SPOLNO ZLOSTAVLJANJE
DJECE

SAZETAK

IstraZivanja provedena posljednjih nekoliko desetljeca utvrdila
su da spolno zlostavljanje predstavija rizik za mnogobrojne kratko-
trajneidugotrajne psiholoske i interpersonalne poteskoce koje mogu
imati utjecaj na funkcioniranje u djetinjstvu i u odrasloj dobi. U ovom
su radu prikazana osnovna obiljeZja problema spolnog zlostavljanja
djece: definiranje i terminologija spolnog zlostavljanja, razlikovanje
zlostavljajucih od nezlostavljajucih seksualnih radnji, vrste i katego-
rizacija spolnog zlostavljanja, ucestalost, faktori rizika i posljedice.

DEFINIRANJE SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

U literaturi se moze pronaci velik broj razli¢itih definicija
spolnog zlostavljanja, medutim postoji nekoliko opéeprihvacenih
i Cesto citiranih definicija. Najcesce koristena i citirana definicija
spolnog zlostavljanja je ona koju su postavili Schechter i Roberge
(1976.) definirajuci spolno zlostavljanje kao ukljucivanje zavisnog,
razvojno nezrelog djeteta i/ili adolescenata u spolne aktivnosti,
koje ono ne moze razumjeti, na koje ne moze dati zreli pristanak
i koje ugrozavaju socijalne tabue obiteljskog zivota (Svedin,
2001.).

Opsezniju definiciju spolnog zlostavljanja dali su Finkelhor
i Korbin (1988., prema, Svedin, 2001.: 8-9) prema kojoj je spolno
Zlostavljanje definirano »kao svaki spolni kontakt izmedu odrasle
osobe i spolno nezrelog djeteta (spolna zrelost je drustveno i
psiholo3ki odredena) u svrhu seksualnih zadovoljenja odrasle
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osobe; ili bilo koji drugi spolni kontakt s djetetom uz koristenje sile, prijetnje ili prijevare da
bi se dobilo djetetov pristanak; ili spolni kontakt na koji dijete nije sposobno pristati zbog
svojih godinailiodnosa snaga, ili zbog vrste odnosa kojiima s tom odraslom osobom«. Kao
$to autori naglasavaju, ova definicija ukljucuje spolne odnose izmedu djeteta i njegovog
roditelja ili skrbnika ili drugih odraslih osoba, ali ukljucuje i spolne aktivnosti u koje je dijete
ukljuceno radi nov¢anog dobitka, kao $to su djecja pornografija ili prostitucija.

Osim termina »spolno zlostavljanje, u literaturi se Cesto koriste i sljededi termini (si-
nonimi) kao $to su: spolno zloupotrebljavanje, spolno iskoristavanje, spolna viktimizacija,
spolno nasrtanje, spolno uznemiravanje i silovanje djeteta. Razlog tomu je djelomic¢no u
nedostatku opceprihvacene definicije, a djelomi¢no u potrebi razlic¢itih autora da opisu
moguce razli¢ite utjecaje zlostavljanja na dijete (Svedin, 2001.).

Termin »incest« ¢esto se koristi pri opisivanju unutarobiteljskog spolnog zlostavljanja,
ali nije uvijekispravno upotrijebljen, jer taj termin ima precizno zakonsko znacenje i potjece
iz prevencije genetskih poremecaja uzrokovanih krvnim srodstvom. Pravno se ovaj termin
odnosi na vaginalno opcenje izmedu muskarca i Zene za koje pocinitelj zna da mu je kéer,
unuka, sestra ili majka. U to ne ulazi zlostavljanje koje pocini ocuh ili usvojitelj, ili aktivnosti
koje ne uklju€uju vaginalno opcenje (Briere i sur., 1996.).

Posljednjih godina uocila se potreba za definiranjem jos jedne potkategorije spolnog
zlostavljanja - »organiziranog spolnog zlostavljanja«. Ova kategorija ukljucuje seksualne
lance, djecju prostituciju, dje¢ju pornografiju i ritualno zlostavljanje (Svedin, 2001.).

Termin »pedofilija« ponekad se ranije koristio gotovo kao sinonim za spolno zlosta-
vljanje. Predstavlja poremecaj seksualnog ponasanja a ocituje se u manifestnoj seksualnoj
i emocionalnoj sklonosti odrasle osobe prema djeci (opéenito mladoj od 13 godina), a
ubraja se u parafilije, odnosno devijantne seksualne orijentacije (Fagan i sur., 2002.; Hall i
Hall, 2007.)

RAZLIKOVANJE ZLOSTAVLJAJUCIH OD
NEZLOSTAVLJAJUCIH SEKSUALNIH DJELA (RADNJI)

Razlikovanije zlostavljajucih od nezlostavljajucih seksualnih ponasanjaili radnji moguce
je natemelju tri faktora koji se koriste u klinickoj diferencijaciji: razlika u moci, 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 zlostavljajuc.

o Postojanje razlike u moc¢i ukazuje da jedna strana (zlostavlja¢) kontrolira drugu
(zrtvu); da seksualni susret nije obostrano zapocet i izveden; proizlazi iz uloga koje
imaju zlostavljaci Zrtva; te iz vece snage i sposobnosti zlostavljaca. Ipak, seksualno
zlostavljanje najcesce ne ukljucuje fizicku silu nego podmicivanje, nagovaranje,
prijetnje ili prijevare.
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o Razlika u znanju implicira da je zlostavljac ili stariji ili razvojno naprednijiili inte-
ligentniji od Zrtve.

e Uvecini, iako ne u svim spolnim zlostavljanjima, zlostavlja¢ nastoji sebe zadovoljiti,
teiztoga proizlazi razlika u zadovoljenju. Cilj aktivnosti nije obostrana seksualna
gratifikacija, iako zlostavljaci mogu pokusati uzbuditi zrtvu jer to njih uzbuduje,
vec je primarna svrha seksualne aktivnosti postizanje zadovoljenja zlostavljaca
(National Center on Child Abuse and Neglect, 2001.).

VRSTE | KATEGORIJE SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

Seksualni ¢inovi koji su obuhvaceni pojmom »spolno zlostavljanje« mogu varirati od
blazih oblika spolnog zlostavljanja koji ne ukljucuju fizicki kontakt, ali koji mogu biti jed-
nako neugodni i zastrasujuci za dijete kao $to je, na primjer, davanje verbalnih komentaraili
gledanja porno slika ili filmova s djetetom, pa sve do ¢inova koji uklju¢uju genitalniili oralni
kontakt, u nekim slu¢ajevima uz upotrebu sile. Isto tako, seksualni ¢inovi mogu varirati u
intenzitetu i ucestalosti.

Svedin (2001.) navodi da seksualno zlostavljanje moze ukljucivati: ne-fizicke kontakte
u obliku: egzibicionizma, voajerizma, seksualnih aluzija, komentara, sugestija, te izlaganja
pornografskom materijalu. | fizicke 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 zlostavljacem.

Seksualne aktivnosti s djecom mogu se pojaviti u razli¢itim oblicima (dijade, grupni
seks, seksualni prstenovi, seksualno iskoristavanje djece i ritualno zlostavljanje) i dogadaju
se u razli¢itim okolnostima. Medutim, navedene okolnosti ne iskljucuju jedne druge i ne
predstavljaju ¢vrsto odvojene kategorije.

o Dijadno seksualno zlostavljanje predstavlja najées¢i oblik spolnog zlostavljanja

i uklju€uje jednu zrtvu i jednog zlostavljaca.

o U grupni seks moZe biti uklju¢eno nekoliko Zrtava i jedan zlostavlja¢, nekoliko
zlostavljacaijedna Zrtva, ili vise Zrtava i vise zlostavljaca. MozZe biti unutarobiteljski
(viSestruki incesti) i izvanobiteljski (u dje¢jem vrticu, u rekreacijskim ustanovamai
sl.).

o Seksualne prstenove ili lance karakterizira visekratno zlostavljanje nekoliko
Zrtava od strane pedofila. Zlostavljac je skoro uvijek musko, a moZe biti prijatelj,
poznanik, no opisani su i institucionalizirani seksualni lanci, kao na primjer, u
$kolama ili dje¢jim domovima. Obi¢no se dogadaju u domu odrasle osobe i moze
biti uklju¢enoili prisutno vise djece. Pocinitelji su obi¢no direktno ukljuceni, ali sek-
sualnilanci se koriste i za stvaranje djecje pornografije koja se kasnije razmjenjuje,
prodaije ili se koristi za ucjenjivanje Zrtava kako bi ostali unutar lanca.

clanci 617



Ljetopis socijalnog rada 2009., 16 (3), 615-633 str.

o Seksualno iskoriStavanje djece organizira se kroz ukljucivanje u dje¢ju pro-
stituciju i pornografiju. U dje¢ju pornografiju mogu biti ukljuceni ¢lanovi obitelji,
poznanici ili profesionalci. Moze biti za osobnu upotrebu, razmjenu, prodaju,
trazenje novih Zrtavaili ucjenjivanje Zrtava. Moze ukljucivati jednu Zrtvu, viSe djece
ili djecu i odrasle u nekoj lascivnoj pozi ili seksualnom ¢inu. Vazno je naglasiti da
je za pedofile i nevina slika golog djeteta privlacna i izaziva uzbudenje. Djecju
prostituciju mogu organizirati roditelji, rodaci, poznanici ili nepoznate osobe.
Starija djeca ponekad se i sama ukljucuju u prostituciju (djeca koja su ranije bila
spolno zlostavljanaiili koja su pobjegla od kuce). Prostitucija adolescenata najcesce
se javlja u seksualnim prstenima, u blizini svodnika, javnim ku¢amaiili to dijete radi
samostalno. Djecaci najcescée djeluju samostalno, a djevojcice su ¢esce ukljucene u
situacije u kojima svodnici ili zlostavljaci kontroliraju njihov kontakt s klijentima.

¢ Ritualno zlostavljanje javlja se u kontekstu sustava religijskih vjerovanja koji,
osim drugih dogmi, uklju¢uju spolne odnose sa djecom. Tesko je utvrditi koliku
ulogu u ritualnom zlostavljanju ima ideologija, a koliko motivacija zlostavljaca
koja je nepoznata. Obi¢no spolno zlostavljanje ima sporednu ulogu u ritualnom
zlostavljanju, a dominantnu ulogu ima fizicko i psiholo3ko zlostavljanje. Postoje
kontroverze postoji li uopce ritualno zlostavljanje i u kojem rasponu. Ritualne ak-
tivnosti mogu biti koriStene i kao nacin uSutkavanja i zastrasivanja djece (NCCAN,
2001.; Rutter, Taylor i Hersov, 1994.).

TKO SU ZLOSTAVLJACI?

Zlostavljaci se mogu klasificirati na temelju njihovog odnosa s djetetom u tri kategorije:
¢lanovi obitelj, poznanici i stranci.

U vedini slucajeva zlostavljaci su osobe muskog spola (Tyler i Cauce, 2002.; Goldman,
2000, Vrani¢, Karlovi¢ i Gabelica, 2002.). Od 5% do 15% zlostavljanja pocine zene, s tim
$to se u posljednje vrijeme taj postotak povecava i do 40% u nekim istrazivanjima. Veca
je vjerojatnost da Ce Zene zlostavljati djecake nego djevojcice (Margolin, 1991.; Goldman,
2000.). Margolin (1991.) je provela istraZivanje u SAD-u u kojem je analizirala 325 eviden-
tiranih slu¢ajeva spolnog zlostavljanja od strane osoba kojima su djeca bila povjerena na
¢uvanje. Utvrdila je da kada se radi o Zenama zlostavlja¢ima da su to adolescentice koje su
roditelji odabrali da ¢uvaju dijete i koje su za to bile placene, a njihova dob je u prosjeku 17
godina. Zene rijetko izvravaju zlostavljanje samostalno. Ce3¢e su umijedane kao suucesnici
- zlostavljaci ili su u dosluhu s muskarcima, ili su i same pod prisilom, te najcece izvrSavaju
jednokratno zlostavljanje. Zloupotreba od strane Zena se manje prijavljuje i nije dovoljno
prepoznata od strane javnosti (Rutter, Taylor i Hersov, 1994.), pa neki autori smatraju da su
Zene u jednakom postotku zlostavljaci kao i muskarci (Finkelhor, 1994.).
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Pocinitelji spolnog zlostavljanja najéesée su osobe poznate djetetu, oko 40%
zlostavljaca Cine ¢lanovi obitelji, a oko 46% druge poznate osobe. Samo od 10% do 30%
zlostavljaca su osobe nepoznate djetetu (Finkelhor, 1994.; Romans i sur., 1996.; Tang, 2002.;
Svedin, 2001.). Unutarobiteljski zlostavljaci ¢ine od 1/3 do 1/2 svih zlostavljaca djevojcica
i samo od 1/10 do 1/5 svih zlostavljaca djecaka. Ovaj oblik zlostavljanja traje duze 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% Zena koje su u djetinjstvu imale ne-bioloskog oca bilo je spolno zlostavljano,
a samo 2% zena je bilo zlostavljano od strane bioloskog oca. Djevojke koje Zive s o¢uhom
pod vecim su rizikom da budu zlostavljane i od strane drugih osoba. Cesto su zlostavljaci
¢lanovi Sire obitelji, kao Sto su ujaci, stric¢evi, djedovi ili ne-bioloski djedovi koji dolaze u
posjet obitelji ili na neki drugi nacin dolaze u kontakt s djecom, a odredeni broj njih i Zivi u
istom kucanstvu (Margolin, 1994.). Daljnji rodaci koji su dobro poznati i Zrtvi i roditeljima
Zrtve CeSce su zlostavljaci nego otac ili ne-bioloski otac (Romans i sur., 1996.).

Izvanobiteljski zlostavljaci su najé¢esce susjedi, obiteljski prijatelji, vrinjaci, ucitelji,
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 pocine muskarci kojima su na neki nacin
povjerena djeca u razlicitim situacijama, a koji nisu rodbinski vezani za dijete.

U posljednje vrijeme paznju privlace i zlostavljanja od strane maloljetnih zlostavljaca.
Istrazivanja su pokazala da 1/3 zlostavljaca ¢ine osobe mlade od 18 godina. Vr3njaciili mladi
ljudi oba spola ¢esto su i zlostavljaci i zrtve spolnog zlostavljanja (Finkelhor, 1994.; Morris,
Anderson i Knox, 2002.). Maloljetni zlostavljaci su odgovorni za 20% - 30% silovanja i 30%
- 60% drugih oblika zlostavljanja (Fieldman i Crespi, 2002.).

Prosje¢na dob zlostavljaca procijenjena od strane Zrtava je od 24 do 30 godina (Tang,
2002,; Tyler i Cauce, 2002.).

UCESTALOST SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

Vecina istrazivanja ucestalostiili prevalencije spolnog zlostavljanja u djetinjstvu temelji
se na retrospektivnim istrazivanjima na odraslim osobama. Metodoloske poteskoce i razlike
u definiranju spolnog zlostavljanja utjecale su na varijacije u dobivenim rezultatima koji se
krecu od 7% do 36% za Zene i od 3% do 29% za muskarce (Russell, 1983; Finkelhor, 1994.;
Goldman, 2000,; Svedin, 2001.; Putnam, 2003.; Tyler i Cauce, 2002.). U istrazivanjima u kojima
se dijete definira kao osoba mlada od 18 godina prevalencija je visa (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 niza (Tang, 2002.; Dunne i sur., 2003.; Goldman, 2000.).

Istrazivanja u kojima su koristene najsire definicije zlostavljanja, koje su ukljucivale i ne-
kontaktna zlostavljanja, rezultirala su stopom ucestalosti od 59% za zene i 27% za muskarce
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(Russell, 1983.) Kada se iz definicija isklju¢e ne-kontaktna zlostavljanja (egzibicionizam i
voajerizam), najvece stope prevalencije za zene su od 20% do 30% (Fergusson, Lynskey i
Horwood, 1996.; Rutter i sur., 1994.).

Posljednjih godina u Hrvatskoj su se pocela provoditi istraZivanja prevalencije sek-
sualne zlostavljanosti, uglavnom na odrasloj populaciji. Utvrdeno je da je 25% djevojaka
iz uzorka dozivjelo do svoje Cetrnaeste godine neki od oblika seksualnog zlostavljanja (5to
ukljucuje masturbaciju pred djetetom, izlaganje djeteta pornografskom materijalu, diranje
po intimnim dijelovima tijela, prisiljavanje djeteta da dira odraslog, prisiljavanje na oralni,
analniili genitalni odnos), dok isto vrijedi za 16% mladica (Vrani¢, Karlovi¢ i Gabelica, 2002.).
U retrospektivnom istraZivanju provedenom na podrucju Zapadnohercegovacke zupanije
u Bosni i Hercegovini, utvrdeno je da je 13% djevojaka i 21% mladica bilo izloZeno nekom
od oblika spolnog zlostavljanja u djetinjstvu (Sesar, Ziv¢ié-Becirevi¢ i Sesar, 2008.).

Neki istrazivaci spolnog zlostavljanja djece vjeruju da na prevalenciju utjece i vrijeme
kada je istrazivanje provedeno (Finkelhor, 1994.). Istrazivanja provedena 70-ih godina
proslog stoljeca i nekoliko sljedecih desetljeca imala su vecu stopu prevalencije jer je tada
problem spolnog zlostavljanja dobio velik publicitet u javnosti i od strane profesionalaca i
samim time bilo je lak3e priznati i otkriti zlostavljanje, Sto ne znaci da je stvarna ucestalost
spolnog zlostavljanja u to vrijeme bila veca (Finkelhor, 1994.; Goldman, 2000.). Smanjenje
stope prevalencije u posljednjem desetljecu u SAD-u, Australijii drugim zapadnim zemljama
moZze ukazivati na moguce smanjenje zlostavljanja u opcoj populaciji ili na to da su starije
Zene koje sudjeluju u istrazivanjima zaboravile svoja iskustva iz djetinjstva, a mlade jo3 nisu
dovoljno spremne razgovarati o tome (Finkelhor, 1994.; Dunne i sur., 2003.) ili mogu biti
rezultat efikasnosti programa prevencije, te porasta javne svijesti (Jones, Finkelhor i Kopiec,
2001.).

Postoje i metodoloske poteskoce koje utjecu na procjenu ucestalosti spolnog zlo-
stavljanja djece kao $to su: odbijanje sudjelovanja u istrazivanju, izbor uzorka na kojem je
istrazivanje provedeno, veli¢ina uzorka i sl. Odbijanje sudjelovanja u istrazivanju sigurno
utjece na stopu prevalencije, ali nije poznato u kojem smjeru. Na primjer, oko 40% odabra-
nih ispitanika za uzorak u istrazivanju Russella (1983.) ili Dunnea i sur. (2003.) nije Zeljelo
sudjelovati u istrazivanju ili ¢ak 86% u istraZivanju Farleya i Patsalidesa (2001.). Nepoznato
je jesu li ti ispitanici mozda bili zlostavljani pa nisu zeljeli to ponovno prozivljavati, ili nisu
uopce bili zlostavljani, pa su misli da je njihova suradnja nebitna. Neka istraZivanja prove-
dena su na uzorku koji su Cinile samo zene (Russell, 1983.; Ullman i Brecklin, 2002.), neka
samo na muskarcima (Jumaian, 2001.), dok su druga radena na volonterima (Dunne i sur.,
2003.), ucenicima srednjih Skola (Madu, 2001.) ili studentima (Tang, 2002.) $to utjece na
generalizaciju dobivenih podataka. Cini se da najve¢i utjecaj na procjenu ucestalosti ima:
a) nacin 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 opcenitaili su
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bihevioralno odredena. Stopa prevalencije je visa kada su podaci prikupljani u toku intervjua
i kada su pitanja bihevioralno odredena (Goldman, 2000.; Rutter i sur., 1994.).

CINITELJIRIZIKA ZA SPOLNO ZLOSTAVLJANJE
INDIVIDUALNE KARAKTERISTIKE DJETETA

IstraZivanja pokazuju da su djevojcice pod veéim rizikom za zlostavljanje nego djecaci
(Tang, 2002,; Tyler i Cauce, 2002.; Dunne i sur., 2003.). Vec¢ina novijih istraZivanja govori o
odnosu zene — muskarci4: 1ili 5: 1, dok su neke klinicke studije utvrdile da je odnos nesto
manji-od 1,5:1do 3: 1 (Finkelhor, 1993,; Finkelhor, 1994.; Rutter i sur., 1994.). Medutim, neki
istrazivaci vjeruju da je stvarni broj zlostavljanih djecaka puno veéi od broja slu¢ajeva koji su
prijavljeni, te da je spolno zlostavljanje dje¢aka podcijenjeno zbog socioloskih, kulturoloskih
i odgojnih razloga (Goldman, 2000.; Putnam, 2003.).

Seksualno zlostavljanje dogada se u svakoj dobi, ali najrizi¢nija je predpubertetska
dob u kojoj kod djece pocinje razvoj sekundarnih spolnih oznaka, ali su jo$ uvijek ranjiva i
imaju problema u poimanju sebe (Svedin, 2001.; Finkelhor, 1993.). Moze se pretpostaviti da
je zlostavljanje u dobiispod 6 godina u vedini slu¢ajeva neregistrirano jer mala djeca rijetko
samostalno progovaraju o zlostavljanju, a u odrasloj se dobi mozda vise i ne sjecaju tog
dogadaja (Finkelhor, 1994.). Najéesce se prijavljuje spolno zlostavljanje djece u pubertetskoj
i adolescentskoj dobi jer su u toj dobi dovoljno hrabri da priznaju zlostavljanje. Vazno je
naglasiti da se zapravo tipi¢na Zrtva spolnog zlostavljanja ne moze opisati u terminima dobi
(Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003.). Ipak, ako se promatraju rezultati istrazivanja,
najrizi¢nija je dob od 8 do 10 godina ili prema nekim autorima od 7 do 13 godina. Dobna
granica prvog zlostavljanja je nesto niza ako je zlostavlja¢ otac (Svedin, 2001.). Djevojcice
su pod vecim rizikom da zlostavljanju budu izlozZenije u ranijoj dobi i da zlostavljanje duze
traje (Putnam, 2003.).

Djeca s poteskoc¢ama u razvoju ili nekim fizickim ostecenjima, kao Sto su ostecenje
sluha ili gluhoca (Brookhouser i sur., 1986.), oStecenje vida, poremecaji u razvoju govora i
u komuniciranju, mentalna retardacija, te djeca s multiplim ostecenjima (Ammerman i sur.,
1989.), djeca koja se lijece na djecjim odjelima (Kendrick i Taylor, 2000.) i djeca u javnim
Skolama (Polanczyk i sur.,, 2003.) pod povecanim su rizikom da budu zrtve zlostavljanja.
Rizik je vedi za djecu s blazim viSestrukim oStecenjima nego za djecu s teskim visestrukim
oStecenjima (Ammerman i sur., 1989.).

Neke individualne karakteristike djeteta, kao $to su sramezljivost, socijalna izoliranost i
nisko samopostovanje, Cine dijete ranjivijim i izloZenijim zlostavljac¢ima (Svedin, 2001.). Dijete
koje je na bilo koji nacin zlostavljano i/ili zanemarivano, ujedno je i pod vecim rizikom za
spolno zlostavljanje (Vrani¢, Karlovi¢ i Gabelica, 2002.; Mullen i sur., 1994.; Sheridan, 1995.).
Takoder, vecina istraZivanja utvrdila je da pripadnost nekoj rasi, kulturi ili etni¢koj skupini
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ne predstavlja rizi¢ni Cinitelj za spolno zlostavljanje (Finkelhor, 1993.; Pope i sur., 1994,
Putnam, 2003.).

OBITELJSKI CINITELJI

Obiteljske karakteristike koje predstavljaju rizik za spolno zlostavljanje su: niza kohe-
zivnost i fleksibilnost obiteljskog sustava (Romansi 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 kaznjavaju bilo koji oblik seksualiziraju¢eg ponasanja i
drze ¢vrsto do tradicionalnih obiteljskih vrijednosti (Higgins i McCabe, 1994.), problemi u
komunikaciji i relacijama roditelj-dijete (Hill i sur., 2001.), prezastitnicki roditelji (Fergusson i
sur., 1996.), nedostatak emocionalne bliskosti (Madonna, Van Scoyk i Jones, 1991.), te fizicko
i verbalno nasilje izmedu roditelja (Higgins i McCabe, 1994.; Fergusson, Lynskey i Horwood,
1996.). Rizik za zlostavljanje veci je u nepotpunim obiteljima ili obiteljima u kojima djeca Zive
s ne-bioloskim ocem ili o€uhom (Finkelhor, 1993.), za djecu koja Zive odvojeno od jednog
ili oba roditelja (Higgins i McCabe, 1994.), djecu koja Zive sa samohranim majkama (Hall,
Sachs i Rayens, 1998.), u obiteljima s ve¢im brojem ¢lanova, socijalno izoliranim obiteljima,
obiteljima nizeg obrazovnog i ekonomskog statusa, te obiteljima u kojima postoji kriminalno
ponasanje roditelja (Benbenishty i sur., 2002). IstraZivanjima je utvrdena povezanostizmedu
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 snazan 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 odredenom
slu¢aju (Finkelhor, 1993.). Kod mnogih Zrtava zlostavljanja ovi faktori rizika nisu prisutni
(Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003.).

POSLJEDICE SPOLNOG ZLOSTAVLJANJA

Istrazivanja provedena posljednjih nekoliko desetljeca utvrdila su da spolno zlosta-
vljanje predstavlja rizik za mnogobrojne kratkotrajne i dugotrajne psiholoske i interper-
sonalne poteskoce koje mogu imati utjecaj na funkcioniranje u odrasloj dobi. Medutim,
definitivna uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu psiholoskih poteskoca i spolnog zlostavljanja
ne moze se uspostaviti na temelju retrospektivnih istrazivanja koja se najcesce koriste kada
se istrazuje ova problematika (Briere i sur., 1996.).

Reakcije na zlostavljanje vrlo su individualne. Netko moZe imati nekoliko blazih sim-
ptoma, dok se kod neke druge Zrtve uocavaju simptomi na nekoliko podrucja funkcioniranja
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tijekom cijelog Zivota. Osim toga, Zrtve spolnog zlostavljanja u nekim razdobljima mogu
imati poteskoce, a u nekim ih nemati (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003.; Briere
i sur., 1996.). Posljedice spolnog zlostavljanja mogu se podijeliti u nekoliko razlicitih, ali
preklapajucih kategorija.

Depresivni poremedaj u periodu adolescencije, mlade odrasle dobi i u odrasloj dobi
najcesca je posljedica spolnog zlostavljanja (Brown i sur., 1999.; Dubowitz i sur., 2001.; Weiss,
LonghurstiMazure, 1999.; Bifulco, Brown i Adler, 1991.; Hill i sur,, 2001.; Dinwiddie i sur., 2000.).
Zene su pod dvostruko vecim rizikom da razviju depresivni poremecaj. Moguce objasnjenje
za povecanirizik za depresivni poremecaj kod Zena moze biti i to $to je vedi broj zena spolno
zlostavljan u djetinjstvu u odnosu na muskarce (Fergusson, Swain-Campbell i Horwood,
2002.). Weiss i suradnici (1999.) utvrdili su utjecaj spolnog zlostavljanja u djetinjstvu, kao
ozbiljnog ranog stresora, na disregulaciju hipotalamicko - hipofiznog portalnog sustava, a
samim tim i na razvoj depresivnog poremecaja. Osim toga, utvrdeno je da kod pacijentica
koje boluju od depresije, a koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu, depresivne epizode
traju duze nego kod pacijentica koje nisu bile spolno zlostavljanje.

Plunketta i suradnici (2001.) su u istrazivanju prevalencije i planiranja suicida spolno
zlostavljane djece utvrdili da je 32% zlostavljane djece pokusalo izvrsiti suicid u periodu
adolescencije i mlade odrasle dobi, a njih 43% je razmisljalo o suicidu nakon spolnog zlo-
stavljanja. Osobe koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu, osobito Zene, su od osam do
trinaest puta pod vecim rizikom za suicidalno ponasanje u odrasloj dobi u odnosu na osobe
koje nisu bile izlozene 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.).

IzraZeni traumatski simptomi (Kelly i sur., 2002.), teZi oblici posttraumatskog stresnog
poremecaja (Farley i Patsalides, 2001.), pani¢ni poremecaj (Dinwiddie i sur., 2000.), te genera-
lizirani anksiozni poremecaj Ceste su trenutne ili dugotrajne posljedice izlozenosti spolnom
zZlostavljanju u djetinjstvu (Noll, Trickett i Putnam, 2003.; Fergusson i sur., 2002.).

Utvrdena je povezanost izmedu spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i svih oblika
psihopatoloskih poremecaja tijekom cijelog Zivota, pri ¢emu je rizik veci za Zene nego za
muskarce (Jumaian, 2001.; Romans i sur., 1995.; Mullen i sur., 1996.). Spolno zlostavljanje u
djetinjstvu povezano je s razvojem grani¢nog poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi (Soloff,
Lynch i Kelly, 2002.; Brodsky i sur., 2001.), izbjegavajuceg poremecaja li¢nosti (Pope i sur.,
1994.) i sa samoozljedivanjem (Romansisur., 1995.). Rezultati istrazivanja pokazali su izravnu
povezanost izmedu spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i disocijativnih simptoma u odrasloj
dobi (Mulderisur.,, 1998.). Uistrazivanju Freemana i suradnika (2002.) o povezanostiizmedu
spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i uzimanja opojnih sredstava tijekom Zivota, a u kojem
je sudjelovalo 1 478 ispitanica, utvrdeno je da je 56% ispitanica bilo izloZzeno spolnom
zlostavljanju do svoje osamnaeste godine Zivota. Osobe koje su bile spolno zlostavljane u
djetinjstvu imaju znacajno raniju prosjecnu dob prvog uzimanja opojnih sredstava i duze
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 izmedu spolnog
zZlostavljanja u djetinjstvu i zZloupotrebe alkohola i opojnih sredstava u razdoblju adolescencije
i u odrasloj dobi kod ispitanika oba spola utvrdena je u mnogobrojnim istrazivanjima (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 Cesto imaju izrazene
interpersonalne probleme (Mulleni sur., 1996.), izraZzene poteskoce u prilagodbi (Kelly i sur.,
2002.), poteSkoce u odnosu s partnerom, ¢esce se razvode, zZive odvojeno ili uopée ne ulaze
u bracne zajednice (Bifulco i sur.,, 1991.), nemaju povjerenja u svoje partnere i percipiraju ih
kao manje brizne i pretjerano kontrolirajuce (Mullen i sur., 1994.).

Takoder je utvrdena povezanost izmedu spolnog zlostavljanja u djetinjstvu i razvoja
konduktivnog poremecaja (Dinwiddie i sur., 2000.), internaliziranih i eksternaliziranih pro-
blema u ponasanju (Tremblay, Hebert i Piche, 1999.), samodestruktivhog ponadanja (Soloff
i sur, 2002.), te impulzivnosti i agresivnost u socijalnim kontaktima (Brodsky i sur., 2001.).

Osjecaji stigmatiziranosti, krivnje, srama, tuge, izolacije, izdaje, nemodi, nesigurnosti,
straha za vlastitu sigurnost i sumnjicavosti Cesto se javljaju kod osoba koje su bile spolno
zlostavljane (Gorey, Richter i Snider, 2001.). Zene koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu
imaju znacajno nize samopostovanje (Romans i sur., 1995.; Mullen i sur., 1996.). Djetinjstvo
je kriti¢no razdoblje u seksualnom, socijalnom i osobnom razvoju jedne individue. Spolno
zlostavljanje u tom razdoblju Zivota moze narusiti izgradnju stavova o spolnosti (Parillo i
sur., 2001.). Zbog toga odrasle osobe koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu ¢esto
mogu iskazivati razne seksualne disfunkcije, tj., poremecaje u seksualnom identitetu i
seksualnom funkcioniranju (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003.; Mullen i sur., 1994.;
Mullen i sur., 1996.). Pretjerano seksualiziraju¢e ponasanje najcesca je posljedica spolnog
zlostavljanja (Putnam, 2003,; Estes i Tidwell, 2002.). Osim toga, odrasle osobe, koje su bile
izloZene spolnom zlostavljanju u djetinjstvu, Cesto su ili preokupirane seksomiili izbjegavaju
spolne kontakte ili se ponasaju ambivalentno (u isto vrijeme i izbjegavaju i preokupirane
su spolnim odnosima). Prve dobrovoljne spolne odnose imaju ranije u odnosu na osobe
koje nisu bile izlozene spolnom zlostavljanju (Noll, Trickett i Putnam, 2003.), te pri spolnim
odnosima ne koriste zastitu (Parillo i sur., 2001.). U razdoblju adolescencije i mlade odrasle
dobi zrtve spolnog zlostavljanja (oba spola) Cesto postaju zlostavljaci, odnosno spolno
zlostavljaju druge (Morris i sur., 2002.; Freeman i sur., 2002.). Osam puta je vedi rizik da ¢e
fizicki zlostavljati svoju djecu (Hall, Sachs i Rayens, 1998.). Pod vecim su rizikom za nezeljenu
trudnocu i porod u razdoblju adolescencije (Noll, Trickett i Putnam, 2003.). Djecaci koji su
bili spolno zlostavljani pod povecanim su rizikom da budu suucesnici u za¢e¢u u razdoblju
adolescencije i odrasle dobi (Anda i sur., 2001.).

Zene koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu u odrasloj dobi imaju vide kroni¢nih
fizickih, kardiovaskularnih, imunoloskih, muskularno-skeletnih, neuroloskih i reproduktivnih
simptoma kada ih se usporeduje sa zenama koje nisu bile izloZzene spolnom zlostavljanju u
djetinjstvu. Ce3¢e posjecuju lijecnika, hitnu sluzbu i ¢e3ce im se propisuju lijekovi (Farley i

624 Clanci



K. Sesar: Spolno zlostavljanje djece

Patsalides, 2001.; Liebschutz i sur., 2000.). Vythilingam i suradnici (2002.) utvrdili su da Zene
koje trenutno boluju od unipolarnog depresivnog poremecaja, a bile su spolno zlostavlja-
ne u djetinjstvu, imaju 18% manji hipokampalni volumen od nezlostavljanih depresivnih
osoba, te 15% maniji od zdravih osoba. Smanjen hipokampalni volumen u odraslih Zena s
depresivnim poremecajem utvrden je samo kod onih Zena koje se bile ¢esto i prolongirano
fizicki i spolno zlostavljane u djetinjstvu. Deficiti u hipokampalnoj funkciji i strukturi utvrdeni
su i kod Zena koje su bile spolno zlostavljane i koje boluju od PTSP-a (Bremner i sur., 2003.).
Spolno zlostavljane Zene pod vecim su rizikom da obole od spolno prenosivih bolesti ili
da budu HIV pozitivne u odnosu na Zene koje nisu bile spolno zlostavljane u djetinjstvu
(Liebschutzi sur., 2000.).

Zene koje su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu nezadovoljne su izgledom svojeg
tijelai sa svojom tjelesnom tezinom, Cesto drze dijete, koriste sredstva za CiS¢enje i pridrzavaju
se restriktivnih dijeta (Wonderlich i sur., 2000.). Sullivan i suradnici (1995.) u svojem su
istrazivanju utvrdili da je 44% Zena koje su u trenutku istraZivanja bolovale od bulimije bile
spolno zlostavljano u djetinjstvu. Kod tih Zena utvrdeno je da se poremecaj prehrane razvio
u ranijoj dobi, simptomi depresije bili su ozbiljniji, opce funkcioniranje bilo je losije, imale su
vise pokusaja suicida i Cesto su zadovoljavale kriterije za bipolarni poremecaj, izbjegavajuci
poremecaj licnosti i razne oblike ovisnosti. Skoro 1/3 pacijentica koje boluju od poremecaja
prehrane izvjeStavaju da su bile spolno zlostavljane u djetinjstvu (Brown i sur., 1997.).

MEDIJATORI ILI INTERVENIRAJUCE VARIJABLE

Kao $to se moze vidjeti iz prethodno navedenog, spolno zlostavljanje u djetinjstvu
povezano je s razvojem ozbiljnih psiholoskih poteskoda u djetinjstvu i u odrasloj dobi.
Rezultati istrazivanja pokazuju da odrasle osobe koje su bile spolno zlostavljane u djetinj-
stvu imaju znacajno vise problema kasnije u Zivotu od djece i osoba koje nisu bile spolno
zZlostavljane, kada ih se grupno usporeduje. Medutim, kada se gleda individualno, nema
univerzalnog obrasca i garancije da ¢e odredena spolno zlostavljana osoba razviti bilo koji
oblik posttraumatske reakcije na spolno zlostavljanje. Rezultati mnogobrojnih istrazivanja
pokazali su da se kod 40% spolno zlostavljane djece ne moze utvrditi niti jedna od ranije
navedenih posttraumatskih reakcija na spolno zlostavljanje (Kendall-Tackett, Williams i
Finkelhor, 1993.). Ovo moze reflektirati ¢injenicu da termin »spolno zlostavljanje« pokriva
razli¢ita zlostavljacka ponasanja koja mogu varirati u intenzitetu i trajanju. Na primjer,
Zrtva koja je dozivjela samo jedno manje intruzivno spolno zlostavljanje i otkrila dogadaj
suportivnim roditeljima koji su odmah protektivno reagirali, vjerojatno ¢e imati minimalne
ili nikakve posljedice ili reakcije koje su dokumentirane u istrazivanjima i koje su navedene
u prethodnom dijelu (Briere i sur., 1996.).

U brojnim dosadasnjim istrazivanjima pokusalo se utvrditi koje su to varijable koje
utjecu na razlike u varijacijama u dje¢joj simptomatologiji na nacin da su ispitivane karakte-
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ristike zlostavljajuceg iskustva, obiteljske karakteristike, ali i individualne karakteristike zlo-
stavljanog djeteta. Utvrdeno je da je dob u kojoj je dijete bilo u razdoblju kada je provodena
procjena spolnog zlostavljanja jedna od intervenirajuéih varijabli. Vecina istrazivanja ukazuje
da djeca koja su starija u vrijeme procjene imaju i vise simptoma nego djeca koja su mlada
u vrijeme procjene (Kendall-Tackett, Wiliams i Finkelhor, 1993.). Dob pocetka zlostavljanja
je druga moguca intervenirajuca varijabla. Djeca koja su bila mlade dobi kada je pocelo
zlostavljanje vjerojatnije je da ¢e manifestirati vise patoloskih simptoma (Zivney, Nash i
Husley, 1988). Utvrdene su i konzistentne razlike izmedu djecaka i djevojcica u reakcijama
na spolno zlostavljanje (Kendall-Tackett, Wiliams i Finkelhor, 1993.).

Odredene karakteristike zlostavljanja i okoline u kojoj se zlostavljanje dogodilo utjecu
na moguce posljedice. Zlostavljac koji je poznat djetetu ili incestuozno zlostavljanje (Noll,
Trickett i Putnam, 2003.; Kelly i sur,, 2002.; Estes i Tidwell, 2002.), zlostavljanje od strane vise
zlostavljaca, zlostavljanje koje je ukljucivalo oralnu, analnu ili vaginalnu penetraciju (Freeman
i sur.,, 2002.; Kendall-Tackett, 1993.), uporabussile, te duze trajanje zlostavljanja kroz vrijeme
(Romans i sur., 1995.; Vythilingam i sur.,, 2002.) su intervenirajuce varijable koje utjeCu na
broj i intenzitet simptoma.

Disfunkcionalnost obitelji, Cesti konflikti unutar obitelji i niza razina obiteljske kohe-
zivnosti ne povecavaju samo rizik za zlostavljanje, ve¢ utjecu i na intenzitet posljedica
kada se zlostavljanje ve¢ dogodilo. Vjerovanje i podrska od strane majke i drugih osoba iz
okoline zrtve, nakon $to je zlostavljanje otkriveno, te poduzimanje odredenih aktivnosti
da bi se dijete zastitilo, povezano je sa smanjenjem psiholoskih potesko¢a odmah nakon
zlostavljanja ali i u odrasloj dobi. Vecina roditelja vjeruje djeci i poduzima neke protektivne
akcije. Medutim, $to je zlostavljac bliskiji majci, na primjer bioloski ili ne-bioloski otac djeteta
ili majcin intimni prijatelj, vedi je rizik da majka nece vjerovati djetetu pa su samim time
psiholoske posljedice biti teze (Briere i sur., 1996.; Tremblay i sur., 1999.). Obiteljski kontekst
u kojem se obi¢no dogada spolno zlostavljanje koje je karakterizirano kao dezorganizirano,
konfliktno, nefleksibilno, nasilno i optereceno mentalnim bolestima u obitelji predstavlja
intervenirajuce varijable za razvoj psiholoskih poteskoca kod zZrtava zlostavljanja (Whiffen
i MaclIntosh, 2005.).

Kognitivno funkcioniranje, tehnike suocavanja, nacin percipiranja traumatskog
dogadaja, osjecaji stida i stigmatiziranosti vazni su posredujuci faktori izmedu spolnog
zlostavljanja i razvoja psiholoskih poteskoca (Kelly i sur., 2002.; Tremblay i sur., 1999.). Visa
razina kognitivnog funkcioniranja povezana je s ve¢im potesko¢ama. Veca psiholoska
uznemirenost utvrdena je kod djece koja: imaju globalni, stabilni i internalni atribucijski
stil; koja sebe krive za zlostavljanje; te koja iskustvo zlostavljanja doZivljavaju kao prijetece
(Briere i sur.,, 1996.; Tremblay i sur., 1999.).

Ovaj rad potvrduje opcu impresiju da je spolno zlostavljanje pervazivni problem
koji obuhvaca 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 istrazivanjima, i kao $to smo mogli vidjeti, mogu se manife-
stirati s vrlo Sirokim rasponom simptoma i patoloskih ponasanja. Gotovo da i nema nekog
opceg podrucja simptomatologije koja nije povezana s povijesti spolnog zlostavljanja. Dob i
razliciti drugi faktori koji su povezani sa zlostavljanjem mogu utjecati na prirodu i ozbiljnost
simptoma.

SloZenost spolnog zlostavljanja, velik broj neotkrivenih slucajeva i dugotrajnost i teZina
posljedica jasno upucuju na potrebu pruzanja stru¢ne psiholoske i medicinske pomocdi, pra-
vne zastite djeci Zrtvama spolnog zlostavljanja i njihovim obiteljima i potrebu provodenja
preventivnih programa. Pri tome posebnu pozornost treba posvetiti koordinaciji medu
stru¢njacima razlicitih profila kako bi se omogucilo pruzanje cjelovite, specifiénim potrebama
odredene pomoci, ponajprije djeci - zrtvama spolnog zlostavljanja, njihovim obiteljima te
odraslim osobama koje su doZivjele 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 difficulties which can influence the functioning
in childhood and in the adult age. The article reviews basic notions of child sexual abuse: definition and terminology
of sexual abuse, differentiation between abusive and non-abusive sexual actions as well as categorization, frequency,
risk factors and consequences of child sexual abuse.

Key words: sexual abuse, prevalence, risk factors, consequences.
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