
K. Sesar: Spolno zlostavljanje djece

 članci 615

Pregledni članak

Primljeno: ožujak, 2009.

Prihvaćeno: rujan, 2009.

UDK  176.4-053.2

Kristina Sesar
Centar za mentalno zdravlje

Dom zdravlja Široki Brijeg

Ključne riječi:

spolno zlostavljanje, prevalen-

cija, faktori rizika, posljedice.

SPOLNO ZLOSTAVLJANJE 
DJECE

SAŽETAK
Istraživanja provedena posljednjih nekoliko desetljeća utvrdila 

su da spolno zlostavljanje predstavlja rizik za mnogobrojne kratko-

trajne i dugotrajne psihološke i interpersonalne poteškoće koje mogu 

imati utjecaj na funkcioniranje u djetinjstvu i u odrasloj dobi. U ovom 

su radu prikazana osnovna obilježja problema spolnog zlostavljanja 

djece: defi niranje i terminologija spolnog zlostavljanja, razlikovanje 

zlostavljajućih od nezlostavljajućih seksualnih radnji, vrste i katego-

rizacija spolnog zlostavljanja, učestalost, faktori rizika i posljedice. 

DEFINIRANJE SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

U literaturi se može pronaći velik broj različitih defi nicija 

spolnog zlostavljanja, međutim postoji nekoliko općeprihvaćenih 

i često citiranih defi nicija. Najčešće korištena i citirana defi nicija 

spolnog zlostavljanja je ona koju su postavili Schechter i Roberge 

(1976.) defi nirajući spolno zlostavljanje kao uključivanje zavisnog, 

razvojno nezrelog djeteta i/ili adolescenata u spolne aktivnosti, 

koje ono ne može razumjeti, na koje ne može dati zreli pristanak 

i koje ugrožavaju socijalne tabue obiteljskog života (Svedin, 

2001.). 

Opsežniju defi niciju spolnog zlostavljanja dali su Finkelhor 

i Korbin (1988., prema, Svedin, 2001.: 8-9) prema kojoj je spolno 

zlostavljanje defi nirano »kao svaki spolni kontakt između odrasle 

osobe i spolno nezrelog djeteta (spolna zrelost je društveno i 

psihološki određena) u svrhu seksualnih zadovoljenja odrasle 

1 Mr. sc. Kristina Sesar, prof. psihologije, e-mail: ksesar@gmail.com.
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osobe; ili bilo koji drugi spolni kontakt s djetetom uz korištenje sile, prijetnje ili prijevare da 

bi se dobilo djetetov pristanak; ili spolni kontakt na koji dijete nije sposobno pristati zbog 

svojih godina ili odnosa snaga, ili zbog vrste odnosa koji ima s tom odraslom osobom«. Kao 

što autori naglašavaju, ova defi nicija uključuje spolne odnose između djeteta i njegovog 

roditelja ili skrbnika ili drugih odraslih osoba, ali uključuje i spolne aktivnosti u koje je dijete 

uključeno radi novčanog dobitka, kao što su dječja pornografi ja ili prostitucija. 

Osim termina »spolno zlostavljanje«, u literaturi se često koriste i sljedeći termini (si-

nonimi) kao što su: spolno zloupotrebljavanje, spolno iskorištavanje, spolna viktimizacija, 

spolno nasrtanje, spolno uznemiravanje i silovanje djeteta. Razlog tomu je djelomično u 

nedostatku općeprihvaćene defi nicije, a djelomično u potrebi različitih autora da opišu 

moguće različite utjecaje zlostavljanja na dijete (Svedin, 2001.).

Termin »incest« često se koristi pri opisivanju unutarobiteljskog spolnog zlostavljanja, 

ali nije uvijek ispravno upotrijebljen, jer taj termin ima precizno zakonsko značenje i potječe 

iz prevencije genetskih poremećaja uzrokovanih krvnim srodstvom. Pravno se ovaj termin 

odnosi na vaginalno općenje između muškarca i žene za koje počinitelj zna da mu je kćer, 

unuka, sestra ili majka. U to ne ulazi zlostavljanje koje počini očuh ili usvojitelj, ili aktivnosti 

koje ne uključuju vaginalno općenje (Briere i sur., 1996.). 

Posljednjih godina uočila se potreba za defi niranjem još jedne potkategorije spolnog 

zlostavljanja - »organiziranog spolnog zlostavljanja«. Ova kategorija uključuje seksualne 

lance, dječju prostituciju, dječju pornografi ju i ritualno zlostavljanje (Svedin, 2001.).

Termin »pedofi lija« ponekad se ranije koristio gotovo kao sinonim za spolno zlosta-

vljanje. Predstavlja poremećaj seksualnog ponašanja a očituje se u manifestnoj seksualnoj 

i emocionalnoj sklonosti odrasle osobe prema djeci (općenito mlađoj od 13 godina), a 

ubraja se u parafi lije, odnosno devijantne seksualne orijentacije (Fagan i sur., 2002.; Hall i 

Hall, 2007.)  

RAZLIKOVANJE ZLOSTAVLJAJUĆIH OD 

NEZLOSTAVLJAJUĆIH SEKSUALNIH DJELA (RADNJI)

Razlikovanje zlostavljajućih od nezlostavljajućih seksualnih ponašanja ili radnji  moguće 

je na temelju tri faktora koji se koriste u kliničkoj diferencijaciji: razlika u moći, razlika u znanju 

i razlika u zadovoljenju. Ova tri faktora su u uzajamnim odnosima, ali prisutnost bilo kojeg 

od ovih faktora treba pobuditi sumnju da je spolni akt bio zlostavljajuć. 

• Postojanje razlike u moći ukazuje da jedna strana (zlostavljač) kontrolira drugu 

(žrtvu); da seksualni susret nije obostrano započet i izveden; proizlazi iz uloga koje 

imaju zlostavljač i žrtva; te iz veće snage i sposobnosti zlostavljača. Ipak, seksualno 

zlostavljanje najčešće ne uključuje fi zičku silu nego podmićivanje, nagovaranje, 

prijetnje ili prijevare. 
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• Razlika u znanju implicira da je zlostavljač ili stariji ili razvojno napredniji ili inte-

ligentniji od žrtve. 

• U većini, iako ne u svim spolnim zlostavljanjima, zlostavljač nastoji sebe zadovoljiti, 

te iz toga proizlazi razlika u zadovoljenju. Cilj aktivnosti nije obostrana seksualna 

gratifi kacija, iako zlostavljači mogu pokušati uzbuditi žrtvu jer to njih uzbuđuje, 

već je primarna svrha seksualne aktivnosti postizanje zadovoljenja zlostavljača 

(National Center on Child Abuse and Neglect, 2001.).

 VRSTE I KATEGORIJE SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

Seksualni činovi koji su obuhvaćeni pojmom »spolno zlostavljanje« mogu varirati od 

blažih oblika spolnog zlostavljanja koji ne uključuju fi zički kontakt, ali koji mogu biti jed-

nako neugodni i zastrašujući za dijete kao što je, na primjer, davanje verbalnih komentara ili 

gledanja porno slika ili fi lmova s djetetom, pa sve do činova koji uključuju genitalni ili oralni 

kontakt, u nekim slučajevima uz upotrebu sile. Isto tako, seksualni činovi mogu varirati u 

intenzitetu i učestalosti. 

Svedin (2001.) navodi da seksualno zlostavljanje može uključivati: ne-fi zičke kontakte 

u obliku: egzibicionizma, voajerizma, seksualnih aluzija, komentara, sugestija, te izlaganja 

pornografskom materijalu. I fi zičke kontakte u obliku: diranja grudiju, diranja genitalija/

anusa, masturbacije, oralnog seksa, umetanja objekta ili prstiju u anus ili vaginu, stavljanja 

penisa u anus ili vaginu i ohrabrivanja djeteta da ima spolni odnos sa zlostavljačem.

Seksualne aktivnosti s djecom mogu se pojaviti u različitim oblicima (dijade, grupni 

seks, seksualni prstenovi, seksualno iskorištavanje djece i ritualno zlostavljanje) i događaju 

se u različitim okolnostima. Međutim,  navedene okolnosti ne isključuju jedne druge i ne 

predstavljaju čvrsto odvojene kategorije. 

• Dijadno seksualno zlostavljanje predstavlja najčešći oblik spolnog zlostavljanja 

i uključuje jednu žrtvu i jednog zlostavljača.

• U grupni seks može biti uključeno nekoliko žrtava i jedan zlostavljač, nekoliko 

zlostavljača i jedna žrtva, ili više žrtava i više zlostavljača. Može biti unutarobiteljski 

(višestruki incesti) i izvanobiteljski (u dječjem vrtiću, u rekreacijskim ustanovama i 

sl.).

• Seksualne prstenove ili lance karakterizira višekratno zlostavljanje nekoliko 

žrtava od strane pedofi la. Zlostavljač je skoro uvijek muško, a može biti prijatelj, 

poznanik, no opisani su i institucionalizirani seksualni lanci, kao na primjer, u 

školama ili dječjim domovima. Obično se događaju u domu odrasle osobe i može 

biti uključeno ili prisutno više djece. Počinitelji su obično direktno uključeni, ali sek-

sualni lanci se koriste i za stvaranje dječje pornografi je koja se kasnije razmjenjuje, 

prodaje ili se koristi za ucjenjivanje žrtava kako bi ostali unutar lanca.
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• Seksualno iskorištavanje djece organizira se kroz uključivanje u dječju pro-

stituciju i pornografi ju. U dječju pornografi ju mogu biti uključeni članovi obitelji, 

poznanici ili profesionalci. Može biti za osobnu upotrebu, razmjenu, prodaju, 

traženje novih žrtava ili ucjenjivanje žrtava. Može uključivati jednu žrtvu, više djece 

ili djecu i odrasle u nekoj lascivnoj pozi ili seksualnom činu. Važno je naglasiti da 

je za pedofi le i nevina slika golog djeteta privlačna i izaziva uzbuđenje. Dječju 

prostituciju mogu organizirati roditelji, rođaci, poznanici ili nepoznate osobe. 

Starija djeca ponekad se i sama uključuju u prostituciju (djeca koja su ranije bila 

spolno zlostavljana ili koja su pobjegla od kuće). Prostitucija adolescenata najčešće 

se javlja u seksualnim prstenima, u blizini svodnika, javnim kućama ili to dijete radi 

samostalno. Dječaci najčešće djeluju samostalno, a djevojčice su češće uključene u 

situacije u kojima svodnici ili zlostavljači kontroliraju njihov kontakt s klijentima.

• Ritualno zlostavljanje javlja se u kontekstu sustava religijskih vjerovanja koji, 

osim drugih dogmi, uključuju spolne odnose sa djecom. Teško je utvrditi koliku 

ulogu u ritualnom zlostavljanju ima ideologija, a koliko motivacija zlostavljača 

koja je nepoznata. Obično spolno zlostavljanje ima sporednu ulogu u ritualnom 

zlostavljanju, a dominantnu ulogu ima fi zičko i psihološko zlostavljanje. Postoje 

kontroverze postoji li uopće ritualno zlostavljanje i u kojem rasponu. Ritualne ak-

tivnosti mogu biti korištene i kao način ušutkavanja i zastrašivanja djece (NCCAN, 

2001.; Rutter, Taylor i Hersov, 1994.).      

TKO SU ZLOSTAVLJAČI?

Zlostavljači se mogu klasifi cirati na temelju njihovog odnosa s djetetom u tri kategorije: 

članovi obitelj, poznanici i stranci. 

U većini slučajeva zlostavljači su osobe muškog spola (Tyler i Cauce, 2002.; Goldman, 

2000.; Vranić, Karlović i Gabelica, 2002.). Od 5% do 15% zlostavljanja počine žene, s tim 

što se u posljednje vrijeme taj postotak povećava i do 40% u nekim istraživanjima. Veća 

je vjerojatnost da će žene zlostavljati dječake nego djevojčice (Margolin, 1991.; Goldman, 

2000.). Margolin (1991.) je provela istraživanje u SAD-u u kojem je analizirala 325 eviden-

tiranih slučajeva spolnog zlostavljanja od strane osoba kojima su djeca bila povjerena na 

čuvanje. Utvrdila je da kada se radi o ženama zlostavljačima da su to adolescentice koje su 

roditelji odabrali da čuvaju dijete i koje su za to bile plaćene, a njihova dob je u prosjeku 17 

godina. Žene rijetko izvršavaju zlostavljanje samostalno. Češće su umiješane kao suučesnici 

- zlostavljači ili su u dosluhu s muškarcima, ili su i same pod prisilom, te najčešće izvršavaju 

jednokratno zlostavljanje. Zloupotreba od strane žena se manje prijavljuje i nije dovoljno 

prepoznata od strane javnosti (Rutter, Taylor i Hersov,  1994.), pa neki autori smatraju da su 

žene u jednakom postotku zlostavljači kao i muškarci (Finkelhor, 1994.).  
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Počinitelji spolnog zlostavljanja najčešće su osobe poznate djetetu, oko 40% 

zlostavljača čine članovi obitelji, a oko 46% druge poznate osobe. Samo od 10% do 30% 

zlostavljača su osobe nepoznate djetetu (Finkelhor, 1994.; Romans i sur., 1996.; Tang, 2002.; 

Svedin, 2001.). Unutarobiteljski zlostavljači čine od 1/3 do 1/2 svih zlostavljača djevojčica 

i samo od 1/10 do 1/5 svih zlostavljača dječaka. Ovaj oblik zlostavljanja traje duže vrijeme 

i u nekim svojim oblicima, osobito kada se radi o odnosu roditelj-dijete, ima jako ozbiljne 

posljedice (Kendall-Tackett, Meyer Williams i Finkelhor, 1993.; Svedin, 2001.). Russell (1984.) 

navodi da 17% žena koje su u djetinjstvu imale ne-biološkog oca bilo je spolno zlostavljano, 

a samo 2% žena je bilo zlostavljano od strane biološkog oca. Djevojke koje žive s očuhom 

pod većim su rizikom da budu zlostavljane i od strane drugih osoba. Često su zlostavljači 

članovi šire obitelji, kao što su ujaci, stričevi, djedovi ili ne-biološki djedovi koji dolaze u 

posjet obitelji ili na neki drugi način dolaze u kontakt s djecom, a određeni broj njih i živi u 

istom kućanstvu (Margolin, 1994.). Daljnji rođaci koji su dobro poznati i žrtvi i roditeljima 

žrtve češće su zlostavljači nego otac ili ne-biološki otac (Romans i sur., 1996.).

Izvanobiteljski zlostavljači su najčešće susjedi, obiteljski prijatelji, vršnjaci, učitelji, 

dadilje ili treneri, to jest osobe kojima je povjeren individualni kontakt s djecom (Rutter, 

Taylor i Hersov, 1994.; Benbenishty, Zeira i Astor, 2002.; Tyler i Cauce, 2002.). Margolin (1991.) 

je utvrdila da 84% izvanobiteljskog zlostavljanja počine muškarci kojima su na neki način 

povjerena djeca u različitim situacijama, a koji nisu rodbinski vezani za dijete. 

U posljednje vrijeme pažnju privlače i zlostavljanja od strane maloljetnih zlostavljača. 

Istraživanja su pokazala da 1/3 zlostavljača čine osobe mlađe od 18 godina. Vršnjaci ili mladi 

ljudi oba spola često su i zlostavljači i žrtve spolnog zlostavljanja (Finkelhor, 1994.; Morris, 

Anderson i Knox, 2002.). Maloljetni zlostavljači su odgovorni za 20% - 30% silovanja i 30% 

- 60% drugih oblika zlostavljanja (Fieldman i Crespi, 2002.). 

Prosječna dob zlostavljača procijenjena od strane žrtava je od 24 do 30 godina (Tang, 

2002.; Tyler i Cauce, 2002.). 

UČESTALOST SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

Većina istraživanja učestalosti ili prevalencije spolnog zlostavljanja u djetinjstvu  temelji 

se na retrospektivnim istraživanjima na odraslim osobama. Metodološke poteškoće i razlike 

u defi niranju spolnog zlostavljanja utjecale su na varijacije u dobivenim rezultatima koji se 

kreću od 7% do 36% za žene i od 3% do 29% za muškarce (Russell, 1983.; Finkelhor, 1994.; 

Goldman, 2000.; Svedin, 2001.; Putnam, 2003.; Tyler i Cauce, 2002.). U istraživanjima u kojima 

se dijete defi nira kao osoba mlađa od 18 godina prevalencija je viša (Freeman, Collier i Pa-

rillo, 2002.). Ako se kao dobna granica uzima 16 ili 17 godina, a ponekad i 14 godina, stopa 

prevalencije zlostavljanja je niža (Tang, 2002.; Dunne i sur., 2003.; Goldman, 2000.).

Istraživanja u kojima su korištene najšire defi nicije zlostavljanja, koje su uključivale i ne-

kontaktna zlostavljanja, rezultirala su stopom učestalosti od 59% za žene i 27% za muškarce 
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(Russell, 1983.) Kada se iz defi nicija isključe ne-kontaktna zlostavljanja (egzibicionizam i 

voajerizam), najveće stope prevalencije za žene su od 20% do 30% (Fergusson, Lynskey i 

Horwood, 1996.; Rutter i sur., 1994.). 

Posljednjih godina u Hrvatskoj su se počela provoditi istraživanja prevalencije sek-

sualne zlostavljanosti, uglavnom na odrasloj populaciji. Utvrđeno je da je 25% djevojaka 

iz uzorka doživjelo do svoje četrnaeste godine neki od oblika seksualnog zlostavljanja (što 

uključuje masturbaciju pred djetetom, izlaganje djeteta pornografskom materijalu, diranje 

po intimnim dijelovima tijela, prisiljavanje djeteta da dira odraslog, prisiljavanje na oralni, 

analni ili genitalni odnos), dok isto vrijedi za 16% mladića (Vranić, Karlović i Gabelica, 2002.). 

U retrospektivnom istraživanju provedenom na području Zapadnohercegovačke županije 

u Bosni i Hercegovini, utvrđeno je da je 13% djevojaka i 21% mladića bilo izloženo nekom 

od oblika spolnog zlostavljanja u djetinjstvu (Sesar, Živčić-Bećirević i Sesar, 2008.).

Neki istraživači spolnog zlostavljanja djece vjeruju da na prevalenciju utječe i vrijeme 

kada je istraživanje provedeno (Finkelhor, 1994.). Istraživanja provedena 70-ih godina 

prošlog stoljeća i nekoliko sljedećih desetljeća imala su veću stopu prevalencije jer je tada 

problem spolnog zlostavljanja dobio velik publicitet u javnosti i od strane profesionalaca i 

samim time bilo je lakše priznati i otkriti zlostavljanje, što ne znači da je stvarna učestalost 

spolnog zlostavljanja u to vrijeme bila veća (Finkelhor, 1994.; Goldman, 2000.). Smanjenje 

stope prevalencije u posljednjem desetljeću u SAD-u, Australiji i drugim zapadnim zemljama 

može ukazivati na moguće smanjenje zlostavljanja u općoj populaciji ili na to da su starije 

žene koje sudjeluju u istraživanjima zaboravile svoja iskustva iz djetinjstva, a mlade još nisu 

dovoljno spremne razgovarati o tome (Finkelhor, 1994.; Dunne i sur., 2003.) ili mogu biti 

rezultat efi kasnosti programa prevencije, te porasta javne svijesti (Jones, Finkelhor i Kopiec, 

2001.).                                                                                                                                                                    

Postoje i metodološke poteškoće koje utječu na procjenu učestalosti spolnog zlo-

stavljanja djece kao što su: odbijanje sudjelovanja u istraživanju, izbor uzorka na kojem je 

istraživanje provedeno, veličina uzorka i sl. Odbijanje sudjelovanja u istraživanju sigurno  

utječe na stopu prevalencije, ali nije poznato u kojem smjeru. Na primjer, oko 40% odabra-

nih ispitanika za uzorak u istraživanju Russella (1983.) ili Dunnea i sur. (2003.) nije željelo 

sudjelovati u istraživanju ili čak 86% u istraživanju Farleya i Patsalidesa  (2001.). Nepoznato 

je jesu li ti ispitanici možda bili zlostavljani pa nisu željeli to ponovno proživljavati, ili nisu 

uopće bili zlostavljani, pa su misli da je njihova suradnja nebitna. Neka istraživanja prove-

dena su na uzorku koji su činile samo žene (Russell, 1983.; Ullman i Brecklin, 2002.), neka 

samo na muškarcima (Jumaian, 2001.), dok su druga rađena na volonterima (Dunne i sur., 

2003.), učenicima srednjih škola (Madu, 2001.) ili studentima (Tang, 2002.) što utječe na 

generalizaciju dobivenih podataka. Čini se da najveći utjecaj na procjenu učestalosti ima: 

a) način prikupljanja podataka, odnosno, jesu li podaci prikupljeni intervjuom licem u lice, 

telefonskom anketom ili upitnikom; b) te broj i oblik pitanja, tj. jesu li pitanja općenita ili su 
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bihevioralno određena. Stopa prevalencije je viša kada su podaci prikupljani u toku intervjua 

i kada su pitanja bihevioralno određena (Goldman, 2000.; Rutter i sur., 1994.).

ČINITELJI RIZIKA ZA SPOLNO ZLOSTAVLJANJE

INDIVIDUALNE KARAKTERISTIKE DJETETA

Istraživanja pokazuju da su djevojčice pod većim rizikom za zlostavljanje nego dječaci 

(Tang, 2002.; Tyler i Cauce, 2002.; Dunne i sur., 2003.). Većina novijih istraživanja govori o 

odnosu žene – muškarci 4 : 1 ili 5 : 1, dok su neke kliničke studije utvrdile da je odnos nešto 

manji - od 1,5 : 1 do 3 : 1 (Finkelhor, 1993.; Finkelhor, 1994.; Rutter i sur., 1994.). Međutim, neki 

istraživači vjeruju da je stvarni broj zlostavljanih dječaka puno veći od broja slučajeva koji su 

prijavljeni, te da je spolno zlostavljanje dječaka podcijenjeno zbog socioloških, kulturoloških 

i odgojnih razloga (Goldman, 2000.; Putnam, 2003.).

Seksualno zlostavljanje događa se u svakoj dobi, ali najrizičnija je predpubertetska 

dob u kojoj kod djece počinje razvoj sekundarnih spolnih oznaka, ali su još uvijek ranjiva i 

imaju problema u poimanju sebe (Svedin, 2001.; Finkelhor, 1993.). Može se pretpostaviti da 

je zlostavljanje u dobi ispod 6 godina u većini slučajeva neregistrirano jer mala djeca rijetko 

samostalno progovaraju o zlostavljanju, a u odrasloj se dobi možda više i ne sjećaju tog 

događaja (Finkelhor, 1994.). Najčešće se prijavljuje spolno zlostavljanje djece u pubertetskoj 

i adolescentskoj dobi jer su u toj dobi dovoljno hrabri da priznaju zlostavljanje. Važno je 

naglasiti da se zapravo tipična žrtva spolnog zlostavljanja ne može opisati u terminima dobi 

(Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003.). Ipak, ako se promatraju rezultati istraživanja, 

najrizičnija je dob od 8 do 10 godina ili prema nekim autorima od 7 do 13 godina. Dobna 

granica prvog zlostavljanja je nešto niža ako je zlostavljač otac (Svedin, 2001.). Djevojčice 

su pod većim rizikom da zlostavljanju budu izloženije u ranijoj dobi i da zlostavljanje duže 

traje (Putnam, 2003.).

Djeca s poteškoćama u razvoju ili nekim fi zičkim oštećenjima, kao što su oštećenje 

sluha ili gluhoća (Brookhouser i sur., 1986.), oštećenje vida, poremećaji u razvoju govora i 

u komuniciranju, mentalna retardacija, te djeca s multiplim oštećenjima (Ammerman i sur., 

1989.), djeca koja se liječe na dječjim odjelima  (Kendrick i Taylor, 2000.) i djeca u javnim 

školama (Polanczyk i sur., 2003.) pod povećanim su rizikom da budu žrtve zlostavljanja. 

Rizik je veći za djecu s blažim višestrukim oštećenjima nego za djecu s teškim višestrukim 

oštećenjima (Ammerman i sur., 1989.).

Neke individualne karakteristike djeteta, kao što su sramežljivost, socijalna izoliranost i 

nisko samopoštovanje, čine dijete ranjivijim i izloženijim zlostavljačima (Svedin, 2001.). Dijete 

koje je na bilo koji način zlostavljano i/ili zanemarivano, ujedno je i pod većim rizikom za 

spolno zlostavljanje (Vranić, Karlović i Gabelica, 2002.; Mullen i sur., 1994.; Sheridan, 1995.). 

Također, većina istraživanja utvrdila je da pripadnost nekoj rasi, kulturi ili etničkoj skupini 
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ne predstavlja rizični činitelj za spolno zlostavljanje (Finkelhor, 1993.; Pope i sur., 1994.; 

Putnam, 2003.). 

OBITELJSKI ČINITELJI

Obiteljske karakteristike koje predstavljaju rizik za spolno zlostavljanje su: niža  kohe-

zivnost i fl eksibilnost obiteljskog sustava (Romans i sur., 1995.; Finkelhor, 1993.), dezorgani-

ziranost i disfunkcionalnost obitelji (Morris i sur., 2002.; Mullen i sur., 1994.; Sheridan, 1995.; 

Mullen i sur., 1996.), roditelji koji kažnjavaju bilo koji oblik seksualizirajućeg ponašanja i 

drže čvrsto do tradicionalnih obiteljskih vrijednosti (Higgins i McCabe, 1994.), problemi u 

komunikaciji i relacijama roditelj-dijete (Hill i sur., 2001.), prezaštitnički roditelji (Fergusson i 

sur., 1996.), nedostatak emocionalne bliskosti (Madonna, Van Scoyk i Jones, 1991.), te fi zičko 

i verbalno nasilje između roditelja (Higgins i McCabe, 1994.; Fergusson, Lynskey i Horwood, 

1996.). Rizik za zlostavljanje veći je u nepotpunim obiteljima ili obiteljima u kojima djeca žive 

s ne-biološkim ocem ili očuhom (Finkelhor, 1993.), za djecu koja žive odvojeno od jednog 

ili oba roditelja (Higgins i McCabe, 1994.), djecu koja žive sa samohranim majkama (Hall, 

Sachs i Rayens, 1998.), u obiteljima s većim brojem članova, socijalno izoliranim obiteljima, 

obiteljima nižeg obrazovnog i ekonomskog statusa, te obiteljima u kojima postoji kriminalno 

ponašanje roditelja (Benbenishty i sur., 2002). Istraživanjima je utvrđena povezanost između 

mentalne bolesti jednog ili oba roditelja (Finkelhor, 1993.), konzumiranja alkohola od strane 

roditelja (Higgins i McCabe, 1994.; Fergusson, Lynskey i Horwood, 1996.), zloupotrebe opoj-

nih sredstava (Sheridan, 1995.), majke koja je bila zlostavljana u djetinjstvu (Estes i Tidwell, 

2002.)  i spolnog zlostavljanja. 

Niti jedan od ovih navedenih faktora rizika nije toliko snažan sam po sebi da bi samo 

njegovo prisustvo odmah bio siguran znak da je dijete spolno zlostavljano, te da bi se na 

temelju njega odmah moglo ili ne ni moglo dijagnosticirati zlostavljanje u određenom 

slučaju (Finkelhor, 1993.). Kod mnogih žrtava zlostavljanja ovi faktori rizika  nisu prisutni 

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

POSLJEDICE SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

Istraživanja provedena posljednjih nekoliko desetljeća utvrdila su da spolno zlosta-

vljanje predstavlja rizik za mnogobrojne kratkotrajne i dugotrajne psihološke i interper-

sonalne poteškoće koje mogu imati utjecaj na funkcioniranje u odrasloj dobi. Međutim, 

defi nitivna uzročno-posljedična veza između psiholoških poteškoća i spolnog zlostavljanja 

ne može se uspostaviti na temelju retrospektivnih istraživanja koja se najčešće koriste kada 

se istražuje ova problematika (Briere i sur., 1996.). 

Reakcije na zlostavljanje vrlo su individualne. Netko može imati nekoliko blažih sim-

ptoma, dok se kod neke druge žrtve uočavaju simptomi na nekoliko područja funkcioniranja 
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tijekom cijelog života. Osim toga, žrtve spolnog zlostavljanja u nekim razdobljima mogu 

imati poteškoće, a u nekim ih nemati (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003.; Briere 

i sur., 1996.). Posljedice spolnog zlostavljanja mogu se podijeliti u nekoliko različitih, ali 

preklapajućih kategorija.

Depresivni poremećaj u periodu adolescencije, mlađe odrasle dobi i u odrasloj dobi  

najčešća je posljedica spolnog zlostavljanja (Brown i sur., 1999.; Dubowitz i sur., 2001.; Weiss, 

Longhurst i Mazure, 1999.; Bifulco, Brown i Adler, 1991.; Hill i sur., 2001.; Dinwiddie i sur., 2000.). 

Žene su pod dvostruko većim rizikom da razviju depresivni poremećaj. Moguće objašnjenje 

za povećani rizik za depresivni poremećaj kod žena može biti i to što je veći broj žena spolno 

zlostavljan u djetinjstvu u odnosu na muškarce (Fergusson, Swain-Campbell i Horwood, 

2002.). Weiss i suradnici (1999.) utvrdili su utjecaj spolnog zlostavljanja u djetinjstvu, kao 

ozbiljnog ranog stresora, na disregulaciju hipotalamičko – hipofi znog portalnog sustava, a 

samim tim i na razvoj depresivnog poremećaja. Osim toga, utvrđeno je da kod pacijentica 

koje boluju od depresije, a koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu, depresivne epizode 

traju duže nego kod pacijentica koje nisu bile spolno zlostavljanje. 

Plunketta i suradnici (2001.) su u istraživanju prevalencije i planiranja suicida spolno 

zlostavljane djece utvrdili da je 32% zlostavljane djece pokušalo izvršiti suicid u periodu 

adolescencije i mlađe odrasle dobi, a njih 43% je razmišljalo o suicidu nakon spolnog zlo-

stavljanja. Osobe koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu, osobito žene, su od osam do 

trinaest puta pod većim rizikom za suicidalno ponašanje u odrasloj dobi u odnosu na osobe 

koje nisu bile izložene spolnom zlostavljanju u djetinjstvu (Soloff , Lynch i Kelly sur., 2002.; 

Brodsky i sur., 2001.; Ullman i Brecklin, 2002.; Plunkett i sur., 2001.; Dinwiddie i sur., 2000.).  

 Izraženi traumatski simptomi (Kelly i sur., 2002.), teži oblici posttraumatskog stresnog 

poremećaja (Farley i Patsalides, 2001.), panični poremećaj (Dinwiddie i sur., 2000.), te genera-

lizirani anksiozni poremećaj česte su trenutne ili dugotrajne posljedice izloženosti spolnom 

zlostavljanju u djetinjstvu (Noll, Trickett i Putnam, 2003.; Fergusson i sur., 2002.).

Utvrđena je povezanost između spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i svih oblika 

psihopatoloških poremećaja tijekom cijelog života, pri čemu je rizik veći za žene nego za 

muškarce (Jumaian, 2001.; Romans i sur., 1995.; Mullen i sur., 1996.). Spolno zlostavljanje u 

djetinjstvu povezano je s razvojem graničnog poremećaja ličnosti u odrasloj dobi (Soloff , 

Lynch i Kelly, 2002.; Brodsky i sur., 2001.), izbjegavajućeg poremećaja ličnosti (Pope i sur., 

1994.) i sa samoozljeđivanjem (Romans i sur., 1995.). Rezultati istraživanja pokazali su izravnu 

povezanost između spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i disocijativnih simptoma u odrasloj 

dobi (Mulder i sur., 1998.). U istraživanju Freemana i suradnika (2002.) o povezanosti između 

spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i uzimanja opojnih sredstava tijekom života, a u kojem 

je sudjelovalo 1 478 ispitanica, utvrđeno je da je 56% ispitanica bilo izloženo spolnom 

zlostavljanju do svoje osamnaeste godine života. Osobe koje su bile spolno zlostavljane u 

djetinjstvu imaju značajno raniju prosječnu dob prvog uzimanja opojnih sredstava i duže 

uzimaju opojna sredstva u odnosu na one osobe koji uzimaju opojna sredstva, a nisu bile 
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spolno zlostavljane u djetinjstvu (Browne i O’Connor, 2000.). Povezanost između spolnog 

zlostavljanja u djetinjstvu i zloupotrebe alkohola i opojnih sredstava u razdoblju adolescencije 

i u odrasloj dobi kod ispitanika oba spola utvrđena je u mnogobrojnim istraživanjima (Morris 

i sur., 2002.; Sheridan, 1995.; Dinwiddie i sur., 2000.; Lynskey i Fergusson, 1997.). 

Osobe koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu u odrasloj dobi često imaju izražene 

interpersonalne probleme (Mullen i sur., 1996.), izražene poteškoće u prilagodbi (Kelly i sur., 

2002.), poteškoće u odnosu s partnerom, češće se razvode, žive odvojeno ili uopće ne ulaze 

u bračne zajednice (Bifulco i sur., 1991.), nemaju povjerenja u svoje partnere i percipiraju ih 

kao manje brižne i pretjerano kontrolirajuće (Mullen i sur., 1994.).

Također je utvrđena povezanost između spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i razvoja 

konduktivnog poremećaja (Dinwiddie i sur., 2000.), internaliziranih i eksternaliziranih pro-

blema u ponašanju (Tremblay, Hebert i Piche, 1999.), samodestruktivnog ponašanja (Soloff  

i sur., 2002.), te impulzivnosti i agresivnost u socijalnim kontaktima (Brodsky i sur., 2001.). 

Osjećaji stigmatiziranosti, krivnje, srama, tuge, izolacije, izdaje, nemoći, nesigurnosti, 

straha za vlastitu sigurnost i sumnjičavosti često se javljaju kod osoba koje su bile spolno 

zlostavljane (Gorey, Richter i Snider, 2001.). Žene koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu 

imaju značajno niže samopoštovanje (Romans i sur., 1995.; Mullen i sur., 1996.). Djetinjstvo 

je kritično razdoblje u seksualnom, socijalnom i osobnom razvoju jedne individue. Spolno 

zlostavljanje u tom razdoblju života može narušiti izgradnju stavova o spolnosti (Parillo i 

sur., 2001.). Zbog toga odrasle osobe koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu često 

mogu iskazivati razne seksualne disfunkcije, tj., poremećaje u seksualnom identitetu i 

seksualnom funkcioniranju (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003.; Mullen i sur., 1994.; 

Mullen i sur., 1996.). Pretjerano seksualizirajuće ponašanje najčešća je posljedica spolnog 

zlostavljanja (Putnam, 2003.; Estes i Tidwell, 2002.). Osim toga, odrasle osobe, koje su bile 

izložene spolnom zlostavljanju u djetinjstvu, često su ili preokupirane seksom ili izbjegavaju 

spolne kontakte ili se ponašaju ambivalentno (u isto vrijeme i izbjegavaju i preokupirane 

su spolnim odnosima). Prve dobrovoljne spolne odnose imaju ranije u odnosu na osobe 

koje nisu bile izložene spolnom zlostavljanju (Noll, Trickett i Putnam, 2003.), te pri spolnim 

odnosima ne koriste zaštitu (Parillo i sur., 2001.). U razdoblju adolescencije i mlađe odrasle 

dobi žrtve spolnog zlostavljanja (oba spola) često postaju zlostavljači, odnosno spolno 

zlostavljaju druge (Morris i sur., 2002.; Freeman i sur., 2002.). Osam puta je veći rizik da će 

fi zički zlostavljati svoju djecu (Hall, Sachs i Rayens,  1998.). Pod većim su rizikom za neželjenu 

trudnoću i porod u razdoblju adolescencije (Noll, Trickett i Putnam, 2003.). Dječaci koji su 

bili spolno zlostavljani pod povećanim su rizikom da budu suučesnici u začeću u razdoblju 

adolescencije i odrasle dobi (Anda i sur., 2001.).

Žene koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu u odrasloj dobi imaju više kroničnih 

fi zičkih, kardiovaskularnih, imunoloških, muskularno-skeletnih, neuroloških i reproduktivnih 

simptoma kada ih se uspoređuje sa ženama koje nisu bile izložene spolnom zlostavljanju u 

djetinjstvu. Češće posjećuju liječnika, hitnu službu i češće im se propisuju lijekovi (Farley i 
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Patsalides, 2001.; Liebschutz i sur., 2000.). Vythilingam i suradnici (2002.) utvrdili su da žene 

koje trenutno boluju od unipolarnog depresivnog poremećaja, a bile su spolno zlostavlja-

ne u djetinjstvu, imaju 18% manji hipokampalni volumen od nezlostavljanih depresivnih 

osoba, te 15% manji od zdravih osoba. Smanjen hipokampalni volumen u odraslih žena s 

depresivnim poremećajem utvrđen je samo kod onih žena koje se bile često i prolongirano 

fi zički i spolno zlostavljane u djetinjstvu. Defi citi u hipokampalnoj funkciji i strukturi utvrđeni 

su i kod žena koje su bile spolno zlostavljane i koje boluju od PTSP-a (Bremner i sur., 2003.). 

Spolno zlostavljane žene pod većim su rizikom da obole od spolno prenosivih bolesti ili 

da budu HIV pozitivne u odnosu na žene koje nisu bile spolno zlostavljane u djetinjstvu 

(Liebschutz i sur., 2000.).

Žene koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu nezadovoljne su izgledom svojeg 

tijela i sa svojom tjelesnom težinom, često drže dijete, koriste sredstva za čišćenje i pridržavaju 

se restriktivnih dijeta (Wonderlich i sur., 2000.). Sullivan i suradnici (1995.) u svojem su 

istraživanju utvrdili da je 44% žena koje su u trenutku istraživanja bolovale od bulimije bile 

spolno zlostavljano u djetinjstvu. Kod tih žena utvrđeno je da se poremećaj prehrane razvio 

u ranijoj dobi, simptomi depresije bili su ozbiljniji, opće funkcioniranje bilo je lošije, imale su 

više pokušaja suicida i često su zadovoljavale kriterije za bipolarni poremećaj, izbjegavajući 

poremećaj ličnosti i razne oblike ovisnosti.  Skoro 1/3 pacijentica koje boluju od poremećaja 

prehrane izvještavaju da su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu (Brown i sur., 1997.). 

MEDIJATORI ILI INTERVENIRAJUĆE VARIJABLE

Kao što se može vidjeti iz prethodno navedenog, spolno zlostavljanje u djetinjstvu 

povezano je s razvojem ozbiljnih psiholoških poteškoća u djetinjstvu i u odrasloj dobi.  

Rezultati istraživanja pokazuju da odrasle osobe koje su bile spolno zlostavljane u djetinj-

stvu imaju značajno više problema kasnije u životu od djece i osoba koje nisu bile spolno 

zlostavljane, kada ih se grupno uspoređuje. Međutim, kada se gleda individualno, nema 

univerzalnog obrasca i garancije da će određena spolno zlostavljana osoba razviti bilo koji 

oblik posttraumatske reakcije na spolno zlostavljanje. Rezultati mnogobrojnih istraživanja 

pokazali su da se kod 40% spolno zlostavljane djece ne može utvrditi niti jedna od ranije 

navedenih posttraumatskih reakcija na spolno zlostavljanje (Kendall-Tackett, Williams i 

Finkelhor, 1993.). Ovo može refl ektirati činjenicu da termin »spolno zlostavljanje« pokriva 

različita zlostavljačka ponašanja koja mogu varirati u intenzitetu i trajanju. Na primjer, 

žrtva koja je doživjela samo jedno manje intruzivno spolno zlostavljanje i otkrila događaj 

suportivnim roditeljima koji su odmah protektivno reagirali, vjerojatno će imati minimalne 

ili nikakve posljedice ili reakcije koje su dokumentirane u istraživanjima i koje su navedene 

u prethodnom dijelu (Briere i sur., 1996.).

U brojnim dosadašnjim istraživanjima pokušalo se utvrditi koje su to varijable koje 

utječu na razlike u varijacijama u dječjoj simptomatologiji na način da su ispitivane karakte-
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ristike zlostavljajućeg iskustva, obiteljske karakteristike, ali i individualne karakteristike zlo-

stavljanog djeteta. Utvrđeno je da je dob u kojoj je dijete bilo u razdoblju kada je provođena 

procjena spolnog zlostavljanja jedna od intervenirajućih varijabli. Većina istraživanja ukazuje 

da djeca koja su starija u vrijeme procjene imaju i više simptoma nego djeca koja su mlađa 

u vrijeme procjene (Kendall-Tackett, Wiliams i Finkelhor, 1993.). Dob početka zlostavljanja 

je druga moguća intervenirajuća varijabla. Djeca koja su bila mlađe dobi kada je počelo 

zlostavljanje vjerojatnije je da će manifestirati više patoloških simptoma (Zivney, Nash i 

Husley, 1988). Utvrđene su i konzistentne razlike između dječaka i djevojčica u reakcijama 

na spolno zlostavljanje (Kendall-Tackett, Wiliams i Finkelhor, 1993.).

Određene karakteristike zlostavljanja i okoline u kojoj se zlostavljanje dogodilo  utječu 

na moguće posljedice. Zlostavljač koji je poznat djetetu ili incestuozno zlostavljanje (Noll, 

Trickett i Putnam, 2003.; Kelly i sur., 2002.; Estes i Tidwell, 2002.),  zlostavljanje od strane više 

zlostavljača, zlostavljanje koje je uključivalo oralnu, analnu ili vaginalnu penetraciju (Freeman 

i sur., 2002.; Kendall-Tackett, 1993.), uporabu sile,  te duže trajanje zlostavljanja kroz vrijeme 

(Romans i sur., 1995.; Vythilingam i sur., 2002.) su intervenirajuće varijable koje utječu na 

broj i intenzitet simptoma.

Disfunkcionalnost obitelji, česti konfl ikti unutar obitelji i niža razina obiteljske kohe-

zivnosti ne povećavaju samo rizik za zlostavljanje, već utječu i na intenzitet posljedica 

kada se zlostavljanje već dogodilo. Vjerovanje i podrška od strane majke i drugih osoba iz 

okoline žrtve, nakon što je zlostavljanje otkriveno, te poduzimanje određenih aktivnosti 

da bi se dijete zaštitilo, povezano je sa smanjenjem psiholoških poteškoća odmah nakon 

zlostavljanja ali i u odrasloj dobi. Većina roditelja vjeruje djeci i poduzima neke protektivne 

akcije. Međutim, što je zlostavljač bliskiji majci, na primjer biološki ili ne-biološki otac djeteta 

ili majčin intimni prijatelj, veći je rizik da majka neće vjerovati djetetu pa su samim time 

psihološke posljedice biti teže (Briere i sur., 1996.; Tremblay i sur., 1999.). Obiteljski kontekst 

u kojem se obično događa spolno zlostavljanje koje je karakterizirano kao dezorganizirano, 

konfl iktno, nefl eksibilno, nasilno i opterećeno mentalnim bolestima u obitelji predstavlja 

intervenirajuće varijable za razvoj psiholoških poteškoća kod žrtava zlostavljanja (Whiff en 

i MacIntosh, 2005.).

Kognitivno funkcioniranje, tehnike suočavanja, način percipiranja traumatskog 

događaja, osjećaji stida i stigmatiziranosti važni su posredujući faktori između spolnog 

zlostavljanja i razvoja psiholoških poteškoća (Kelly i sur., 2002.; Tremblay i sur., 1999.). Viša 

razina kognitivnog funkcioniranja povezana je s većim poteškoćama.  Veća psihološka 

uznemirenost utvrđena je kod djece koja: imaju globalni, stabilni i internalni atribucijski 

stil; koja sebe krive za zlostavljanje; te koja iskustvo zlostavljanja doživljavaju kao prijeteće 

(Briere i sur., 1996.; Tremblay i sur., 1999.).

Ovaj rad potvrđuje opću impresiju da je spolno zlostavljanje pervazivni problem 

koji obuhvaća velik broj djece bez obzira dolaze li ona iz obitelji niskog ili visokog socioe-

konomskog statusa. Kratkotrajne i dugotrajne posljedice spolnog zlostavljanja  dobro su 
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dokumentirane u provedenim istraživanjima, i kao što smo mogli vidjeti, mogu se manife-

stirati s vrlo širokim rasponom simptoma i patoloških ponašanja. Gotovo da i nema nekog 

općeg područja simptomatologije koja nije povezana s povijesti spolnog zlostavljanja. Dob i 

različiti drugi faktori koji su povezani sa zlostavljanjem mogu utjecati na prirodu i ozbiljnost 

simptoma. 

Složenost spolnog zlostavljanja, velik broj neotkrivenih slučajeva i dugotrajnost i težina 

posljedica jasno upućuju na potrebu pružanja stručne psihološke i medicinske pomoći, pra-

vne zaštite djeci žrtvama spolnog zlostavljanja i njihovim obiteljima i potrebu provođenja 

preventivnih programa. Pri tome posebnu pozornost treba posvetiti koordinaciji među 

stručnjacima različitih profi la kako bi se omogućilo pružanje cjelovite, specifi čnim potrebama 

određene pomoći, ponajprije djeci – žrtvama spolnog zlostavljanja, njihovim obiteljima te 

odraslim osobama koje su doživjele spolno zlostavljanje u djetinjstvu.
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CHILD SEXUAL ABUSE

SUMMARY

The research conducted in the last few decades has revealed that child sexual abuse represents a risk for nume-

rous short-term as well as long-term psychological and interpersonal diffi  culties which can infl uence the functioning 

in childhood and in the adult age. The article reviews basic notions of child sexual abuse: defi nition and terminology 

of sexual abuse, diff erentiation between abusive and non-abusive sexual actions as well as categorization, frequency, 

risk factors and consequences of child sexual abuse.
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