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Povezanost vrsnjackog zlostavljanja i pojave

depresivnih i anksioznih poremecaja
The Connection of Peer Victimization and the Appearance of

Depressive and Anxiety Disorders

Ana Peri¢", Ana-Marija Vejnovic¢* 3, Svetlana Ilvanovi¢-Kovacevic* 3

Sazetak. Zlostavljanje je namjerno, opetovano agresivno ponasanje koje uklju¢uje nega-
tivne, neZeljene radnje, a usmjereno je uglavnom prema slabijim pojedincima koji se ne
mogu sami braniti. Ovaj kratki pregledni rad istrazuje povezanost vr$njackog zlostavljanja s
pojavom depresivnih i anksioznih poremecaja. Analiziraju¢i dostupne studije iz razlicitih
dijelova svijeta, objavljene u posljednjih deset godina, utvrduju se razli¢iti oblici vrSnjackog
nasilja i njihov utjecaj na mentalno zdravlje. Rezultati istraZivanja pokazuju da je zlostavljanje
povezano s porastom anksioznih i depresivnih simptoma kod osoba koje trpe nasilje, bez
obzira na podrucje, ali sama dinamika ovisi o nizu drustvenih i socioekonomskih faktora
zbog Cega se naglasava vaznost sveobuhvatnog i multidisciplinarnog pristupa prevenciji i
ranoj intervenciji.

Kljuéne rijeci: anksioznost; depresija; vrsnjacko zlostavljanje

Abstract. Bullying is intentional, repeated aggressive behaviour that involves negative,
unwanted actions, and is directed mainly toward weaker individuals who cannot defend
themselves. This short review paper explores the relationship between peer bullying and
the occurrence of depressive and anxiety disorders. Analysing available studies from
different parts of the world, published in the last ten years, different forms of peer bullying
and their impact on mental health are identified. The research results show that bullying is
associated with an increase in anxiety and depressive symptoms in people who suffer
violence, regardless of the area, but the dynamic itself depends on a number of social and
socioeconomic factors, which emphasizes the importance of a comprehensive and
multidisciplinary approach to the prevention and early intervention.
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uvoD

Vrinjacko nasilje opetovano je namjerno izlaga-
nje djeteta negativnim postupcima vrSnjaka ili
grupe. Kako bi se definiralo vrsnjacko nasilje, ono
mora sadrzavati nekoliko elemenata. To su prije
svega negativni postupci poput udaranja, ismija-
vanja, zastrasivanja ili iskljucivanja iz drustva, koji
za cilj imaju da se netko namjerno povrijedi ili da
mu se nanese neugodnost. Nasilje se ponavlja i
traje duZi vremenski period, a raspodjela snaga

Vrsnjacko nasilje znacdajan je javnozdravstveni problem
povezan s povecanim rizikom razvoja depresivnih i
anksioznih simptoma u djece i adolescenata. Zbog toga
su rano prepoznavanje i intervencija kljuéni u prevenciji
mentalnih poteSkoca mladih.

izmedu nasilnika i Zrtve nije ravhomjerna, odno-
sno Zrtva je uvijek slabija i nemoc¢nija od nasilni-
kat. Oblici vrsnjackog nasilja mogu biti razliciti, a
ukljucuju fizicko i verbalno nasilje, drustveno is-
klju€ivanje, seksualno zlostavljanje te digitalno
nasilje (engl. cyberbullying). Fizicko zlostavljanje
ukljucuje bilo koji oblik opetovane upotrebe fizic-
ke sile prema drugoj osobi. To mozZe ukljucivati
agresivno ili nasilno ponasanje kao Sto je udara-
nje, saplitanje, guranje ili Sutiranje. Takoder moze
ukljucivati kradu ili oStecivanje imovine. Verbalno
nasilje podrazumijeva usmenu ili pismenu komu-
nikaciju pocinitelja sa Zzrtvom, a koja moze imati
negativne posljedice. UkljuCuje ruganje, prijetnje,
ponizavanje, ismijavanje, neprikladne seksualne
komentare ili uvredljive pisane biljeske i geste.
Drustveno iskljucivanje, odnosno relacijsko nasi-
lje odnosi se na pokusaj iskljucivanja pojedinca iz
drustva, bilo da se to postize direktnom izolaci-
jom iz drustva i izbjegavanjem ili pak indirektnim
pokusajem isklju¢ivanja Sirenjem laznih i/ili stet-
nih glasina?. Seksualno zlostavljanje definira se
kao nezeljeni dodir, komentar ili gesta sa seksual-
nim konotacijama?3. Digitalno nasilje, kao najnoviji
oblik vr$njackog nasilja, javilo se s pojavom elek-
tronicke komunikacije putem racunala, mobitela i
drugih elektronickih uredaja, a ukljucuje napade i
prijetnje putem interneta, omalovaZzavanje, onli-
ne zastraSivanje, distribuciju privatnih materijala

bez suglasnosti ciljane osobe, koristeci online ili
platforme drustvenih medija*®. Prevalencija vrs-
njackog nasilja varira ovisno o razli¢itim faktori-
ma, geografskoj lokaciji, dobi, spolu i drustvenom
kontekstu. Prema istraZivanjima, izmedu 10 i
40 % djece i adolescenata doZzivljava neki oblik
vr$njackog nasilja tijekom svog odrastanja’®. Pre-
ma izvjes¢u Nacionalne akademije znanosti, inZe-
njerstva i medicine iz 2016. Preventing Bullying
Through Science, Policy and Practice, zlostavlja-
nje u Skoli pogada izmedu 18 i 31 % djece i mla-
dih, a prevalencija internetskog zlostavljanja
krece se od 7 do 15 %°. Svrha rada je pregledom
dostupne i recentne literature uvidjeti postoji li i
kakva je povezanost izmedu izloZenosti vrinjac-
kom nasilju i pojave depresivnih i anksioznih po-
remecaja kod djece i adolescenata. S obzirom na
ucestalost vrsnjackog nasilja, ono predstavlja ve-
lik drustveni i javnozdravstveni problem, a njego-
va slozenost kao posljedica razli¢itih socijalnih,
obiteljskih i individualnih faktora naglasava po-
trebu za multimodalnim i sveobuhvatnim pristu-
pom u prevenciji i rjeSavanju ovog problema.

METODE

U potrazi za relevantnim studijama koristene su
baze podataka PubMED, Google Scholar i Psyc-
Net. Kljucne rijeci bile su anxiety, depression, bu-
Ilying, peer victimization, children, adolescents. U
ovaj pregledni rad uklju¢ene su longitudinalne,
kohortne te presjecne studije objavljene izmedu
2014. i 2024. godine. Sudionici istrazivanja bili su
Zrtve vrsnjackog nasilja, a u varijablama ishoda
uvijek su bile prisutne depresija i/ili anksioznost.
Baze podataka identificirale su 1493 zapisa. Na-
kon eliminiranja duplikata i izbacivanja kvalitativ-
nih studija, 412 radova pregledano je na temelju
naslova i saZetka. Slijedila je daljnja procjena za
113 radova, od kojih je njih 30 uklju¢eno u sam
rad (Slika 1).

REZULTATI

U konacnu analizu uklju¢eno je 30 studija. Studije
su provedene u razli¢itim zemljama, najveci broj
u drzavama Europe (n = 13), zatim u Sjevernoj
Americi (n = 10), Kini (n = 4) i Australiji (n = 2) te
jedna u Africi. Veli¢ina uzorka varirala je od 251
do 21 688 ispitanika, a svi sudionici bili su djeca i
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Dijagram tijeka pretraZivanja i iskljuivanja radova
S, Zapisi identificirani iz baza
S podataka (k = 1493) L '
3:: Pubmed: k = 416 > Zap|§| |sl.<ljucgn| prije probira:
5 duplikati zapisa (k = 84)
5 Google Scholar: k =991
= PsycNet: k = 86
Y
Probrani zapisi (k = 1409) Iskljuceni zapisi na temelju
Pubmed i Google Scholar: 1323 nI:etodoIogije
PsycNet: k = 86 (k=997)
Zapisi pregledani na temelju Iskljugeni zapisi na temelju teme
= naslova i saZetaka — ”| (k=299)
[ (k =412)
o
A
Prihvaceni radovi Iskljuéeni cjeloviti radovi
(k =113) 7| k=83
1. nedostupnost
2. nedovoljno podataka
3. neodgovarajuci uzorak/metode
4.tema
o
[
9 Istrazivanja uklju¢ena u pregled
=]
= (k =30)
=
>

Slika 1. PRISMA dijagram tijeka pretrazivanja i iskljucivanja radova

adolescenti, zrtve vrinjackog nasilja. Oblici nasilja
podijeljeni su na tradicionalno (n = 19) i internet-
sko (n = 2) te oba zajedno (n =9). 14 studija kori-
stilo je presjecni dizajn, dok je njih osam bilo
longitudinalno, a osam kohortno (Tablica 1).

U ovom poglavlju razmatramo postojeca istrazi-
vanja koja se bave povezanoséu vrinjackog nasilja
i pojave depresivnih i anksioznih poremecaja kod
djece i adolescenata. Buduci da vr3njacko nasilje
predstavlja veliki drustveni problem, provedena
su brojna istraZivanja u razli¢itim dijelovima svije-
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ta. Literatura o ovoj temi obuhvada Sirok spektar
pristupa i perspektiva, od longitudinalnih studija
koje su istrazivale ucestalost nasilja i njegovu po-
vezanost s mentalnim zdravljem do presjecnih
istraZzivanja koja su ovu temu prosirivala zavisnim
varijablama poput dobi, spola, rase, socioeko-
nomskih karakteristika ili pak vrsta samog vrs-
njackog nasilja. Najvise studija s velikim brojem
ispitanika provedeno je u razvijenim zemljama.
Earnshaw i sur. prikupljali su podatke 4297 mla-
dih iz Alabame, Teksasa i Kalifornije te dosli do
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Tablica 1. Opis studija ukljucenih u pregled

Studija

(prvi autor, godina

objavljivanja)

Earnshaw, 2017.%°
Silberg, 2016.%*
Rose, 2015.%?
Landoll, 2015.%

Oncioiu, 2023.*

Cho, 2022.%

Geoffroy, 2018.%

Brendgen, 2017.

Leadbeater, 2014.*

Sahle, 2024.Y

Ford, 2017.%®
Fang, 2022.%°

Mao Ling, 2019.%°
Lee, 2021.%
Chen, 2024.%?
Baier, 2018.%

Takizawa, 2014.%*

Stapinski, 2014.%

Lereya, 2015.%

Armitage, 2021.%7

Zemlja/
kontinent

SAD/Sjeverna
Amerika
SAD/Sjeverna
Amerika

SAD/Sjeverna
Amerika

SAD/Sjeverna
Amerika
Kanada/
Sjeverna
Amerika

Kanada/
Sjeverna
Amerika

Kanada/
Sjeverna
Amerika
Kanada/
Sjeverna
Amerika

Kanada/

Sjeverna
Amerika

Australija

Australija
Kina/Azija

Kina/Azija
Kina/Azija
Kina/Azija
Njemacka/

Europa
UK/Europa

UK/Europa
UK/Europa
SAD/Sjeverna

Amerika

UK/Europa

Dizajn

studije
longitudinalna
(78)
longitudinalna
longitudinalna
(38.)
longitudinalna

(61.)
kohortna

longitudinalna

presjecna

longitudinalna

longitudinalna

longitudinalna

kohortna

presjecna
presjecna
presjecna
presjecna
presjecna

kohortna

kohortna

kohortna

kohortna

Dob
ispitanika
ili razred

(M; SD)
5.,7.i10.
8-17
6.—12.
14-18

(15,80; 1,18)
6—-17
(nasilje)

20

(ishodi)
7.-9.

(13,5)

6—-13
(nasilje)
15 (ishodi)
13-17
(nasilje)
19-20
(ishodi)

12 -27

4-5
(nasilje)
16-17
(ishodi)
14-15

M 12,98

4.-6.
(11,39)
19-25
(20,7)
M 19,81

9.(14,9)

7-11
(nasilje)
23-50
(ishodi)

13 (nasilje)
18 (ishodi)
8—-13
(nasilje)
19-—25
(ishodi)

13 (nasilje)
23 (ishodi)

N; Zene
(%)

4297
(48,9)
290

559
(55,1)
839
(58)
1216

1434
(53,5)

1363
(52,9)

251
(61)

662

3089

3537
4624
(50,7)
866
(49,4)
356
(69,7)
2717
(77,41)
10638
(49,8)
7771

6208
(48,9)
4026
(56)

6529
(49,5)

Kategorija
istrazivanja

visoka
visoka
visoka
visoka

srednja

srednja

visoka

visoka

srednja

visoka

visoka

visoka
srednja
srednja
visoka
srednja

visoka

visoka

visoka

srednja

Mijere za
depresiju i
anksioznost

DPS

SCID

CES-D, POMS-A
SAS-A, CES-D

self report

self report

MIA

CES-D

BCFPI

CAS, sMFQ

CAS-8, SDQ
GAD-7, RSCA

SAS

CES-D, DASS
PHQ-9, GAD-7,
SAS

PHQ-4

CIS-R

CIS-R

CIS-R

WEMWSABS,
CIS-R

Tip nasilja

Tradicionalno

Tradicionalno

Internetsko

Internetsko

Tradicionalno

Tradicionalno

Tradicionalno
Internetsko

Tradicionalno

Tradicionalno

ACE

Tradicionalno

Tradicionalno

Tradicionalno

Tradicionalno
Internetsko

Tradicionalno
Internetsko

Tradicionalno
Internetsko
Tradicionalno

Tradicionalno

Tradicionalno

Tradicionalno
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Studija

. . Zemlja Dizajn
(prvi a utc:r, gc?dma kontir:eﬁt studijje
objavljivanja)
Bowes, 2015.% UK/Europa kohortna
Dantchey, 2019.%° UK/Europa kohortna
Landstedt, 2014.%° Svedska/ presjecna
Europa
Rasalingam, 2016.3*  Norveska/ presjec¢na
Europa
Lucas-Molina, 2022.3  Spanjolska/ presjecna
Europa
Balluerka, 2023.3 Spanjolska/ presjec¢na
Europa
Macalli, 2021.34 Francuska/ presjecna
Europa
Chudal, 2021.%* Europa presjecna
Azija
Ndetei, 2024.3° Kenija/Afrika | presjec¢na
Obrdalj, 2013.%8 BiH/Europa presjecna

zakljucka da je ucestala viktimizacija u petom ra-
zredu povezana s izrazenim simptomima depresi-
je ve¢ u sedmom razredu, koji su pak povezani s
vecom vjerojatnoséu konzumacije Stetnih sup-
stancija u kasnoj adolescenciji. Kako bi procijenili
je li vrsnjacko zlostavljanje stvaran rizi¢ni ¢cimbe-
nik za razvoj psihijatrijskih poremecaja, Silberg i
sur. koristili su podatke 145 parova monozigotnih
blizanaca iz studije Virginia Twin Study of Adoles-
cent Behavioral Development (VTSABD) te tako
dokazali istinsku povezanost ovih dviju varijabli
gdje je omjer izgleda (OR) za socijalnu anksio-
znost bio 1,7, za anksioznost zbog odvajanja 1,9,
a za suicidalne ideje 1,3, Sve veca paZznja po-
sveCuje se internetskom zlostavljanju kao sve
prisutnijem, jedinstvenom obliku vrinjacke vikti-
mizacije. Rose i sur. proucavali su povezanost in-
ternetskog zlostavljanja, depresije i anksioznosti
medu americkim Skolarcima te dosli do zakljucka
da imaju reciprocan odnos*2. Do sli¢nih zakljuca-
ka dosli su i Landoll i sur. posebno naglasivsi
povezanost internetskog zlostavljanja sa simpto-
mima depresije®>. | u susjednoj Kanadi radena su
istrazivanja na ovu temu. Oncioui i sur., kao i Geo-
ffroy i sur. koristili su se podatcima iz studije Que-
bec Longitudinal Study of Chil Development

Dob .
ispitanika = N; Zene = Kategorija Mjere"za .
o S depresiju i
ili razred (%) istrazivanja X
(M; SD) anksioznost
13 (nasilje) | 6719 srednja self report
18 (ishodi)
12 (nasilje) 3881 srednja CIS-R
24 (ishodi)
13-16, 1214 visoka CES-D
7.-9. (52,7)
10-13 9707 srednja sSDQ
(11,50) (49,3)
14-18 1774 visoka RADS-SF
(15,70; 1,26) (53,7)
10-17 550 srednja CECAD
(12,20, 1,75) ' (56,5)
M 21; 2,6 2271 visoka STAI-Y, PHQ-9
(78,5)
13-15 21688 srednja self-report
(13,9; 0,8)
M =16,13 2652 srednja self-report
12-14 1055 srednja TSCC
(6.—8.)

(Kvebecke longitudinalne studije o razvoju djete-
ta) te sudionike podijelili ovisno o trajanju izlozZe-
nosti. Mladi u svim skupinama imali su vece
stope problema s mentalnim zdravljem, a omjer
izgleda kretao se i do 4,34 za kroni¢nu viktimiza-
cijul 1, Brendgen i sur. u svojoj studiji u kojoj su
pratili 251 sudionika od 12. do 22. godine, uz po-
vezanost viktimizacije s anksiozno$¢u i depresi-
jom istraZivali su i utjecaj prijateljske podrske na
razvoj ovih poremecaja te utvrdili njezinu zastit-
nu ulogu®®. U Australiji su Sahle i sur. radili longi-
tudinalnu studiju na 3089-ero australske djece u
dobi od trec¢e do Cetvrte godine te kasnije od 16.
do 17. godine, u kojoj su utvrdili statisticki znacaj-
no povecéanu vjerojatnost pojave anksioznih i de-
presivnih simptoma u kasnijoj Zivotnoj dobi.
Sveukupno, 47 % simptoma anksioznosti i 21 %
simptoma depresije moze se pripisati povijesti
zlostavljanja®. Ford i sur. prosirili su dotadasnja
istrazivanja koristeci podatke iz kohortne longitu-
dinalne studije (LSAC) pokusSavajuci procijeniti
odnos izmedu zlostavljanja i mentalnog zdravlja u
australskoj populaciji, ali istrazujuéi i odnose iz-
medu vrsta zlostavljanja te uloga koje su pojedin-
ci imali. Rezultati su pokazali da je sudjelovanje u
zlostavljanju, bilo kao zlostavlja¢, Zrtva ili oboje,

Tip nasilja

Tradicionalno

Izmedu brace
Vrsnjacko
Tradicionalno
Internetsko
Tradicionalno

Tradicionalno
Internetsko
Tradicionalno
Internetsko

Tradicionalno

Tradicionalno
Internetsko

Tradicionalno
Internetsko

Tradicionalno
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povezano s puno losijim mentalnim zdravljem i
povecanim rizikom od suicidalnosti'®. Vrsnjacko
nasilje velik je javnozdravstveni problem i u Kini.
Do zakljucka da postoji pozitivna korelacija izme-
du svih vrsta vrSnjackog nasilja i anksioznosti dos-
li su Mao Ling i sur. koji su na uzorku od 889
osnovnoskolaca istrazivali ucinak psiholoskih po-
treba (autonomije, kompetencije i povezanosti)
na navedenu korelaciju. Pokazalo se da su one u
negativnoj korelaciji s anksioznoséu, odnosno da
se simptomi tjeskobe kod djece koja pate od vrs-

Metodoloska heterogenost istrazivanja otezava izravnu
usporedbu rezultata. Buduéa istrazivanja trebala bi se
usmijeriti na longitudinalni dizajn, standardizaciju mjernih
instrumenata te evalvaciju ucinkovitosti preventivnih i
intervencijskih programa.

njackog nasilja mogu ublaziti poboljsanjem psi-
holoskih potreba®®. Povezanost vrsnjackog nasilja
i pojave depresivnih i anksioznih poremecaja po-
tvrduju i Chen, Lee i Fang Chen u svojim istraZiva-
njima, naglasavajuc¢i vazinu posrednicku ulogu
emocionalne regulacije, obiteljske podrske (Die
Fang) te samopostovanja (Zhong)*22. Porastom
stope internetskog zlostavljanja mnoga istraziva-
nja stavljaju naglasak na korelaciju samo ove vr-
ste nasilja i njegove posljedice na mentalno
zdravlje. Da je internetsko zlostavljanje veliki ra-
stuci problem, potvrduju i Baier i sur. u svojoj stu-
diji na 10 638 ucenika devetih razreda jedne
savezne pokrajine u Njemackoj. Naime, ova studi-
ja istrazila je imaju li zlostavljanje licem u lice (fi-
zicko i relacijsko), internetsko zlostavljanje i
zlostavljanje od nastavnika negativan utjecaj na
mentalno zdravlje adolescenata te postoje li spol-
ne razlike. Rezultati su pokazali da je psiholosko
internetsko nasilje najjace povezano s loSim men-
talnim zdravljem i djecaka i djevojcica. Za djevoj-
Cice se cCini da postoji dodatna veza izmedu
seksualnog internetskog zlostavljanja i mentalnog
zdravlja®. Osim Njemacke, problem vrSnjackog
nasilja muci i druge europske zemlje. Takizawa i
sur. su pomocu podataka iz prospektivne britan-
ske nacionalne studije o razvoju djeteta otkrili da
mladi odrasli koji su bili zlostavljani u dobi od
7. do 11. godine imaju vecu vjerojatnost za razvoj

mentalnih problema, specificno depresiju i anksi-
ozne poremecaje, u dobi od 23. do 50. godine.
Zrtve ucestalog zlostavljanja imale su vece stope
depresije (omjer izgleda = 1,95, 95 % Cl = 1,27 —
2,99), anksioznih poremecaja (omjer izgleda =
1,65, 95 % CI=1,25 — 2,18) i suicidalnosti (omjer
izgleda = 2,21, 95 % Cl = 1,47 — 3,31) od svojih ne-
viktimiziranih vr$njaka?*. Do sli¢nih rezultata dosli
su i Stapinski, Lereya, Armitage i Bowes u svojim
istrazivanjima?28, Dantchev i sur. fokusirali su se
na viktimizaciju medu braéom i sestrama. Zaklju-
Cili su da su ucinci isti onima vr3njackog nasilja, s
tim da su takva djeca vjerojatno uklju¢ena i u na-
silje u Skoli, zbog ¢ega nemaju sigurno mjesto za
bijeg. Sve to rezultira trajnim posljedicama na
mentalno zdravlje djece?. Landstedt i sur. su na
uzorku 1214 ucenika od 13 do 16 godina u sjever-
noj Svedskoj istraZivali povezanost zlostavljanja u
realnom svijetu i internetskog zlostavljanja s
mentalnim zdravljem. Nepodrzavaju¢e $kolsko
okruZenje i losa slika o sebi bili su povezani s izlo-
zenosSéu vrsnjackom zlostavljanju, a ono je pak
povecdavalo pojavnost depresivnih i anksioznih
simptoma te psihosomatskih problema, osobito
kod djevojcica®. Studije na ovu temu radile su se
i u Norveskoj pa su tako Rasalingam i sur. ukazali
na dubok utjecaj vrnjacke viktimizacije na sva-
kodnevni Zivot adolescenata te poveéanu stopu
internaliziranih, ali i eksternaliziranih problema
mentalnog zdravlja, kao i vaznu ulogu podrske
vrSnjaka i roditelja na ublaZzavanje ovih proble-
ma?3!. Lucas-Molina i sur. istrazivali su povezanost
izmedu pojedinacnih razina zlostavljanja i triju
ishoda prilagodbe (tj. suicidalnog ponasanja,
simptoma depresije i samopostovanja), kao i mo-
derirajucu ulogu povezanosti izmedu ucenika. U
radu su sudjelovala 1774 ucenika u dobi od 14 do
18 godina iz 31 srednje $kole u Spanjolskoj. Re-
zultati pokazuju da su tradicionalna viktimizacija,
kao i internetsko zlostavljanje pozitivho povezani
sa suicidalnim ponasanjem i depresijom, a nega-
tivno sa samopostovanjem. Suprotno tome, poje-
dina¢ne razine povezanosti ucenika bile su
povezane s nizim razinama suicidalnog ponasanja
i depresije te s viSim razinama samopostovanja.
Stovise, medusobna povezanost ucenika ublazila
je probleme prilagodbe koje su imale Zrtve inter-
netskog nasilja*’. Odnos izmedu zlostavljanja i ra-

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2026, Vol. 62, No. 2, p. 181-190




A. Peri¢ et al.: Povezanost vrinjackog zlostavljanja i pojave depresivnih i anksioznih poremecaja

zvoja simptoma depresije i anksioznosti s
posrednickim ucinkom samopostovanja istrazivali
su Balluerka i sur. na uzorku od 550-ero djece i
adolescenata iz Baskije. Pokazali su da je viktimi-
zacija ¢imbenik rizika za razvoj anksioznosti i de-
presije u djetinjstvu i adolescenciji te da je odnos
izmedu viktimizacije i ovih dvaju emocionalnih
problema posredovan samopostovanjem. Ovaj
posrednicki ucinak samopostovanja posebno je
vazan u slucaju depresije, tako Sto je ucinak zlo-
stavljanja na depresiju veci kada je posredovan
samopostovanjem?3,

U Francuskoj su Macalli i sur. istraZivali doprinos
vr$njackog zlostavljanja mentalnom zdravlju, po-
jedinacno i u kombinaciji s roditeljskim maltreti-
ranjem. Gotovo jedna trecina ucenika prijavila je
barem jedan problem mentalnog zdravlja. 29,8 %
prijavilo je samo viktimizaciju vrSnjaka, 7,5 % pri-
javilo je samo zlostavljanje roditelja, a 10,3 % i
vrsnjacko i roditeljsko zlostavljanje. U usporedbi
sa sudionicima koji nisu iskusili zlostavljanje, imali
su vecu vjerojatnost da ¢e prijaviti anksioznost,
depresiju ili suicidalne ideje, s tim da se omjer
izgleda dodatno povecavao kod onih koji su isku-
sili i vr$njacko i roditeljsko zlostavljanje3*. Chudal i
sur. istrazivali su prevalenciju svih oblika vrinja¢-
kog zlostavljanja, ukljucujudi i internetsko zlostav-
lianje u 13 europskih i azijskih zemalja te kako su
povezani sa psihijatrijskim simptomima. Podatci
0 21 688 adolescenata u dobi od 13 do 15 godina
prikupljani su Sest godina, a rezultati ukazuju na
izravnu povezanost zlostavljanja i mentalnog
zdravlja, s tim da su oni koji su dozivjeli kombini-
ranu viktimizaciju (klasi¢ni oblici zlostavljanja i
cyberbullying), prijavili najvise internalizirajuéih
simptoma (djevojcice: OR — 1,25; djecaci: OR —
1,29)*. Vrsnjacko nasilje nije zaobislo ni africki
kontinent. Ndetei i sur. proveli su presjec¢nu studi-
ju koja je ukljucivala 2652 ucenika iz deset sred-
njih Skola u Keniji, razli¢itih socioekonomskih
prilika, prosje¢ne dobi 16,13 godina. Oni su pak
istrazivali povezanost vrSnjackog nasilja i suicidal-
nosti. Klasi¢ni oblici zlostavljanja bili su raSireniji
od internetskog nasilja, s 82 % sudionika koje je
doZivjelo nasilje, a 68 % gotovo svakodnevno u
posljednjih Sest mjeseci. Rezultati govore da je i
jedan i drugi oblik zlostavljanja povezan s poveéa-
nom stopom suicidalnih misli, planova i pokusa-
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ja*t. Vrsnjacko nasilje u velikoj je mjeri zastupljeno
i na nasem podrucju. Prema studiji BECAN iz
2018. izloZzenost psihickom nasilju u devet drzava
Balkana kretala se izmedu 64,6 i 83,2 %, fizickom
izmedu 50,6 i 76,3 % te seksualnom izmedu 18,6
i 7,6 %*7. Usprkos tome vrlo je malo radova o nje-
govoj povezanosti s problemima mentalnog
zdravlja. Cerni Obrdalj i sur. proveli su istraZivanje
s 1055 ucenika iz Mostara s ciljem utvrdivanja
toga koliko je Skolsko nasilje povezano sa simpto-
mima traumatiziranosti u djece. Pokazalo se da je
sudjelovanje u vrSnjackom nasilju jak indikator
traumatskih simptoma, osobito anksioznosti, ljut-
nje, posttraumatskog stresa i disocijacije, dok
Zrtve Skolskog nasilja imaju najveci omjer vjero-
jatnosti za razvoj simptoma depresije3®.

RASPRAVA

VrSnjacko nasilje predstavlja ozbiljan drustveni
problem koji moze imati dugotrajne posljedice na
mentalno zdravlje, pa tako i na razvoj Zivota mla-
de osobe. Ovaj narativni pregled literature obu-
hvatio je niz kvantitativnih istraZivanja koja su se
bavila povezanoséu vrsnjackog nasilja i pojave
depresivnih i anksioznih simptoma, odnosno
utjecajem nasilja na mentalno zdravlje mladih.
Analizirane su studije, bez izuzetka, ukazale na
negativne psiholoske posljedice zlostavljanja.
Stalna izloZenost nasilju dovodi do toga da se zr-
tve osjecaju bespomocno, u stalnom su strahu i
neizvjesnosti, a nerijetko su iskljuceni iz socijalnih
mreza, Sto dodatno pojacava osjecaj srama, usa-
mljenosti i beznadeZnosti. Sve to dovodi do ra-
zvoja dugorocnih posljedica, u vidu anksioznih i
depresivnih poremecaja. lako sve studije vode
slicnom zakljucku, rezultati prikazani u ovom pre-
gledu ne mogu se izravno usporedivati zbog me-
todoloskih razlika medu studijama. Studije se
razlikuju u dizajnu, Sto utjece na zakljucivanje o
uzro¢no-posljedi¢nim vezama. Takoder, ne kori-
ste sve studije iste mjerne instrumente za varija-
ble ishoda. U nekima su koristeni standardizirani
upitnici poput CES-D, GAD-7 ili PHQ-9, dok druge
koriste specificne skale razvijene za pojedinacna
istrazivanja. Takoder, provedene su u razli¢itim
kulturnim kontekstima, Sto moZe utjecati na per-
cepciju vrsnjackog nasilja i problema s mentalnim
zdravljem te dostupnost podrske. Te razlike po-
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sebno mogu biti izazovne kod onih istraZivanja
koja su koristila upitnike za samoprocjenu bez do-
datne klinicke validacije. Unato¢ tomu, narativni
pristup omogucdio je analizu rezultata unutar Sireg
konteksta, uzimajuci u obzir specificnost svakog
pojedinog istraZivanja. Tako pojedina istraZivanja
upucuju i na mogucde posljedice koje mogu iskusi-
ti i promatraci, ali i sami pocinitelji vr§njackog na-
silja. IstraZivanja potvrduju da i nasilnici cesto
razvijaju probleme emocionalne regulacije, ek-
sternalizirajuée simptome i antisocijalno ponasa-
nje% 3%, Vr$njacko nasilje, osim anksioznosti i
depresije, takoder utjece i na razvoj drugih men-
talnih poremecaja poput PTSP-a, socijalne fobije,
nesanice, poremecaja paznje i hiperaktivnosti,
zlouporabe alkohola i droga te samoozljedivanja i
suicidalnosti*. Takoder svaka drZava ima neke
svoje jedinstvene faktore koji pridonose vrsnjac-
kom nasilju i mentalnim bolestima, od ekonom-
ske situacije, obrazovnog sustava, obiteljskih
vrijednosti te rasne, vjerske i rodne orijentacije
stanovnistva. U razvijenim zemljama sve je vise
radova na temu internetskog nasilja, dok u nera-
zvijenim zemljama joS uvijek dominiraju klasic¢ni
oblici fizickog, seksualnog i verbalnog nasilja. Stu-
dije koje se bave virtualnim zlostavljanjem, uka-
zuju na to da ono moZe dovesti do jo$ teZih
simptoma jer se uznemiravanje doZivljava od
anonimnih pocinitelja. Dinamika vrsnjackog nasi-
lja, osim o vrsti samog nasilja, ovisi i o razli¢itim
spolovima, rodnim skupinama, seksualnim manji-
nama i ugrozenim skupinama. Prema istrazivanji-
ma, Zzene imaju vedi rizik da postanu zrtve i manji
rizik da budu nasilnici od svojih muskih vrsnja-
ka*?. Takoder, primijecene su i varijacije u pojav-
nosti i intenzitetu simptoma ovisno o spolu.
Depresivni simptomi bili su izrazeniji nakon aktiv-
nih oblika zlostavljanja (tj. fizickog zlostavljanja)
kod djecaka i nakon pasivnih oblika zlostavljanja
(tj. verbalnog i relacijskog zlostavljanja) kod dje-
vojCica®®. Stope prevalencije vrSnjackog nasilja
vece su kod ranjivih podskupina kao $to su mladi
drugacije seksualne orijentacije, mladi s preko-
mjernom tjelesnom tezinom ili mladi s invalidite-
tom®#, Ovakva istraZivanja upucuju na vaznost
usmjeravanja javnozdravstvene politike na drus-
tvene ¢imbenike koji utje¢u na ponasanje mladih.
lako djecake i djevojCice od zlostavljanja treba
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podjednako zastititi, zemlje takoder moraju uzeti
u obzir rodne razlike u pojavi i uinku razli¢itih
oblika zlostavljanja na svom podrucju i posvetiti
ciljanu pozornost adolescentima koji su Zrtve zlo-
stavljanja. 1z prethodno navedenog evidentno je
da je vrsnjacko nasilje ozbiljan problem s dugo-
ro¢nim posljedicama za Zrtve, ali i za pocinitelja,
suucesnike i cijelo drustvo. Zbog toga je prevenci-
ja nuZna, a zahtijeva integriran pristup koji uklju-
Cuje djecu i adolescente, njihove roditelje, ucitelje,
zdravstvene djelatnike i cijelu zajednicu.

Bez obzira na podrucje, kulturne norme ili socioe-
konomski status, postoje strukturirani programi
koristeni u velikom broju kako bi se sprijecila vik-
timizacija i s njom povezani problemi. Pokazalo se
da intervencije u Skoli znacajno smanjuju nasil-
nicko ponasanje kod djece i adolescenata. Pristu-
pi koji ukljuCuju cijelu Skolu i visoke razine
angazmana osoblja pruzaju najveci potencijal za
uspjesne rezultate. NajraSireniji pristup je Pro-
gram prevencije zlostavljanja Olweus (OBPP),
sveobuhvatan program za cijelu Skolu osmisljen
za smanjenje maltretiranja i postizanja boljih vrs-
njackih odnosa medu djecom 3kolske dobi.
Medutim, unatoc Sirokoj globalnoj primjeni, me-
taanalize studija koje ispituju ucinkovitost OBPP-
a, pokazale su mjeSovite rezultate u razli¢itim
kulturama®. Lucas-Molina i sur. u svom radu stav-
liaju naglasak na vrinjacku povezanost i pokazuju
da je osjecaj drustvene pripadnosti klju¢an za
stvaranje sigurnog i zdravog Skolskog okruZenja.
Takoder, rezultatima podupiru ideju da bi inter-
vencije protiv zlostavljanja doista trebale ukljuci-
vati univerzalne akcije, odnosno aktivnosti koje
ciljaju cijelu skolu3®2. Osim vrsnjacke podrske od
iznimnog je znacenja i podrska roditelja. To su
svojim istrazivanjem potvrdili Mann i sur. koji su
zakljucili da su ,roditeljski nadzor®, ,roditeljska
povezanost” i ,roditeljsko zblizavanje” imali pozi-
tivnu ulogu u zastiti psiholoskog zdravlja adoles-
cenata koji su bili Zrtve nasilja®.

Konacno, tema vrinjackog nasilja je slozena, a
povezanost s mentalnim zdravljem kompleksna i
viSeslojna. Unato¢ metodoloskoj heterogenosti
medu analiziranim studijama, ovaj narativni pre-
gled potvrduje pocetnu tezu o povezanosti vrs-
njackog nasilja s mentalnim zdravljem, ali i otvara
brojna pitanja za daljnja istraZivanja, ukazuje na

medicina fluminensis 2026, Vol. 62, No. 2, p. 181-190




A. Peri¢ et al.: Povezanost vrinjackog zlostavljanja i pojave depresivnih i anksioznih poremecaja

potrebu razvoja sveobuhvatnih strategija preven-
cije te rane identifikacije i intervencije s ciljem
smanjenja dugorocnih posljedica. Bududa istrazi-
vanja mogla bi se usmjeriti na evalvaciju ucinko-
vitosti preventivnih i intervencijskih programa,
istrazivanje zastitnih faktora, ali i moguénost kori-
stenja modernih tehnologija u svrhu prevencije
nasilja.

ZAKLIJUCCI

Vr$njacko zlostavljanje javnozdravstveni je pro-
blem koji pokazuje reperkusije na razvoj djece i
mladih. Istrazivanja jasno pokazuju da vrsnjacko
nasilje dovodi do dugotrajnih psihi¢kih posljedi-
ca, ukljucujuéi povecanu ucestalost depresivnih i
anksioznih simptoma. Ova povezanost istie vaz-
nost razumijevanja utjecaja nasilja na mentalno
zdravlje, kako strucnjaka koji se bave zdravljem
djece i adolescenata tako i obrazovnih institucija,
roditelja i okoline. S obzirom na sveprisutnost
vrSnjackog nasilja u danasnjem drustvu, vazno je
kontinuirano istraZivanje i podizanje svijesti o
ovoj problematici kako bi se smanjila njegova
ucestalost i tako stvorilo sigurno okruzenje u ko-
jem Ce se djeca i mladi osjecati podrzano i zasti-
¢eno.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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