanje od strane
roditelja visoko korelira s raznim autodestruktivnim ponasanjima u kasnijoj dobi (Van der Kolk 1
sur., 1991). Raznim istrazivanjima potvrdeno je kako su zlostavljanje i zanemarivanje rizi¢ni
¢imbenici za samoozljedivanje mladih (Cipriano i sur., 2017; Serafini i sur., 2017, prema Rezo
Bagari¢ i sur., 2023). Kombinacija okolinskih rizi¢nih ¢imbenika ima viSe utjecaja na pojavu
neadekvatnih ponaSanja nego genetika (Brendgen i sur., 2006, prema Puranovi¢ i Opi¢, 2013).
Cimbenici zastite koji $tite dijete od razvoja psihopatologije jesu: a) osobine li¢nosti djeteta
(laki temperament, tehnike suo¢avanja usmjerene na problem), b) stabilno obiteljsko okruzenje, te
¢) odrasla osoba koja nije ¢lan primarne obitelji koja podrzava dijete i pozitivan mu je uzor (Berk,
2005). Navedeni ¢imbenici objasnjavaju zaSto se neka djeca nose sa zlostavljanjem lakse od druge
djece (Berk, 2005). Sto je vise losih obiteljskih uvjeta kojima je dijete izloZeno, to je veca
vjerojatnost da ¢e se dijete loSe prilagoditi u adolescenciji te ¢e biti izloZzeno razvojnim
poteskocama (Berk, 2005). Kao §to odgojni stil roditelja te stil privrzenosti mogu biti uzrok
internaliziranih problema adolescenata, tako mogu predstavljati i ¢imbenik zaStite od razvoja
problema u ponaSanju (Klarin i Perda, 2014). Istiu se zastitni ¢cimbenici poput povjerljive odrasle
osobe, primjerene povezanosti s obitelji, Skolovanja, adaptivnih strategija suo¢avanja, internalnog
lokusa kontrole, tjelesne aktivnosti, religioznosti i mnogih drugih (Bori¢evi¢ MarSani¢ 1 sur.,

2021).

4. Povezanost zlostavljanja i autodestruktivnih ponasanja
Zlostavljanje u djetinjstvu smanjuje osobne resurse za suocavanje sa stresom U
adolescenciji (Berk, 2005). Adolescent nastoji procesirati traumati¢no iskustvo, no s obzirom na
neadekvatne tehnike samoregulacije, skloniji je autodestruktivnim ponaSanjima kao tehnici
suo€avanja s traumom (Noshpitz, 2011, prema Gvion 1 Fachler, 2015). Bolger i Patterson (2001)
1zvjes¢uju kako se u kasnijem razvoju zlostavljane djece primjecuju simptomi klinicke depresije,

agresivno ponasanje, zlouporaba droga i drustveno neprihvatljivo ponaSanje.



4.1. Autodestruktivno ponasanje kao oblik traZenja pomo¢i

Kao S$to dijete komunicira s okolinom kroz igru, a odrasla osoba putem verbalne
komunikacije, neki adolescenti pokusavaju komunicirati autodestruktivnim ponasanjima trazeci
pomod¢, Sto je glavna motivacija takvog ponaSanja (Gvion i Fachler, 2015). Scoliers 1 suradnici
(2009) ispitali su transverzalnim istrazivanjem razloge samoozljedivanja kod 30477 ucenika u
dobi od 14 do 17 godina u sedam drzava. Pet naj¢escih eksternalnih razloga za samoozljedivanje
o kojima su sudionici izvjesStavali bili su: a) ,,Htio sam pokazati koliko sam se ocajno osje¢ao®, b)
,,Htio sam nekoga prestrasiti®, ¢) ,,Htio sam se osvetiti*, d) ,,Htio sam saznati je li me netko stvarno
volio® i e) ,,Htio sam neciju paznju* (Scoliers i sur., 2009). Navedeni razlozi odraz su pokusaja
komunikacije i uspostavljanja meduljudskog odnosa te odrazavaju faktor trazenja pomoci

(Scoliers 1 sur., 2009).

4.2.Autodestruktivno ponasanje u obliku ovisnosti

Pokazalo se kako je iskustvo zlostavljanja povezano s ¢estom zloupotrebom supstanci koja
zapocinje u adolescenciji (Cohen 1 sur., 2003; Trickett 1 sur., 2011). U istrazivanju Danielsona 1
suradnika (2009) u uzorku od 281 adolescenta u dobi od 12 do 17 godina kojima je dijagnosticirana
ovisnost ili zloupotrebu alkohola, marihuane ili drugih psihoaktivnih tvari, 7,5% sudionika je
izvijestilo da su bili seksualno zlostavljani, 18,5% je bilo fizi¢ki zlostavljano, a 39,8% je prijavilo
povijest tjelesnog 1 seksualnog zlostavljanja. Osobe s niZom sposobnos§¢u samokontrole mogu biti
podloZnije riziku za razvoj ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (American Psychiatric Association,

2013), a niza samokontrola se primjecuje kod Zrtava trauma.

4.3. Autodestruktivno ponasanje u obliku seksualno rizicnog ponasanja

Seksualno zlostavljanje snazno je povezano s rizicnim seksualnim ponaSanjem i
neadaptivnim stavovima o spolnim odnosima (Trickett i sur., 2011), $to je joS jedan od nacina
manifestacije autodestruktivnosti adolescenata. Pokazalo se kako su seksualno zlostavljane
djevojke vise optereCene spolnim odnosima, ranije ulaze u spolne odnose, rjede koriste
kontracepciju, imaju vise seksualnih partnera i veéi rizik od tinejdzerske trudnoce (Noll i sur.,
2003). U uzorku od 574 djece koji su longitudinalno praceni od pete do 21. godine, fizicko
zlostavljanje u djetinjstvu bilo je povezano s ucestalijim tinejdZerskim trudno¢ama te nezasSti¢enim
spolnim odnosima (Lansford 1 sur., 2007). Naime, zlostavljane djevoj¢ice sazrijevaju ranije nego
nezlostavljane, odnosno ulaze u prijevremeni pubertet, dok seksualno zlostavljane djevojcice
ranije dobiju menarhu od svojih nezlostavljanih vr$njakinja (Zabin i sur., 2005). To se povezuje s

podacima o ranijem ulasku u spolne odnose te nezasSti¢enim spolnim odnosima.
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4.4. Autodestruktivno ponasanje kao uniStavanje vlastite srece

Unistavanje vlastitih prilika za uspjehom i/ili vrijednih stvari smatra se jo$ jednim ¢inom
autodestruktivnosti, $to se naj¢es¢e primjecuje pri odabiru partnera i u situacijama visokih razina
stresa (Noshpitz, 1994). Primjerice, pokazalo se kako su seksualno zlostavljane Zrtve u dvostruko
vec¢em riziku da budu ponovno zlostavljane, seksualno ili fizi¢ki, u romanti¢énim odnosima (Barnes
isur., 2009), §to se moze povezati sa spomenutom vrstom autodestruktivnosti u kojoj osobe ulaze
u odnose u kojima ¢e biti povrijedene. Osobe koje su zlostavljane ¢eSce ulaze u nezdrave i
nezadovoljavaju¢e romanti¢ne odnose poprac¢ene nasiljem (Trickett i sur., 2011). Muskarci koji su
dozivjeli zlostavljanje u djetinjstvu ¢esce postaju zlostavljaci u vezama, dok zlostavljane Zene
¢eS¢e postaju zrtve takvog nasilja (Bulatovi¢, 2012; Trickett i sur., 2011). Ujedno, seksualno
zlostavljane djevojke mogu biti sklonije nevjeri u romanticnim odnosima (Colman i Widom,
2004), sto se takoder povezuje s potrebom za uniStavanjem vlastite sre¢e, odnosno, u ovom
primjeru, uniStavanjem romanticne veze. Lansford i suradnici (2007) izvjeStavaju kako je
vjerojatnije da ¢e adolescenti koji su bili zrtve fizickog zlostavljanja ranije napustiti posao, nece

zavrs$iti srednju Skolu te ¢e biti u nasilnoj romanti¢noj vezi.

4.5. Autodestruktivno ponasanje u obliku drustveno neprihvatljivog ponasanja

Djeca ¢iji roditelji nisu bili uzor primjerenog ponasanja u drustvu te nisu imali dovoljno
razvijene sposobnosti razumijevanja emocionalnog stanja djeteta, vjerojatnije ¢e biti sklona
rizicnim ponaSanjima poput krada, nasilja prema drugima i uniStavanja imovine (Puranovi¢ i Opi¢,
2013). Adolescent se drustveno neprihvatljivim ponasanjima izlaze opasnosti i riziku kaznene
prijave i zatvora te odbacivanju od strane drustva (Noshpitz, 1994). Adolescenti koji su bili fizi¢ki
zlostavljani do pete godine skloniji su druStveno neprihvatljivim nasilnim 1 nenasilnim
ponaSanjima zbog kojih su uhiceni (Lansford i sur., 2007). Jedan od mogucih motiva u pozadini
antisocijalnih ponaSanja jest Zelja da osoba bude uhvacena u kaznenom djelu, ili ¢ak ubijena, Sto

je jos jedan od nacina samokaznjavanja (Noshpitz, 1994).

4.6. Autodestruktivno ponasanje kao kontrola agresije i disocijacija
Bolna iskustva su uzrok agresije (Grossman, 1991), a autodestruktivna ponaSanja se
smatraju rezultatom agresije usmjerene prema sebi (Menninger, 1938). Neki se mladi ljudi
samoozljeduju kako bi postigli oslobadanje od teskih osjecaja, dok drugima sluzi za povratak
prividnog osjecaja kontrole ili kako bi se kaznili (Semple 1 Smyth, 2019). Zlostavljanje djeteta 1
trauma onemogucuju Zrtvi koriStenje mentalnih kapaciteta kako bi kontrolirala svoje impulse 1

vodi ka nemoguénosti da obradi traumatic¢an dogadaj kroz mentalno iskustvo (Grossman, 1991),
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Sto dovodi do pokuSaja kontrole agresije neadekvatnim tehnikama poput samoozljedivanja. To se
potvrduje i nalazom da su zanemarena djeca sklonija nasilju i kriminalnim radnjama zato §to nisu
imala stabilne roditelje koji bi ih naucili samoregulaciji i zdravim strategijama oslobadanja agresije
(Straus i Savage, 2005; Straus, 2006, prema Cori¢ i Buljan, 2008). Autodestruktivna ponasanja
ukljucuju usredotocenu kontrolu nad osjecajima napustanja, pomazu zrtvi nositi se s afektivnim
iskustvima te odvajaju osobu od bolnih osjecaja u trenutku, odnosno postizu stanje disocijacije
(Waska, 1998). Disocijativni poremecaji odnose se na prekid 1/ili diskontinuitet svijesti, paméenja,
identiteta, emocija, percepcije, osjeta tijela 1 ponasanja te utjeCu na psiholosko funkcioniranje
pojedinca (American Psychiatric Association, 2013). Mogu ukljucivati depersonalizaciju koja se
opisuje kao odvojenost od sebe, svog uma ili tijela te derealizaciju, odnosno odvojenost od
stvarnosti okoline (American Psychiatric Association, 2013), §to se primjecuje pri iskustvu
samoozljedivanja. Zastoj u razvoju integracije afekta dovodi do ranjivosti pojedinca na
preplavljujuce osjecaje i ponovno prozivljavanje unutarnjeg kaosa (Shapiro, 1991, prema Gvion i
Fachler, 2015). Afekti povezani s ljutnjom i bijesom ne mogu biti integrirani tijekom odrastanja
ukoliko su percipirani opasnima od strane roditeljskih figura (Shapiro, 1991, prema Gvion 1
Fachler, 2015), na primjer, ukoliko je roditelj zlostavlja¢. Stoga, autodestruktivna ponasanja mogu
biti pokusaj disocijacije zbog osjecaja preplavljenosti i nepodnosljivosti afekta (Shapiro, 1991,
prema Gvion i Fachler, 2015). Mnogi pojedinci koji su bili izloZzeni traumatskom ili stresnom
iskustvu pokazuju simptome eksternalizirane agresije ili disocijativne simptome (American

Psychiatric Association, 2013).

4.7. Autodestruktivno ponasanje kao samookrivljavanje

Noshpitz (1994) opisuje autodestruktivna ponaSanja kao osjecaj unutarnje destrukcije,
sklonost optuzivanju sebe za loSe dogadaje u okolini, osje¢aj otudenosti od okoline, provokativno
ponasanje u svrhu postizanja osjecaja olakSanja koje ukljucuje samokazZnjavanje te ponavljajuce
geste samoozljedivanja. Autodestruktivno ponaSanje moZze biti oblik obrambenog mehanizma ili
ekspresije krivnje (Menninger, 1938). Winnicott (1958) pojmom potisnute traume objasnjava
krivnju koja dovodi do autodestruktivnosti. Roditelji zlostavljai Cesto opravdavaju koristenje
tjelesne sile losim ponaSanjem djeteta zbog djetetove tvrdoglavosti ili crta licnosti (Milner, 1993),
Sto moze dovesti do djetetovog preuzimanja krivnje za zlostavljanje na sebe. Ujedno,
autodestruktivna ponaSanja u adolescenciji mogu biti rezultat negativne samokritike koja nastaje
kroz interakciju s roditeljima u ranom ili kasnije u srednjem djetinjstvu i adolescenciji zbog
neuspjeha, odbijanja od strane roditelja ili okoline, nastavka traume i difunkcionalnosti u obitelji

ili kronicne bolesti (Noshpitz, 1994). Upravo je samokritiziranje razlog zasto je osoba privrzena
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roditelju zlostavljacu te je sklona samoosudivanju, samoprijeziru i, na kraju, c¢inovima
samoozljedivanja (Fairbairn, 1952). Smatra se da je nesuicidalno samoozljedivanje oblik
samokaznjavanja radi loSih dogadaja u okolini za koje se pojedinac krivi (American Psychiatric
Association, 2013). Kao reakcija na traumu, dijete ¢e za zlostavljanje od strane svojih roditelja
radije kriviti sebe nego svoje roditelje, koji bi trebali biti izvor ljubavi i sigurnosti za dijete
(Fairbairn, 1952).

U DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) navedena su dva objasnjenja
samoozljedivanja temeljena na teorijama ucenja koja potvrduju prethodne nalaze o pozivu u
pomo¢, ekspresiji agresije i samookrivljavanju. Pozitivno potkrepljenje moze se dogoditi kao
rezultat samokaznjavanja zato Sto samoozljedivanje pruza opustanje, primanje paznje ili pomoci
drugih osoba te kao ekspresija ljutnje. Negativno potkrepljenje proizlazi iz regulacije afekta 1
smanjenja neugodnih emocija ili izbjegavanja uznemiruju¢ih misli (npr. suicidalnih misli)

(American Psychiatric Association, 2013).

5. Tretmani

Zlostavljanje djeteta najcesce se skriva. Mali postotak djece koja su zrtve zlostavljanja
zapravo dobiju pomo¢ zdravstvenih stru¢njaka. Dijete koje je zlostavljano u veéem je riziku postati
odrasla osoba koja zlostavlja druge te se tako nasilje prenosi iz jedne generacije u drugu (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2022). Nuzno je prekinuti lanac medugeneracijske traume i tako
pozitivno utjecati na iduce generacije (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022), zbog cega se
naglaSava vaznost uklju¢ivanja zrtve zlostavljanja u tretmane multidisciplinarnog tima stru¢njaka
za psihicko 1 fizi€ko zdravlje. Buchanan (1999) ipak naglasava kako ne znaci da ¢e sva zlostavljana
djeca postati odrasli zlostavljaci.

Iako razvoj identiteta ima poseban znacaj u adolescenciji, radi se o cjeloZivotnom procesu
(Erikson, 1968), zbog Cega se isti¢e vaznost ucinkovitih tretmana kod Zrtava traumi koje su sklone
razvoju disfunkcionalnih osobina li¢nosti ili poremecaja li¢nosti. Rad s djetetom 1 obitelji moze
sprijeciti nastavak zlostavljanja te minimalizirati posljedice za dijete (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2022). Prema Noshpitzu (1994), cilj lijeenja adolescenta s anamnezom zlostavljanja
jest pomo¢i mu suociti se s traumom, proraditi bolna iskustva koja nije mogao prevladati kao malo
dijete ili ih nije mogao razumjeti. Cohen 1 suradnici (2003) opisuju kako je vazno zlostavljanog
adolescenta nauciti tehnikama suoCavanja sa stresom (opustanje, tehnike svjesnog disanja,
pozitivan unutarnji govor), educirati ga o posljedicama zlostavljanja i o njegovoj psihopatologiji,
ohrabrivati ga da pri¢a o traumi, povezanim mislima, osje¢ajima i osjetima u tijelu, s ciljem da

prisjecanje na zlostavljanje s viemenom izazove manje intenzivne osjecaje straha i uzasa, vjezbati
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tehnike suocavanja s okida¢ima koji ga podsjecaju na traumu te pouciti mijenjanju neZeljenih
misli. Van der Kolk i suradnici (1991) naglasavaju kako stru¢njaci mentalnog zdravlja koji rade s
osobama koje se samoozljeduju moraju biti spremni da je osoba najvjerojatnije zrtva traume iz
djetinjstva te je vjerojatno opet prozivljava u trenutnim odnosima. Ujedno, u radu sa Zrtvama
zlostavljanja trebali bi znati da iskustvo nesigurnosti, agresije i nezadovoljenih potreba u odnosu
dijete-roditelj mogu dovesti do disocijativnih epizoda i impulzivnog ponaSanja popraéene
autodestruktivnoséu (Van der Kolk 1 sur., 1991). Kroz terapiju bi trebalo osvijestiti zrtvi da su
trenutna stanja povecanog stresa uzrokovana ponovnim prozivljavanjem osjecaja traume te da su
problemi u odnosima odraz ponavljane napustenosti koju je zrtva dozivjela (Van der Kolk i sur.,
1991).

Zlostavljanje djece ima korijene u psihickim poremecajima odrasle osobe (Kempe i sur.,
1962), stoga je jednako vazno u tretman ukljuciti 1 zlostavljace kako bi se prevenirala buduca
zlostavljanja. Najbolji nafin za oporavak djeteta jest prekid zlostavljanja (Berk, 2005). Osim
zlostavljanja, u obitelji se najéesce primjecuje mnogo drugih poteskoca, stoga je vazno osigurati
djetetu 1 roditeljima dugotrajnu terapiju (Olafson 1 Boat, 2000, prema Berk, 2005). Obiteljska
terapija je vazna jer ukljucuje psihoedukaciju o vrstama zlostavljanja, ucenje tehnika nenasilnog
ponasanja, poboljsanje komunikacijskih vjestina izmedu ¢lanova obitelji te uCinkovito rjeSavanje
problema (Cohen i sur., 2003). Vazno je poticati dijete ili adolescenta na primjerena ponasanja te
educirati roditelje o zdravom postavljanju granica djetetu (Cohen 1 sur., 2003). Ujedno, podrska
okolina veoma je vazna za smanjenje rizika za zlostavljanje djece (Ajdukovi¢ i sur., 2019).

S obzirom na razliCite nalaze u¢inkovitosti raznih psihoterapijskih pravaca u tretmanu sa
zrtvama zlostavljanja, vazno je naglasiti kako ne postoji univerzalno rjeSenje, ve¢ se treba
prilagoditi potrebama klijenta $to moze ukljucivati psihodinamske pravce, bihevioralne pravce ili
psihoedukaciju, individualne ili grupne terapije, viSe ili manje terapijskih seansi (Cohen 1i sur.,
2003). Vazno je da se Zrtva u tretmanu osjeti shva¢enom, podrZzanom te da se izbjegava ponavljanje
okidaca traumi u odnosu s terapeutom (Van der Kolk 1 sur., 1991).

Osim tretmana, vazno je posvetiti se adekvatnoj prevenciji zlostavljanja koja, prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2022), ukljucuje poducavanje roditelja pozitivnim vjeStinama
roditeljstva, podrSku roditeljima te poticanje uvodenje zakona koji zabranjuje nasilno kaznjavanje
djece. U Republici Hrvatskoj isticu se programi prevencije zlostavljanja djece poput CAP
programa (eng. Child Assault Prevention) (Udruga roditelja “Korak po korak™) (Roje Papi¢ i sur.,
2021) i centra za podrsku roditeljima “Rastimo zajedno” (UNICEF) (Matos i sur., 2009) te SNEP
program (Seksualno Nasilje — Edukacijski i Prevencijski Program) Zenske sobe (Mamula i sur.,

2020).
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6. Zakljucak

Tema zlostavljanja pocela se ¢eS¢e spominjati i istrazivati medu stru¢njacima mentalnog
zdravlja, u zdravstvenim i1 obrazovnim institucijama te u medijima. Unato¢ velikom drustvenom
napretku u posljednjim desetlje¢ima u zastiti Zrtava i prevenciji, jos uvijek postoji puno nedoumica
oko definiranja zlostavljanja, etiCkim pitanjima istrazivanja zlostavljanja, kao i propusta u
pravosudnim sustavima (npr. neprijavljivanje zlostavljanja, izricanje preblagih kazni zlostavljacu
itd.). Zbog svega navedenog, zlostavljanje djeteta i dalje je drustveno osjetljiva tema uslijed cega
dijete ostaje nezasti¢eno. Zlostavljanje se najc¢es¢e dogada u primarnoj obitelji zbog Cega dijete
moze imati jo$ ozbiljnije psihicke posljedice jer osobe koje bi mu trebale biti podrska, uzor i izvor
ljubavi predstavljaju opasnost i nasilje.

S obzirom da se u adolescenciji dogadaju velike fizicke 1 psihicke promjene, tada se
posebno mogu izraziti posljedice zlostavljanja u djetinjstvu u obliku autodestruktivnih ponasanja.
Adolescent moze dozivjeti stanje disocijacije zato Sto mentalno i emocionalno ne moze proraditi
traumu, stoga dolazi do odvajanja od sebe i1 svog tijela u svrhu prezivljavanja. Nadalje, dolazi do
identifikacije sa zlostavljaem zbog Cega su adolescenti skloni druStveno neprihvatljivim
ponaSanjima c¢ime dovode svoju sigurnost i Zivot u opasnost, a najceS¢e sa svrhom
samookaznjavanja. Skloni su raznim ¢inovima samookaznjavanja poput samoozljedivanja, to jest
nanosenja boli vlastitom tijelu. Smatra se kako je uzrok tome osjecaj krivnje zato §to zlostavljac
¢esto opravdava svoje nasilne postupke lo§im osobinama li¢nosti djeteta zbog Cega dijete krivnju
za ponaSanje zlostavljaca pripisuje sebi. Neki adolescenti su skloniji ovisnostima poput zlouporabe
psihoaktivnih tvari §to je ujedno oblik autodestruktivnosti. Zbog gubitka kontrole koje dijete iskusi
tijekom zlostavljanja, moZe razviti dvije krajnosti psihickih posljedica. Prvo, naucenu
bespomoc¢nost zbog koje generalizira bespomoc¢nost iz traumatskog iskustva na ostale situacije
kasnije u Zivotu. Drugo, ocajnicki pokuSaj kontrole zbog nemoguénosti zaustavljanja ¢ina
zlostavljanja u djetinjstvu ¢ime je djetetu oduzeta mogucénost obrane i1 zaStite. Na primjer,
samoozljedivanje je pokuSaj vrac¢anja kontrole Zrtve, odnosno percipirani povratak kontrole.

Zlostavljanje djeteta od strane roditelja moze dovesti do raznih oblika psihopatologije,
zbog Cega je vazno S$to ranije uociti znakove zlostavljanja te pruZziti djetetu fizi€ku i psiholosku
pomo¢ kako bi se prevenirale dugotrajne posljedice. Postoje mnogi ucinkoviti psihoterapijski
pravci kojima se moze pomo¢i zrtvi da obradi iskustvo traume, no najbitnije je povjerenje koje
klijent izgradi u odnosu sa psihoterapeutom. Stoga svaka osoba mora pronaci psihoterapijski
pravac koji najviSe odgovara njezinim osobinama li¢nosti i vrsti traume te psihoterapeuta u kojeg

se moze pouzdati.
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Dugorocne posljedice zlostavljanja nisu dovoljno istrazene, posebno u Republici Hrvatskoj
1 susjednim zemljama gdje se fizicko kaznjavanje djece i dalje smatra u¢inkovitom odgojnom
metodom ¢ime roditelji Cesto dijete ucine podloznim razvoju psihopatologije. Fizicko kaznjavanje
djece smatra se nasiljem u obitelji te ozbiljnim prekrSajem, odnosno kaznjivo je (Zakon o zastiti
od nasilja u obitelji, 2009). Ujedno, psihoterapija i dalje nije dovoljno prihvaéena tehnika za razvoj
zdravih osobina li¢nosti ili tehnika pomo¢i uslijed razvoja psihopatologije kao Sto je to slucaj u
drugim europskim i ameri¢kim zemljama, ¢ime je adolescentu teze traziti i pronaci psiholosku
pomo¢ te nailazi na ismijavanje okoline. Dostupnost psihoterapije jos je jedan od problema u
pruzanju podrske, zbog financijskih razloga te nedovoljne informiranosti adolescenta. U DSM-5
zlostavljanje i zanemarivanje djece te odnos dijete-roditelj svrstano je u kategoriju stanja koja
zahtijevaju dodatnu klinicku pozornost, stoga se istice vaznost nastavka detaljnijih istrazivanja

zlostavljanja djece te posljedica zlostavljanja koje nastaju u adolescenciji.
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