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Medugeneracijski prijenos nasilja u obitelji

Obiteljsko nasilje problem je globalnih razmjera. Obuhvaca partnersko nasilje te
zlostavljanje i zanemarivanje djece. Ostavlja Stetne posljedice ne samo za Zrtve, vec i za
neaktivne svjedoke i obitelj u ¢jelini. Jednom izlozeno ili zlostaviljano dijete moze usvoyjiti
obrasce nasilnog ponasanja i u odrasloj dobi postati pocinitelj nasilja u obitelji Sto je u
literaturi poznato kao medugeneracijski prijenos nasilja u obitelji. Razvijanjem zastitnih
Cimbenika, djeca s povijesc¢u zlostavljanja ili zanemarivanja mogu prekinuti ciklus
medugeneracijskog nasilja pri cemu je nuzna rana prevencija te efikasna intervencija u
radu sa Zrtvama i svjedocima nasilja.

Kljucne rijeci: obiteljsko nasilje, medugeneracijski prijenos nasilja u obitelji, preventivni
i intervencijski programi

Intergenerational transmission of family violence

Domestic violence is a problem of global proportions. It includes intimate partner
violence and child abuse and neglect. Domestic violence leaves harmful consequences not
only for victims, but also for inactive witnesses and the family as a whole. Once exposed
or abused, a child can adopt patterns of violent behavior and become a perpetrator of
domestic violence in adulthood, which is known in the literature as the intergenerational
transmission of family violence. By developing protective factors, children with a history
of abuse or neglect can break the cycle of intergenerational violence, where early
prevention and effective intervention in working with victims and witnesses of violence is
necessary.

Key words: domestic violence, intergenerational transmission of family violence,
prevention and intervention



Izjava o izvornosti

Ja, Laura Kvartu¢, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljuciva autorica zavrsnog rada te da u radu nisu na nedozvoljeni
nacin (bez pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova te da se prilikom izrade rada
nisam koristila drugim izvorima do onih navedenih u radu.

Ime i prezime: Laura Kvartuc¢

Datum: 12.09.2022.



1. Uvod

Obiteljsko nasilje socioloski je problem i individualna trauma. Razli¢ito je shvacéeno,
(ne)prihvaceno i sankcionirano u razli¢itim kulturama i druStvima. Nijedna drzava ne
moze tvrditi da je slobodna od obiteljskog nasilja, jedinu razliku ¢ine obrasci i trendovi u
svakoj zemlji (Golu, 2017.). Zbog svoje karakteristike privatnosti, obiteljsko nasilje dugo
je smatrano privatnim problemom (Roberson i Wallace, 2016.). Obiteljsko nasilje dogada
se u zatvorenom prostoru, daleko od ociju potencijalne pomoci stoga se tolerira kroz
pasivnost i Sutnju (Golu, 2017.). Jednom kada Zrtve i pocinitelji napuste obiteljski dom,
obiteljska tortura postaje socijalni problem. Obiteljsko se nasilje generalno odnosi na
nasilje medu intimnim partnerima te nasilje nad djecom. Neki autori ga smatraju
sinonimom za nasilje nad zenama (Golu, 2017.) $to ne iskljucuje Cinjenicu da su i
muskarci Zrtve nasilja. SvjedoCenje 1 izloZenost nasilju intimnih partnera ostavlja Stetne
posljedice za dijete. Nasilje nad djecom jedan je od znacajnih problema suvremenog
drustva. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, jedna milijarda djece u dobi
od 2 do 17 godina, godiSnje dozivi neki oblik fizi€kog, psihickog ili seksualnog nasilja
(Krizan i sur., 2018.). Stetnost posljedica obiteljskog nasilja vidljiva je na razini pojedinog
djeteta kroz njegovo fizi¢ko i mentalno zdravlje, ali ona je jednako znacajna i na razini
primarnog socijalnog okruzenja, lokalne zajednice i drustva (Krizan i sur., 2018.).
Danasnja djeca Zrtve nasilja sutrasnji su roditelji i nositelji drustvenog razvoja stoga ne
cudi cinjenica kako je zaStita djece od razli¢itih oblika nasilja jedna od glavnih ciljeva
socijalnih politika (Krizan i sur., 2018.). Mnogi teorijski pristupi objasnjavaju zasto se
dogada nasilje u obitelji, koji faktori pridonose njegovoj pojavi i1 koji ga mogu sprijeciti,
a jedan od njih je medugeneracijski prijenos. Fokus ovoga rada je medugeneracijski
prijenos nasilja u obitelji, idu¢i sa pretpostavkom da je sada$nji pocinitelj nasilja nekoc¢
bio dijete zrtva obiteljskog nasilja. U radu se definiraju ¢imbenici rizika koji doprinose
0voj pretpostavci, a ponajprije su vezani uz roditelje i djecu. Unato¢ postojanju
medugeneracijskog prijenosa nasilja, svaka Zrtva nece postati pocinitelj nasilja
zahvaljujuéi zastitnim c¢imbenicima. Proucavanje obiteljskog nasilja karakterizira
metodoloska slozenost i varijabilnost, kao 1 fragmentacija mnogih disciplina koje ovu

pojavu proucavaju samostalno, koriste¢i svoju terminologiju 1 teorijsku pozadinu (Chalk



I King, 1998., prema Hackett, 2017.). Diferencijacija se takoder ogleda i u radu s
pocCiniteljima i1 zrtvama pa tako postoji niz razli¢itih preventivnih i intervencijskih

programa.

2. Nasilje u obitelji

Nasilje u obitelji predstavlja veliki izazov danasnjice jer unato¢ svojim poznatim oblicima
u praksi, sa istrazivacke strane vrlo je kompleksno utvrditi §to sve ukljucuje obiteljsko
nasilje, na koje osobe se odnosi te $to ga uzrokuje (Dragicevi¢ Prtenjaca, 2017.). Tolan
(2006.) je izuzeo nekoliko faktora koji nasilje u obitelji razlikuju od drugih oblika nasilja.
Obiteljsko nasilje zahtijeva odnos izmedu zrtve i pocinitelja te ti odnosi obi¢no postoje
prije, tijekom i nakon incidenta nasilja. Odredeni oblici nasilja ¢e$¢i su u obiteljima nego
u drugim kontekstima, kao $to u nekim drustvima obiteljsko nasilje ima drugacije pravno

znacenje od drugih oblika nasilja (Roberson i Wallace, 2016.).

Hester i suradnici (2007., prema Bili¢ i sur., 2012.) obiteljsko nasilje definiraju kao nasilno
ili zlostavljajuce ponasanje, bilo fizicko, seksualno, emocionalno ili ekonomsko, kojim se
osoba koristi kako bi kontrolirala ili dominirala nad drugom osobom s kojom je u
intimnom odnosu. Svjetska zdravstvena organizacija obiteljsko nasilje definira kao
ponasanje intimnog partnera ili bivSeg partnera koje uzrokuje fiziCku, seksualnu ili
psihicku Stetu, ukljucujuéi fizicku agresiju, seksualnu prisilu, psihi¢ko zlostavljanje i

kontroliraju¢e ponasanje (WHO, 2021.).

Neopovrgljivo je da muskarci mogu biti Zrtve nasilja, ali statistika uglavnom stoji na strani
Zena pa tako prema podacima gotovo jedna tre¢ina (27%) Zena u dobi od 15 do 49 godina
koje su bile u vezi izjavljuju da su bile izlozene nekom obliku fizickog i/ili seksualnog
nasilja od strane svog intimnog partnera (WHO, 2021.). Golu (2017.) smatra kako je
nasilje nad Zenama globalna epidemija fizicke, psiholoske, seksualne 1 ekonomske torture
koja je prisutna u svakoj zemlji krizajuc¢i se s kulturnim, drustvenim, obrazovnim i
etnickim obiljezjima. U literaturi izlozenost partnerskom nasilju (Intimate Partner

Violence) operacionalizirana je 1 mjerena na razli¢ite nacine. U meta-analizi



Haselschwerdta i suradnika (2019.) autori Johnson i Leone (2005.) razlikuju IPV s
visokim stupnjem kontrole koji se jo$ naziva intimnim terorizmom ili prisilnim
kontroliranjem nasilja s kojim se povezuje veci strah od partnera i negativniji fizicki i
psihi¢ki ishodi u usporedbi s IPV-om bez ili s niskim stupnjem kontrole, odnosno
situacijskim nasiljem. Unato¢ distinkciji IPV-a, naglasak se stavlja na izloZenost fizickom

nasilju bez obzira na njegov opseg i stupanj kontrole.

Djeca i adolescenti obicno su svjesni prisutnosti nasilja medu roditeljima u svom domu,
bez obzira na svijest roditelja o njihovoj izlozenosti (Haselschwerdt i sur., 2019.) pa se
tako mogu zate¢i u srediStu nasilnog incidenta i postati zrtve nasilja svojih roditelja (Bili¢
i sur., 2012.). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, zlostavljanje ili maltretiranje
djeteta predstavlja sve oblike tjelesnog i/ili emocionalnog zlostavljanja, seksualnog
zlostavljanja, zanemarivanja ili nemarnog postupanja, komercijalnog ili drugog
iskori§tavanja koje rezultira stvarnom ili potencijalnom Stetom za zdravlje, opstanak,
razvoj i dostojanstvo djeteta u kontekstu odnosa odgovornosti, povjerenja ili mo¢i (WHO,
2022.). Zanemarivanje djeteta ogleda se u pasivnosti roditelja koji propustaju zadovoljiti
osnovne djetetove potrebe (Bili¢ i sur., 2012.). Cori¢ i Bagan (2006., prema Bili¢ i sur.,
2012.) smatraju kako se zanemarivanje moze dogadati nenamjerno stoga definiranje
njegovog pocetka nije uvijek potpuno jasno. U domacoj i stranoj literaturi najceSce se
spominje fizicko, emocionalno, obrazovno i medicinsko zanemarivanje. Fizicko
zanemarivanje predstavlja nezadovoljavanje raznolike prehrane, adekvatne odjece i
sigurnog smjeStaja (Dubowitz 1 sur., 2004., prema Bili¢ i1 sur., 2012.). Ovaj tip
zanemarivanja moze ukljudivati i okoli$ni kontekst odnosno, nesigurnost u okolini,
izlozenost kriminalitetu ili pasivnom pusenju (Cori¢ i Bagan, 2006., prema Bili¢ i sur.,
2012.). Emocionalno zanemarivanje oznacava nedovoljno pruzanje brige, paznje i ljubavi
djetetu, zabranu druzenja s vr§njacima izvan kuce 1 nemarnost za delinkventna ponasanja
(DePanfilis, 2006., prema Bili¢ i1 sur., 2012). Ukoliko roditelji ne vode racuna o
zdravstvenoj zastiti djeteta primjerice, o redovitom cijepljenju, sistematskim pregledima
ili ne vode brigu o redovitom konzumiranju lijekova tada govorimo o medicinskom ili

zdravstvenom zanemarivanju (Bili¢ 1 sur., 2012.). Nadalje, nedostatak pomo¢i i1 potpore



pri Skolovanju djeteta, neukljucenost u roditeljske sastanke i nemarenje ima li dijete
potrebnu Skolsku opremu obuhvaca obrazovno zanemarivanje djeteta (Dubowitz i sur.,
2004., prema Bili¢ i sur., 2012.). Ovaj tip zanemarivanja ¢esce se pojavljuje u obiteljima
neobrazovanih, mentalno oboljelih ili socijalno ugrozenih roditelja koji obrazovanje ne

smatraju bitnom komponentom djetetovog razvoja i napretka (Bili¢ i sur., 2012.).

Iz navedenih definicija obiteljskog nasilja vidljiv je naglasak na partnerskom nasilju i
nasilju prema djeci, no potrebno je spomenuti i druge ¢lanove obitelji koji mogu biti zrtve
obiteljskog nasilja. Tako Zakon od zastite nasilja u obitelji (NN 84/21., ¢1.11) definira
obiteljsko nasilje kao 1.) primjenu fizicke sile uslijed koje nije nastupila tjelesna ozljeda,
2.) tjelesno kaznjavanje ili drugi na¢in ponizavajuceg postupanja prema djeci, 3.) psihicko
nasilje koje je kod zrtve prouzroéilo povredu dostojanstva ili uznemirenosti, 4.) spolno
uznemiravanje, 5.) ekonomsko nasilje povezano s osobnom imovinom, prihodom i
sredstvima za uzdrzavanje kucanstva i skrb o djeci te 6.) zanemarivanje potreba osobe s
invaliditetom ili osobe starije Zivotne dobi koje dovodi do njezine uznemirenosti ili vrijeda
njezino dostojanstvo i1 time joj nanosi tjelesne ili dusevne patnje. Osobe starije Zivotne
dobi takoder mogu biti Zrtve obiteljskog nasilja. Zlostavljanje starijih osoba dogada se u
mnogim oblicima 1 ukljucuje psihicko, fizicko i1 seksualno zlostavljanje, financijsko
iskoriStavanje, zanemarivanje i napustanje (National center on Elder Abuse, 2017., prema
Perkins, i sur., 2018.). Potrebno je spomenuti i nasilje medu djecom u obitelji, u stranoj
literaturi poznato kao siblings violence kojeg Perkins i suradnici (2017.) definiraju kao
svako fizi¢ko ili emocionalno ponasanje koje se provodi od jednog djeteta prema drugom
s namjerom da ga se ozlijedi. Budu¢i da se ovaj rad bavi konceptom medugeneracijskog

prijenosa nasilja, naglasak ¢e biti na proucavanju nasilja izmedu roditelja i nad djecom.

2.1. Statisticki pokazatelji nasilja u obitelji u Hrvatskoj

Podaci Sektora za probaciju (2022.) prikazuju broj predmeta koji se ticu pocinjenja nekog
oblika obiteljskog nasilja. To¢nije, Slika 2.1. prikazuje predmete u kojima su zastupljena

sljedeca kaznena djela: nasilja u obitelji, povrede djetetovih prava, tjelesne ozljede, teSke



tjelesne ozljede, osobito teske tjelesne ozljede, prisile, prijetnje i nametljivog ponasanja.
Kategorija "U radu” predstavlja broj predmeta ¢iji proces okoncavanja jos traje. Vidljivo
je kako su sluc¢ajevi obiteljskog nasilja u stalnom porastu, gledano od 2018. godine na
dalje. Tijekom pandemijske godine, porast prijava za obiteljsko nasilje bio je o¢ekivan na
globalnim razinama (Butorac i Solomun, 2021.) te se realizirao u statistici za Hrvatsku.

Slika 2.1.
Statistika predmeta povezanih s kaznenim djelima obiteljskog nasilja
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Izvor: Sektor za probaciju (2022.)

Epidemioloske mjere uvjetovale su gotovo iskljucivo provodenje obiteljskog Zivota u
okvirima zajednickog doma. Zbog promijenjenog nacina Svakodnevnice, interakcija
¢lanova obitelji bila je intenzivnija, kao i frustracije i agresivno ponasanje koje je katkad
rezultiralo fizickim nasrtajima (Butorac i Solomun, 2021.). Tako delikte nasilja na $tetu
djece i obitelji za vrijeme pandemije prati trend rasta. Broj prijava nasilja na $tetu djece i
obitelji u 2020. godini u odnosu na 2019. je za 15,1% veéi gdje treba uzeti u obzir i tamnu
brojku nasilja (Butorac i Solomun, 2021.). Mawby (2020., prema Butorac i Solomun,
2021.) objasnjava kako nasilno ponasanje mijenja svoju ucestalost i dinamiku. Najcesce
zapocinje blazim oblicima psiholoSkog nasilja koje Zrtva obi¢no ne prepoznaje kao nasilje
koje se s vremenom intenzivira te se, uz psihicko, nerijetko pojavljuju i ostali oblici

obiteljskog nasilja. Stovise, uz svoju karakteristiku privatnosti, zna¢ajan dio kaznenih



djela silovanja i obiteljskog nasilja nece biti registriran. Ovu ¢injenicu podupiru saznanja
da vecina zena (54 %) prvi kontakt s nekom institucijom, najcescée s centrom za socijalnu
skrb ili policijom, uspostavlja nakon $to nasilje traje ve¢ duze vrijeme, u prosjeku vise od

10 godina, a raspon ide ¢ak i do 31 godinu (Bari¢, 2021.).

Prema podacima MUP-a za 2020. godinu, odnosno Sluzbe za strateSko planiranje,
statistiku i unaprjedenje rada (2021.) broj prijavljenih kaznenih djela protiv braka, obitelji
i djece su u porastu za 27,1% kada se usporeduje 2019. i 2020. godina (3 516 prijavljenih
u 2019., 4 470 u 2020. godini). Promatrano zasebno, kazneno djelo povrede djetetovih
prava takoder postaje ucestalije: u 2019. godini prijavljeno je 1 661 kazneno djelo, a u
2020. godini 2 208. Kazneno djelo nasilja u obitelji prati porast u iznosu od 39,2% u 2020.
godini u odnosu na godinu ranije. Podaci za 2020. godinu govore kako su zrtve nasilja u
obitelji veéinom Zene (1 330, M 248), a poéinitelji muskarci (187, Z 16). Zanimljiv je
podatak kako je za kazneno djelo nasilja u obitelji 2020. godine osudeno 15 pocinitelja u
dobi od 14 do 18 godina. Prema statistici naj¢e$ce prijavljenih kaznenih djela, povreda
djetetovih prava je na Sestom mjestu, nasilje u obitelji na osmom, a prednjace im kaznena

djela krade, teske krade, neovlastene proizvodnje i prometa drogama i prijetnje.

Statisticki podatci Zatvorskog i1 probacijskog sustava (ZPIS) takoder su znacajni za
dobivanje jasnije slike obiteljskog nasilja u Hrvatskoj. Podaci iz ZP1S-a sadrzani su u radu
Antolovi¢ i suradnika(2021.) te je na dan 26. veljace 2021. bilo 82 aktivna predmeta u
kojima se izvrSava mjera psihosocijalnog tretmana namijenjena za pocinitelje delikta
nasilja. Muskarci ¢ine veéinu pocinitelja, njih 75, a u 7 predmeta radilo se o zenskim
pociniteljicama. Predmeti su uglavnom slucajevi obiteljskog nasilja pa su tako Zrtve u
najveCem broju bra¢ni partneri i djeca, a nakon njih ostali ¢lanovi obitelji. Obzirom na
vrstu 1 broj poc¢injenih kaznenih djela, prednjace kaznena djela protiv braka, obitelji i djece
(nasilje u obitelji i povreda djetetovih prava) i kaznena djela protiv osobne slobode
(nametljivo ponasanje, prijetnja). Dom za djecu i odrasle - zrtve obiteljskog nasilja DUGA
primjer je dugogodiSnje prakse provodenja sigurnosne mjere. Dom DUGA provodi ju od
2009. godine te su do kraja 2020. godine primili 1 483 pocinitelja (1 134 M, 349 7).

Vecina pocinitelja su zaposlene osobe sa srednjom stru¢nom spremom. Radi se ve¢inom



o0 ozenjenima/udanima, odnosno najveci broj pocinitelja jesu bra¢ni partneri okrivljeni za
fizi¢ko i psihi¢ko nasilje (Antolovi¢ i sur., 2021.). Cinjenicu kako je fizicko i psihi¢ko
nasilje jedno od najucestalijih oblika nasilja podupiru rezultati domaceg istrazivanja na
uzorku od 118 roditelja predSkolske djece (Riki¢ i sur., 2017.). Analiziraju¢i odgojne
metode Upitnikom zlostavljanja djece (Child Abuse Questionnaire) 47,3% majki i 26,9%
oceva odgovorilo je da vice na svoje dijete bez svrhe. Zabiljezeno je i Samaranje; 7,7% od
strane majke 1 3,8% od strane oca dok je 15,4% oceva odgovorilo da je ¢ak i udarilo svoje
dijete Sakom. Roditelji su Cesto bili nasilni prema drugim ¢lanovima obitelji i medusobno
ulazili konflikte. Tako je 19,8% majki, a 15,4% o¢eva odgovorilo da su kritizirali, vrijedali
ili vikali bez razloga na druge ¢lanove obitelji, a 74,4% majki i 61,6 % oceva odgovorili
su da su se svadali sa svojim muzem odnosno Zenom. lako su rezultati ovog istrazivanja
dramati¢ni, ¢injenica je da se radi o statisticki malom uzorku ispitanika za razliku od
Balkanske epidemioloske studije o zlostavljanju i zanemarivanju djece koja je uzorkovala
3 644 skolske djece u Hrvatskoj. Rezultati studije pokazuju kako su djeca najcesce
izloZena psihickom kaznjavanju (5. razred 59,0%; 7. razred 77,1%; 2. razred srednje Skole
82,5%) 1 tjelesnom kaznjavanju (5. razred 56,1%; 7. razred 68,4%; 2. razred srednje Skole
72,3%). Postotci za psihi¢ko i fizicko zlostavljanje neSto su nizi, ali i dalje znacajni;
izlozenost fizickom zlostavljanju (5. razred 26,2%; 7. razred 34,0%; 2. razred srednje
Skole 40,7%) i psihickom zlostavljanju (5. razred 22,8%; 7. razred 26,8%; 2. razred
srednje Skole 34,8%). Fizicko i psihicko kaznjavanje i zlostavljanje mjereno je ICAST-C
alatom za provjeru dje¢jeg zlostavljanja (Ajdukovi¢ i sur.,, 2012., prema DPapi¢ i sur.,
2020.).

2.2. Posljedice nasilja u obitelji

Opce je poznata Cinjenica kako izlozenost ili trpljenje nasilja ostavlja nepovoljne
posljedice na svoje zrtve. Roberson i Wallace (2016.) naglasavaju kako gotovo kod svih
zrtava iskustvo nasilja pridonosi osjecaju gubitka samopoStovanja, straha i
bespomoc¢nosti. Mnoge Zrtve krive same sebe za ono §to im se dogodilo 1 preispituju svoje

djelovanje koje je dovelo do nasilja. Zrtve zlostavljanja od strane intimnog partnera



degradiraju se kao nedostojne svoga ili svoje partnerice. Devries i suradnici (2011., prema
Hackett, 2017.) ispitivali su prevalenciju suicidalnih pokusaja i misli nakon dozivljenog
bilo kojeg oblika obiteljskog nasilja. Uzorkovali su gotovo 20 000 Zena iz devet zemalja
u dobi od 15 do 49 godina. Pronasli su znacajno povisene stope prevalencije pokusaja
samoubojstva tijekom zivota (0,8% do 12,0%), suicidalnih misli tijekom zivota (7,2% do
29,0%) 1 nedavnih suicidalnih misli (u posljednja cetiri tjedna, 1,9% do 13,6%) u
usporedbi sa Zenama koje nisu dozivjele obiteljsko nasilje. Moze se zakljuéiti da su
suicidalne misli prisutne kod Zrtava obiteljskog nasilja za vrijeme njegovog trajanja i
nakon prekida nasilne veze. Jedna od mogucih posljedica za Zrtve obiteljskog nasilja jest
normalizacija nasilnog ponasanja i iskustva, a istrazivacéi su ovu ¢injenicu potvrdili kod
zena koje su iskusile “dvostruko nasilje, odnosno u djetinjstvu od strane roditelja i

ponovno od strane partnera (Kohl i Macy, 2008., prema Hackett, 2017.)

Posljedice izloZenosti nasilju za Zrtve roditelje ogledaju se u narusenoj sposobnosti za
optimalnu skrb djeteta. Zene koje su doZivjele partnersko nasilje tijekom trudnoée ili u
prvoj godini nakon porodaja imale su slabiju privrZzenost svojoj dojencadi, dozivljavale su
svoju djecu kao teze prilagodljivu i imale su viSe sumnje u svoje roditeljske kvalitete u
usporedbi sa Zenama koje nisu bile izloZene nasilju (Zeitlin i sur., 1999., Huth-Bocks i
sur., 2004., Quinlivan i Evans, 2005., prema Mueller i Tronick, 2019.). Letourneau i
suradnici (2011.) intervjuirali su majke koje su dozivjele partnersko nasilje te napustile
nasilnu vezu s dojencadima do 36 mjeseci. IstraZzivaci su zakljucili kako su majke imale
poteskoca pri odgoju dojencadi zbog negativnih ucinaka partnerskog nasilja. Izvjes¢uju
kako su se nosile s nizom emocionalnih i mentalnih poteskoca poput samooptuZzivanja,
niskog samopoSstovanja, depresije i druStvene izolacije. Majke su bile fokusirane na
udovoljavanje zelja partnera pocinitelja toliko da nisu imale dovoljno energije za
odgajanje djece. Stovise, gubitak samopouzdanja opisan je kao dodatni stresor pri odgoju,
tako §to majke nisu vjerovale da bi mogle biti uspje$ne u majéinskoj ulozi. Stovise,
istrazivanje Pelsa i suradnika (2015.) uzorkovalo je 100 majki koje su pretrpjele nasilje
od strane intimnog partnera. Jedna od pet majki izvijestila je kako nije uvijek mogla zastiti

dijete u situaciji partnerskog nasilja. Jedna od sedam majki zanemarivala je svoje dijete,



u pogledu prehrane, odjeée i odvozenja djece u Skolu. Zanimljivo je kako je otprilike jedna
petina majki izvijestila da su svoje frustracije uslijed partnerskog nasilja preusmjerile na
svoju djecu prigovaranjem i vrijedanjem, a zabiljeZene su i situacije fizi¢kih nasrtaja
prema djeci (Pels i sur., 2015.). Navedene studije utvrdile su Stetne posljedice partnerskog
nasilja za djecu, no treba uzeti u obzir da se radi o kvalitativnim studijama s malim brojem

Ispitanika.

Ucestala izlozenost djece konfliktima roditelja moze utjecati na djetetov osobni razvoj i
njegovo funkcioniranje u drustvu, ne samo u djetinjstvu ve¢ i u adolescenciji (WHO,
2006., Kavanaugh i sur., 2017., Hillberg i sur., 2011., prema Riki¢ i sur., 2017.). Pregled
istrazivanja koji su sastavili Mueller i Tronick (2019.) upucuje na mnogo posljedica u
razvoju i funkcioniranju mozga kod djece rane zivotne dobi. Primjerice, Alessi i Hearn
(2007., prema Mueller i Tronick, 2019.) u svojem su istrazivanju dosli do rezultata kako
dojencad izloZena nasilju ima generalno losije zdravstveno stanje, loSije navike spavanja
te pokazuje veéu razdrazljivost, pojacano vristanje i plakanje. Studija koja je za uzorak
imala 1 116 blizanaca otkrila je da je izlozenost partnerskom nasilju u djetinjstvu bila
povezana sa smanjenim kvocijentom inteligencije. Iduéi dalje, druga studija je utvrdila da
su takva djeca u prosjeku imala za 8 bodova nizi kvocijent inteligencije u usporedbi s
djecom koja nisu bila izloZena oblicima nasilja (Delaney-Black i sur., 2002., Koenen i
sur., 2003., prema Mueller i Tronick, 2019.).

Djeca koja izravno dozivljavaju nasilje kroz zlostavljanje ili druge situacije imaju vecu
vjerojatnost  dozivljavanja  traumatske simptomatologije  tijekom djetinjstva,
adolescencije, pa ¢ak i kasnije u zivotu (Finkelhor i sur., 2009., prema Riki¢ i sur., 2017.).
Katz i Windecker-Nelson (2006., prema Hackett, 2017.) otkrili su da je obiteljsko nasilje
povezano s roditeljskim poteSko¢ama u pomaganju djeci da upravljaju svojim emocijama,
to¢nije, djeca roditelja Zrtava nasilja iskazivala su internalizirane i eksternalizirane

probleme.

Djeca svjedoci obiteljskog nasilja ¢esto dozivljavaju kaoti¢ne, uznemiruju¢e dogadaje
koje mogu vrlo slabo kontrolirati i razumjeti (Thompson i Trice-Black, 2012.).

Odrastanjem u obiteljima u kojima je prisutno nasilje, ¢esto pokazuju smanjenu razinu


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2019.00156/full#B25
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2019.00156/full#B45
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2019.00156/full#B45

drustvene kompetentnosti Sto se izrazava kroz smanjenu empatiju i interpersonalnu
osjetljivost. Thompson i Trice-Black (2012.) smatraju kako osjecaji bespomocnosti i
tjeskobe uz izolaciju u kombinaciji s eksternaliziranim problemima poput agresivnosti i
neposlusnosti pogorsavaju socijalne kompetencije kod djece. Zaklju¢no, dijete koje ima
internalizirane i eksternalizirane probleme pokazuje deficitarne socijalne vjeStine i

poteskoce u akademskom funkcioniranju.

Posljedice izloZenosti nasilju vidljive su i u adolescenciji. Longitudinalna studija Souse i
suradnika (2011.) ukljucila je 457 djece svjedoka i/ili Zrtava obiteljskog nasilja kako bi
ispitali utjece 1i obiteljsko nasilje na antisocijalno ponasanje u adolescenciji. Opcenito,
izgledi za kazneno djelo napada bili su 2,61 puta veci kod adolescenata svjedoka i Zrtava
nasilja za razliku od mladih koji nemaju povijest obiteljskog nasilja. Sto se tice izgleda za
pocinjenje nekog oblika prekrsaja, oni su bili veéi za ¢ak 5,11 puta. Nalazi pokazuju da je
47,5% adolescenata koji su bili i Zrtve i svjedoci obiteljskog nasilja, bilo kazneno osudeno
za neku vrstu fizickog napada. Takoder, ustanovili su da promijenjena i oslabljena
privrzenost djece prema roditeljima previda veéi rizik od antisocijalnog ponasanja
odnosno, delinkventni adolescenti bili su manje vezani uz roditelje u djetinjstvu u
usporedbi s djecom bez povijesti obiteljskog nasilja. Augustyn i suradnici (2019.) utvrdili
su povezanost doZivljenog zlostavljanja i1 rizika za neprilagodeno ponaSanje u ranoj
odrasloj dobi, s tim da se rizik povecao ako se radilo o viSestrukim oblicima zlostavljanja.
Pretrpljeno zlostavljanje povecalo je upotrebu alkohola 1 droga te su adolescenti iskazivali
agresiju i delinkventno se ponasali. Zauzvrat, navedena ponaSanja povecala su
vjerojatnost sudjelovanja ili &injenja nasilja u odrasloj dobi. StoviSe, visoka razina
delinkvencije, nezavrSeno srednjoskolsko obrazovanje i preuranjeni samostalni Zivot

pokazali su se kao znacajni posrednicki cimbenici za ciklus zlostavljanja.
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3. Medugeneracijski prijenos nasilja u obitelji

Obitelj je najvazniji ¢imbenik drustva u kojoj se znanje, iskustvo, moral, suosjecanje,
odanost, tradicija i strategije za suocCavanje s traumatskim iskustvima prenose s roditelja
ili drugih obiteljskih ¢lanova prema djetetu kroz medugeneracijski razvoj (Ozturk, 2022.).
Prema Ozturku (2022.), medugeneracijska psihosocijalna transformacija odvija se kroz
dva suprotna pravca: medugeneracijski razvoj i medugeneracijsku fosilizaciju. Koncept
medugeneracijske fosilizacije definiran je kao holisticki i1 prijelazni krug nasilja u
obiteljima gdje se negativni stilovi odgoja djece uce i usvajaju kroz generacije, stvarajuci
nasilno orijentirana drustva (Ozturk, 2022.). S druge strane, pozitivna obiteljska dinamika,
zdrava komunikacija i usmjerenost na empatiju, pozitivni odgojni stilovi stvaraju cjelovitu

i funkcionalnu obitelj, $to Ozturk (2022.) naziva procesom medugeneracijskog razvoja.

Slijedeci pravce, autor je definirao tri glavna modela obitelji: normalna (normal family
model), naizgled normalna obitelj (apparently normal family model) i patoloska
(pathological family model). Model normalne obitelji predstavlja obitelj kao pojedince
bez psihijatrijske dijagnoze. Naizgled normalna obitelj ili model disfunkcionalne obitelji
sastoji se od djeteta s psihijatrijskom dijagnozom dok ju roditelji uglavnom nemaju ili
pokazuju znakove dijagnoze koji ne zadovoljavaju kriterije da bi bile dijagnosticirane, a
model patoloske obitelji predstavlja gotove sve Clanove s psihijatrijskom dijagnozom
(Ozturk, 2020a, 2020b., Ozturk, 2021., prema Ozturk, 2022.). Upravo posljednja dva
modela zasluzna su za medugeneracijski prijenos bilo kakvog oblika traume ili psihickog

poremecaja gdje je neizbjezna takozvana medugeneracijska fosilizacija.

Disfunkcionalne obitelji primjenjuju negativni stil odgoja djece koji je karakteriziran kao
nedosljedan, kaoti¢an odnos bez inicijative 1 empatije prema djetetu. Roditelji najcesce
odgajaju svoju djecu na nacin kako su oni bili odgajani te nesvjesno prenose vlastitu
traumu na njih kao metodu kaznjavanja, s ciljem da ih lakSe drze ,,pod kontrolom*
(Ozturk, 2022.). Medugeneracijski prijenos psihopatologije autor definira kao prijenos
vlastitih psihijatrijskih dijagnoza, primjerice depresivnih, anksioznih ili disocijativnih
poremecaja, kao i psiholoskih problema poput ispada bijesa ili samoozljedujucih

ponasanja, na sljede¢u generaciju obitelji koja ¢e takoder primjenjivati traumati¢an
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odgojni stil djeteta. Nadalje, prijenos ¢e funkcionirati kada se isti obrasci dijagnoza ili

trauma pojavljuju u razli¢itim generacijama.

Istrazivanje koje je proveo Ozturk 2003. godine ispitivalo je medugeneracijski prijenos
traume 1 disocijativnog poremecaja unutar obitelji koji odgovaraju modelu naizgled
normalnih. Uzorak je obuhvatio 124 sudionika, od kojih je 24 imalo dijagnosticiran
disocijativni poremecaj, a 50 sudionika bili su ¢lanovi obitelji. Kontrolnu grupu ¢inilo je
50 ljudi koji su odgovarali obiteljskim ¢lanovima prema socio-demografskim obiljezjima
poput spola, dobi, statusa obrazovanja i prihoda. Kod svih slu¢ajeva disocijativnog
poremecaja pronadena je barem jedna trauma iz djetinjstva, a u 87% slucajeva proizlazi
iz obitelji. Nadalje, 74% slucajeva prijavili su fizicko zlostavljanje tijekom djetinjstva, a
85,7% prijavili su emocionalno zlostavljanje (Ozturk, 2022.). Recentna Cohenova studija
iz 2019. godine, ispitivala je odnos izmedu traume iz djetinjstva triju generacija Zena koje
pokazuju disocijacije i sklone su nasilju (Ozturk, 2022.). Uzorak se sastojao od 108 Zena
rasporedenih prema generacijama: 36 baka, 36 majki i 36 kcéeri. Emocionalno
zanemarivanje bilo je naj¢es¢e prijavljivano kao trauma iz djetinjstva u sve tri generacije.
U ovoj studiji je utvrdeno da je 35 (97,2%) baka, 29 (80,6%) majki i 27 (75,0%) unuka
prijavilo emocionalno zanemarivanje koje je uglavnom bilo medugeneracijsko, unato¢

smanjenju u zadnjoj generaciji.

Ozturk (2022.) disfunkcionalne obitelji naziva i "psihosocijalnim fosilima koji nisu
dovrsili svoj razvoj". Naziv proizlazi iz ¢injenice kako naizgled normalne obitelji nisu u
potpunosti usvojile razvojno orijentiran pozitivan odgojni stil, ili koriste neke pozitivne
naznake u odgoju, ali na vrlo disocijativan nagin (Ozturk, 2022.). Clanovi u ovakvim
obiteljima mogu poprimiti razlicite uloge 1 psihicka stanja u razli¢itim periodima Zivota.
Radi se o ulogama zrtve, pocinitelja nasilja 1 neaktivnog promatraca koje ¢e se vrlo
vjerojatno transformirati jedna u drugu. U razmjernim obiteljskim odnosima roditelji
ponekad postupaju brizno prema djeci do trenutka sljedeceg konflikta. Takve obitelji tesko
je napustiti jer u periodima kada se roditelji brinu za djecu, traumatska iskustva budu
trenutno zaboravljena do sljedeeg ekscesa. Roditelji primjenjuju aktivne ili pasivno-

agresivne stavove, ne mogu zastiti djecu od drugih traumatskih iskustava izvan obitelji
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niti ih mogu poduciti obrambenim mehanizmima. Disfunkcionalna obiteljska struktura
traumatizira dijete, negativno utjeCe na njegove socijalne i psiholoske sposobnosti te
nerijetko dovodi do klinicke dijagnoze, gdje dijete kao neaktivni promatrac moze postati

pocinitelj nasilja u sljedecoj generaciji (Ozturk, 2022.).

3.1. Teorija medugeneracijskog prijenosa nasilja

Teorija o medugeneracijskom prijenosu nasilja prije je bila poznata kao teorija nasilnickog
ciklusa (Cycle of violence theory), a prvi put se spominje u udzbenicima o obiteljskom
nasilju iz 1993. godine (Roberson i Wallace, 2016.). Zbog svoje popularnosti i slozenosti,
teorija medugeneracijskog prijenosa nasilja tretira se kao zasebna teorija nasilja u obitelji
jer ju mnogi struc¢njaci smatraju znanstveno prihva¢enom cinjenicom podloznom za
ispitivanje. lako ne postoji nac¢in kako potpuno dokazati ili opovrgnuti teoriju, ona je
uvelike prihvacena, ali zbog razli¢itih metodoloskih pristupa, kontroverze medu
istrazivaCima traju ve¢ desetlje¢ima (Roberson i Wallace, 2016.). Znanstvenici su
nastojali utvrditi mogu li zrtve nasilja u bioloskoj obitelji naslijediti nasilne sklonosti,
moze li se to dogoditi obiteljskim ¢lanovima koji su samo promatrali nasilje te moze li se
kriminalno ponaSanje objasniti pozivaju¢i se na medugeneracijski ciklus zlostavljanja

(Siegal, 1989., prema Roberson i Wallace, 2016.).

Teorija medugeneracijskog prijenosa nasilja tvrdi da je nasilno ponaSanje nau¢eno unutar
obitelji te se tako prenosi od jedne generacije prema drugoj. U odgoju djece, roditelji
nastoje primijeniti ponaSanje koje se temelji na odgojnoj praksi vlastitih roditelja, $to
znaci da odgajaju svoju djecu na nacin na koji su oni bili odgajani (Assink i sur., 2018.).
Djeca koja su zrtve zlostavljanja ili su svjedoci nasilja od jednog supruznika prema
drugom, usvajaju takvu obiteljsku dinamiku i na isti nacin ju primjenjuju na svoju djecu
ili supruznike. Osoba koja je prezivjela nasilje u djetinjstvu razvija sklonosti prema nasilju
u vlastitoj obitelji. Upravo zbog toga je ova teorija bila nazivana ciklusom, jer
pretpostavlja postojanje prijenosa neprekidnog lanca obiteljskog nasilja (Roberson i
Wallace, 2016.).
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Jedna od najcesce citiranih studija o teoriji medugeneracijskog prijenosa nasilja je
Steeleovo i Pollockovo istrazivanje koje se pojavilo u Helferovoj i Kempeovoj knjizi The
Battered Child Syndrome iz 1968. godine (Steele i Pollock, 1968., prema Roberson i
Wallace, 2016.). Naime, njihova studija ukljucila je 60 roditelja ¢ija su djeca bila u
tretmanu uslijed dje¢jem zlostavljanju. Intervjuirajuci roditelje, autori su dosli do
podataka kako su roditelji iskusili stalne, intenzivne i prozimajuce zahtjeve od strane
svojih roditelja u djetinjstvu. Medutim, neki su roditelji iskusili fizicko zlostavljanje, a
ostali nisu, zbog ¢ega su autori naglasili kako se njihovi rezultati trebaju oprezno koristiti
u buduéim istrazivanjima. Unato¢ tome, mnogi istrazivaci prihvatili su njihove rezultate

kao potvrdu teorije medugeneracijskog prijenosa nasilja.

Istrazivanja koja ispituju ovu teoriju nerijetko su medusobno kontradiktorna, prvenstveno
prema razli¢itim uzorcima, mjernim instrumentima i razli¢itim oblicima nasilja koje
uzimaju u obzir. Idu¢i sa pretpostavkom kako izlozenost partnerskom nasilju (exposure to
interpersonal or interparental violence) i/ili zlostavljanje djece (child abuse and
maltreatment) pridonosi negativnim ishodima u buduénosti, odnosno nasilju u
partnerskim vezama u adolescenciji i odrasloj dobi (young adult dating violence), meta
analiza Haselschwerdta i suradnika (2019.) pruzila je metodoloski uvid u 16 studija koje
su ispitivale teoriju medugeneracijskog prijenosa i navedene konstrukte. Za mjerenje ovih
konstrukata koriStene su CTS (Conflict Tactic Scale) i revidirana CTS2 koje pokazuju
nedostatke pri kategoriziranju djela nasilja (Lehrner i Allen, 2015., prema Haselschwerdt
i sur., 2019.). Kada su se koristile mjeSovite metode pri mjerenju konstrukata, Lehrner i
Allen (2015., prema Haselschwerdt, 2019.) otkrili su da znatan dio mladih Zena koje su
prijavile poc¢injenje teskih djela nasilja u vezi na CTS-u, kvalitativno su opisale kako su
se ¢inovi nasilja dogodili u kontekstu igre ili "laZznog nasilja" (npr. hrvanje). Uz ovaj
nedostatak, varijabilnosti su bile primjetne kada se donosila odluka tko je poc€initelj nasilja
medu intimnim partnerima (otac, majka ili zajedno), kojim su vrstama nasilja i
zlostavljanja sudionici bili izloZeni te koliko ozbiljno i €esto (Jouriles i McDonald, 2015.,
prema Haselschwerdt i sur., 2019.). Takoder, pri mjerenju zlostavljanja djece mnoge

studije nisu ukljucile tko je bio podinitelj nasilja nad djetetom (Haselschwerdt i sur.,
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2017.). Mjerenje nasilja putem CTS i CTS2 ne uzima u obzir kontekst i samo znacenje
nasilja §to moze dovesti do pogresne kategorizacije djela nasilja. Unato¢ navedenim
nedostacima pri ispitivanju ova tri konstrukta, pokazalo se da je izlozenost nasilju i
trpljenje nasilja povezano s povecanim rizikom od nasilja u romanti¢noj vezi u ranoj

odrasloj dobi.

Recentna studija Bartletta i suradnika (2017.) potvrdila je teoriju medugeneracijskog
prijenosa, ali u specificnom uzorku — kod Zena koje su postale majke u tinejdzerskom
razdoblju i njihove djece isklju¢ivo predSkolske dobi. Povezanosti medugeneracijskog
prijenosa bile su najjace kada je majka bila zrtva i pocinitelj obiteljskog nasilja tijekom
generacija. U uzorku zena koje su postale majke do 20. godine, 53% majki imalo je
dokumentiranu povijest zlostavljanja u djetinjstvu pri ¢emu je vecina sudionica dozivjela
visestruke vrste zlostavljanja ili zanemarivanja. Djeca ¢ije su majke u djetinjstvu bile
zlostavljane, imala su 50% vecée Sanse dozivjeti zlostavljanje u usporedbi s djecom cije
majke nisu bile zlostavljane u djetinjstvu. U prosjeku u dobi ispod 5 godina, polovica
(54%) djece ¢ije su majke u djetinjstvu imale povijest zlostavljanja imala su izvjescéa o
zlostavljanju. Medugeneracijske stope bile su najvise za homotipski prijenos, odnosno,
zanemarivanje je bilo za 60% viSe vjerojatnije kada je majka imala povijest
zanemarivanja, a za visestruko zlostavljanje doslo je do povecanja od 300% kada su majke

imale viSestruku izlozenost.

3.2. Teorija privrzenosti

Glavna pretpostavka teorije privrZenosti jest da se dijete rada s bioloski programiranim
sustavom ponaSanja koji mu omogucéava stvaranje emocionalne veze sa znacajnim
drugima (Bowlby, 1969., prema Bili¢ i sur., 2012.). Ovisno o odgovorima odraslih na
privizena ponaSanja, kod djeteta se razvija odredeni oblik privrZenosti pri cemu se
oblikuju njegovi stavovi i predodzbe o sebi, drugima i svijetu. Privrzena ponaSanja
manifestiraju se kao okretanje prema skrbniku, smijanje, plakanje, posezanje ru€icama, a

uglavnom su usmjerena prema jednoj osobi koja se u literaturi naziva primarnom figurom
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privrzenosti, §to ne iskljuuje razvijanje privrzenosti prema vise osoba (Carlson i Sroufe,
1995., prema Bili¢ i sur., 2012.). Rana iskustva privrZzenosti rezultiraju u stvaranju
unutarnjih radnih modela, odnosno osnovnih mentalnih percepcija sebe i drugih koji
odreduju nacin na koji se osoba odnosi i povezuje s drugima. Oni utjeCu na stupanj u
kojem je osoba spremna uspostaviti bliskost i intimnost kasnije u zivotu. Nacin na koji
figura privrzenosti odgovara na potrebe djeteta formira njegove radne modele (Bowlby,
1973, 1993., prema Bili¢ i sur., 2012.).

Mnogi su znanstvenici nastavili proucavati ovu teoriju, pa su tako Hazan i Shaver 1987.
godine razvili razli¢ite stilove privrzenosti iz kojih proizlazi sigurna te dva tipa nesigurne
privrZzenosti — anksiozna i izbjegavajuca (Bili¢ i sur., 2012.). Main i Solomon (1990.)
kasnije su dodali dezorganizirano-dezorijentirani nesigurni stil privrzenosti (Marshall i
sur., 2022.). Sigurna privrzenost razvija se kada je figura privrzenosti adekvatno
odgovarala na djetetove potrebe te je ono razvilo osjecaj predvidljivosti, sigurnosti i
dostupne zaStite od strane skrbnika (Bili¢ i1 sur., 2012.) stoga je siguran stil zaStitni
¢imbenik za djecji razvoj (Marshall 1 sur., 2022.). U slucaja kada skrbnik djelomicno ili
uopce ne udovoljava djetetovim potrebama u najranijim godinama Zzivota, dijete ¢e se
osjecati nevoljeno, nesigurno 1 bezvrijedno. Kroz takve emocije dijete usvaja negativnu
sliku o sebi te ¢e negativha ponaSanja skrbnika poceti generalizirati prema ostalim
osobama kao i opéenitu slika prema svijetu kao nesigurnom mjestu (Bili¢ i sur., 2012.).
Kada djeca razviju izbjegavajuu privrzenost, pokazuju znakove emocionalne
uznemirenosti te se u prisustvu skrbnika ponaSaju nezainteresirano, unato¢ stvarnoj
potrebi za figurom privrzenosti (Bili¢ i sur., 2012.). Anksiozna privrzenost karakteristi¢na
je zbog ambivalentnih osjecaja koji se javljaju kod djece. Primjerice, u situaciji separacije
od figure, dijete iskazuje anksioznost, pri povratku skrbnika dijete ¢e pokazivati ljutnju i
privlacit ¢e paznju, a nakon toga ¢e odgurnuti skrbnika od sebe. Djecu koja su razvila
ovakav stil privrZzenosti tesko je umiriti, teze podnose separaciju i pokazuju agresivnost
prema skrbniku (Ainsworth i sur., 1987., prema Bili¢ i sur., 2012.). Main i Solomun 1990.
godine prikupili su podatke iz istraZzivanja na uzorcima zlostavljane i zanemarivane djece

te ponudili kriterije za klasifikaciju djece u cetvrtu kategoriju privrZzenosti,
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dezorganizirano-dezorijentiranu. Zanimljivo je kako su djeca koja su razvila druge tipove
nesigurne privrzenosti i dalje imala jasnu strategiju suoCavanja sa svojim skrbnicima, no
djeca ¢iji je tip privrzenosti dezorijentiran ne koriste ni jednu od bihevioralnih strategija
konzistentno (Bili¢ i sur., 2012.). Smatra se da su ova djeca sa svojim primarnim
skrbnicima imala iskustva zastraSivanja, zlostavljanja 1 nerazumijevanja svojih

emocionalnih potreba $to je dovelo do toga da dijete ne zna $to ocekivati i kako se ponasati

prema skrbniku.

Stil privrzenosti i unutarnji radni modeli usvajaju se u djetinjstvu te uvelike ostaju stabilni
tijekom cijelog Zivota, no to ne znaci da ne mogu biti promijenjeni. Tako stresni situacijski
dogadaji, gubitak ili trauma, promjena roditeljskog stila ili kroni¢na bolest mogu poljuljati
djetetov osjecaj sigurnosti i smanjiti skrbniku emocionalnu dostupnost prema djetetu pa
dijete moze razviti nesigurnu privrzenost (Bowlby, 1973., prema Bili¢ i sur., 2012.).
Sigurna privrzenost ugrozena je u situacijama zlostavljanja ili zanemarivanja jer primarni
skrbnik, koji je odgovoran za pruzanje sigurnosti i zastite, moZe propustiti zastititi dijete
od prijetnje ili mu predstavljati prijetnju svojim postupcima (Cloitre i sur., 2011., prema
Marshall i sur., 2022.). Posljedi¢no, djeca koja su pretrpjela nasilje vjerojatno ¢e razviti
dezorganizirano-dezorijentirani tip privrzenosti (Cyr i sur., 2010.) koji se moze dalje
razvijati kao takav s njihovom djecom kada postanu roditelji (van IJzendoorn i
Bakermans-Kranenburg, 2018.). U prisutnosti zlostavljanja, djeca razvijaju osje¢aj manje
vrijednosti 1 njthova kompetentnost opada S§to rezultira U mogucem razvijanju
interpersonalnih shema koje pridonose viktimizaciji u odrasloj dobi, primjerice, odabir
partnera koji ponavlja nasilno ponasanje (Cloitre i sur., 2011., prema Marshall i sur.,
2022.). Kona¢no, stilovi privrzenosti i interni modeli rada zlostavljane djece utjeCu na
odnose odraslih i mogu dovesti do problemati¢nog roditeljskog ponasanja, visoke razine
sukoba pa cak i nasilja medu intimnim partnerima u kuéanstvu (Alink i sur., 2019.) ¢ime
se nastavlja ciklus nasilja od zrtve do zrtve u kojem su djeca u sljedecoj generaciji izloZena
nasilju intimnih partnera. Suprotno tome, ukoliko se obiteljski odnosi poboljSaju i
socijalna podrska bude intenzivnija, dijete moZze revidirati unutarnji radni model sebe kao

vrijednog roditeljske paznje te tako napredovati u mentalnim percepcijama sebe 1 bliskih
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drugih (Bretherton i Munholland, 1999., prema Bili¢ i sur., 2012.). Pozitivno promijenjena
privrZzenost 1 unutarnji radni model predstavljaju bazu za izgradnju kvalitetnih bliskih
odnosa u buduénosti odnosno, dijete ¢e imati povjerenje u bliske druge te potencijalno

izgraditi zdravu intimnu vezu i mo¢i ¢e formirati sigurnu privrzenost s vlastitom djecom

(Bili¢ i sur., 2012.).

3.3. Rizicni i zastitni cimbenici u medugeneracijskom prijenosu nasilja u obitelji

Belsky je (1980, 1993., prema Assink i sur., 2018.) u svojim radovima ¢imbenike rizika
zlostavljanja djece podijelio u Cetiri razine. Prva razina predstavlja ¢imbenike koji se
odnose na roditelje 1 djecu, druga predstavlja ¢imbenike povezane s obitelji, a treca
ukljucuje Cimbenike rizika koji su prisutni u obiteljskoj 1 Siroj druStvenoj zajednici.
Cetvrta razina predstavlja ¢imbenike rizika u odnosu drustva prema djeci i zlostavljanju
djece. Pregledom meta-analitickih istrazivanja ¢imbenika rizika za zlostavljanje djece,
Assink i suradnici (2018.) izvjesc¢uju kako su najznacajniji u¢inci pronadeni za ¢imbenike
rizika koji su povezani s roditeljima. Reuben i suradnici (2016.) proveli su istraZivanje
koje je nastojalo provjeriti jesu li nepovoljna iskustva u djetinjstvu (adverse childhood
experiences) povezana s poveéanim rizikom od bolesti i disfunkcija u odrasloj dobi.
Nepovoljna iskustva iz djetinjstva ukljucivala su pet vrsta nasilja (fizicko, emocionalno i
seksualno zlostavljanje te tjelesno i emocionalno zanemarivanje) te pet vrsta
disfunkcionalnosti kuc¢anstva (izolacija obiteljskog ¢lana, zlouporaba supstanci u obitelji,
prisutna mentalna bolest, gubitak roditelja 1 nasilje medu partnerima). Rezultati su
pokazali da nepovoljna iskustva u djetinjstvu povecavaju rizik od pogors$anog fizickog,

psihickog i kognitivnog zdravlja u odrasloj dobi (Reuben i sur., 2016.).

Jedan od najsnaznijih ¢imbenika rizika Kkoji je posebno zanimljiv istrazivaima je
roditeljska povijest zlostavljanja u vlastitom djetinjstvu. U meta-analizi Assinka i
suradnika (2018.) obradena su istrazivanja s varijabilnim rezultatima kada je rije¢ o ovom
¢imbeniku rizika. Naime, istrazivanje Sroufea i suradnika (2005.) pokazalo je da je 70%

roditelja s povijescu zlostavljanja zlostavljalo svoju djecu, Kaufman i Zigler (1987.) nisu
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potvrdili ovu hipotezu, a u studiji Brownea i Herberta (1997.) ova pretpostavka vrijedi tek
za 7,6% roditelja. Kontradikcija u rezultatima moZze se objasniti ¢injenicom kako je
zlostavljanje djece kompleksan fenomen na ¢iju pojavu utjece niz ¢imbenika rizika. Yang
i sur., (2018.) u svojoj su studiji dosli do zakljucka kako maj¢ina povijest fizickog
zlostavljanja podjednako povecava rizik za fizicko zlostavljanje i zanemarivanje
potomaka... Drugim rije¢ima, bilo da se radi o homotipskom ili heterotipskom prijenosu
nasilja, on je znacajno vjerojatan kada je rije¢ o fiziCkom zlostavljanju koje je pretrpjela
majka. Tako se fizicko zlostavljanje moze smatrati snaznim cimbenikom rizika
medugeneracijskog prijenosa nasilja Autori su ispitivali depresiju kao posredni faktor u
medugeneracijskom prijenosu nasilja. Depresivni simptomi djelomi¢no su povezani sa
heterotipskim prijenosom, odnosno majka koja je bila zanemarivana i iskazivala
depresivne simptome, fizi¢ki je zlostavljala svoju djecu. Istrazivanje Riki¢a i suradnika
(2017.) takoder podupire cinjenicu kako je roditeljska povijest fizickog oblika
zlostavljanja statisti¢ki znacajan ¢imbenik rizika u medugeneracijskom prijenosu nasilja.
Takoder, broj ¢lanova obitelji koji Zive zajedno pokazao se kao statisticki znacajna
nezavisna varijabla. To¢nije, djeca su ¢es¢e dozivljavala fizi¢ko nasilje u obiteljima s
vec¢im brojem ¢lanova te u obiteljima ¢iji su roditelji dozivjeli fizi¢ko nasilje u djetinjstvu
od strane oceva. Isto tako, kod psihiCkog nasilja statisticki znaCajne varijable bile su
psihi¢ko nasilje od strane djeda i1 bake prema roditelju Sto ukazuje da su djeca trpjela

psihicko nasilje od onih roditelja koji su isto prezivjeli u vlastitom djetinjstvu.

Nadalje, zlostavljanje djece dosljedno je povezano s dezorganiziranom privrzeno$céu
roditelja (Cyr i sur., 2010.). Interakcije s djetetom mogu, kod roditelja koji su razvili
dezorganiziranu privrzenost, potaknuti traumati¢na iskustva iz djetinjstva i tako dovesti
do atipi¢nog i nasilnog roditeljskog ponasanja (Goldberg i sur., 2003., Main i Hesse,
1990., prema Assink i sur., 2018.). Neke studije (Stith i sur., 2009., Mulder i sur., 2018.,
prema Assink i sur., 2018.) izdvajaju dozivljavanje stresa, zlouporabu alkohola i/ili droga,
nisko samopostovanje 1 loSe roditeljske vjeStine kao Cimbenike rizika sa znacajnim
ucinkom na zlostavljanje djece. Nadalje, postoje empirijski dokazi koji pokazuju da su

drustvena izolacija roditelja (Berlin i sur., 2011.), mlada dob roditelja (\VValentino i sur., ,
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2012.), stres, siromastvo, roditeljska psihopatologija (Dixon i sur., 2009., Egeland i sur.,
1988., Sidebotham i sur., 2006.), maj¢ina zlouporaba supstanci (Appleyard i sur., 2011.)
i roditeljska trenutna viktimizacija (Dixon i sur., 2009., Renner i Slack, 2006.) povezani s

medugeneracijskim prijenosom zlostavljanja djeteta (sve prema Assink i sur., 2018.).

Rezultati meta analiza Assinka i suradnika (2018.) pokazali su kako nisu svi roditelji s
povijes¢u zlostavljanja zlostavljali svoju djecu. S druge strane, zlostavljanje djece dogada
se i u obiteljima u kojima roditelji nemaju povijest zlostavljanja u djetinjstvu, $to ukazuje
da drugi rizi¢ni faktori mogu doprinijeti pojavi nasilja. Takoder, to implicira da se
razvojem zaStitnih ¢imbenika moze ublaziti u¢inak prijenosa i da roditeljska povijest
zlostavljanja ne djeluje kao jedinstveni uzro¢ni ¢imbenik. U teoriji privrZzenosti vec je
objasnjeno kako kvalitetna i zdrava privrZzena veza uvelike moze razbiti krug prijenosa
zlostavljanja. Tijekom ranog djetinjstva, interakcija s primarnim skrbnicima igra vaznu
ulogu u razvoju djetetovog mozga, a posebice sigurna privrzenost izmedu skrbnika i
djeteta te osjetljiva koregulacija sa skrbnikom u prisutnosti stresa (Mueller i Tronick,
2019.). Prilikom stresnih situacija, ukljuujuéi i izloZenost nasilju, zasti¢ujuca reakcija
skrbnika prigusuje djetetov hormonski odgovor na stres, povecava djetetovu sposobnost
za neovisnu regulaciju emocija te tako $titi mozak u razvoju od Stetnih u¢inaka hormona
stresa (Gunnar i Donzella, 2001., prema Tronick, 2017., prema Mueller i Tronick, 2019.).
Podrzavajuc¢i odnosi mogu pozitivno promijeniti unutarnje radne modele i o¢ekivanja od
meduljudskih odnosa, tako da potaknu roditelje da se brinu za vlastito potomstvo na bitno
drugaciji na¢in od onoga kako su njih tretirali vlastiti roditelji (Belsky, 1993., prema Alink
i sur., 2019.). Stovise, socijalna podrska jedan je od najvise prou¢avanih ¢imbenika koji
bi mogli biti odgovorni za prekidanje kruga zlostavljanja. Ovo saznanje od iznimne je
vaznosti za stvaranje ucinkovitih preventivnih programa, to¢nije, Sire znanje o moguénim

zaStitnim ¢imbenicima moglo bi zastititi roditelje s povije$¢u dozZivljenog zlostavljanja.

Djeca koja su svjedocila nasilju ili bila izravne zrtve, imaju potencijal za otpornost (Zerk
i sur., 2009., prema Hackett, 2017.). Vazan model za razumijevanje otpornosti je Model
razvojne psihopatologije, a kreirali su ga Cummings i suradnici (2000., prema Hackett,

2017.). Model se usredotocuje na to koliko razliciti bioloski, psiholoski i drustveni
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¢imbenici medusobno djeluju kako bi odredili djetetovu reakciju na negativno iskustvo
kao $to je obiteljsko nasilje (Cummings i sur., 2000., prema Hackett, 2017.). Razvijanje
otpornosti ovisi o interakciji niza ¢imbenika poput razine razvoja djetetovog mozga,
osobina li¢nosti, socijalne podrske, sigurne privrzenosti i vrste dozivljenog nasilja (Wolfe
I sur., 2003., prema Hackett, 2017.). S druge strane, odredeni ¢imbenici mogu umanjiti
otpornost primjerice, djetetov temperament, nedostatak socijalne podrske i/ili sigurna
privrzenost pocinitelju nasilja moze dovesti do teZeg traumatskog odgovora na obiteljsko
nasilje. Ovisno o razini razvijene otpornosti, djeca ¢e razli¢ito reagirati na iskustvo
obiteljskog nasilja; ¢ak i braca i sestre koji odrastaju u istom kucanstvu mogu razli¢ito
reagirati na izlozenost nasilju (Sroufe, 1997., prema Hackett, 2017.). Istrazivanja pokazuju
kako bijeg od siromastva i socijalna podrska (Dixon i sur., 2009., prema Assink i sur.,
2018.) podrzavajuéi odnosi s odraslim osobama koji nemaju povijest zlostavljanja i nisu
pocinitelji nasilja (Conger i sur., 2013., Egeland i sur., 1988., Herrenkohl i sur., 2013.,
Jaffee i sur., 2013., Thornberry i sur., 2013., Schofield i sur., , 2013., prema Assink i sur.,

2018.) mogu zastititi djecu od medugeneracijskog prijenosa nasilja.
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4. Preventivni programi i intervencije

Kompleksnost obiteljskog nasilja primjetna je 1 u razliitosti preventivnih i
rehabilitacijskih programa. Socijalne sluzbe, policija i pruzatelji zdravstvenih usluga
imaju razli¢ite ciljeve u pogledu sankcioniranja i rehabilitacije pocinitelja te
odgovarajucih usluga za zrtve (Hackett, 2017.). Berger i Font (2015., prema Yang i sur.,
2018) smatraju kako se socijalne sluzbe uglavnom fokusiraju na pruzanje usluga
roditeljima pociniteljima s ciljem da se sprije¢i buduéi delikt nasilja. Prethodno navedena
saznanja kako postoji povezanost izmedu nasilja u obitelji, mentalnog zdravlja majke i
potesko¢a u djetetovom funkcioniranju (Huang i sur., 2010., prema Hackett, 2017.)
korisna su u formiranju intervencijskih programa koji bi istodobno ukljucili djecu i
roditelje. Autori Berger i Font (2015., prema Yang i sur., 2018.) predlazu da se tretmani
lije¢enja fokusiraju na traume koje razvijaju djeca zrtve obiteljskog nasilja kako bi se

ublazile negativne posljedice zlostavljanja.

Huang i suradnici (2010.) u longitudinalnoj studiji dosli su do zakljucka kako je obiteljsko
nasilje zabiljezeno u prvoj godini studije imalo izravan u¢inak na mentalno zdravlje majke
dvije godine kasnije, koje je izravno utjecalo na eksternalizirane probleme djece u petoj
godini (Hackett, 2017.). Ovi rezultati ukazuju na dugoro¢nost i medugeneracijski prijenos
posljedica obiteljskog nasilja te da su potrebne rane intervencije kako bi se sprijecili
negativni ishodi kod djece u adolescenciji. Stovise, ukljuéivanje roditelja u programe
intervencije klju¢no je za djetetov uspjeh 1 pozitivni ishod tretmana stoga je vazno
procijeniti psiholoSko funkcioniranje roditelja, ukljucujuéi i njihovu povijest izloZzenosti
nasilju (Schechter i sur., 2011., prema Hackett, 2017.). Medutim, samo saznanje da je
roditelj dozivio zlostavljanje u djetinjstvu nije dovoljan razlog za intervencije (Assink i
sur., 2018.).

Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu (Sethi i sur., 2018.) apelira
na provodenje preventivnih programa protiv zlostavljanja djece koji podupiru zastitne
¢imbenike, poput briznog obiteljskog i Skolskog okruzenja, kao i aktivnu lokalnu
zajednicu koja pruza podrSku. Podrzani programi ukljucuju posjete u obiteljski dom,

obuku roditelja, obrazovanje u zdravstvenim institucijama i obrazovanje u Skolama.

22



Programi kuénih posjeta provode se najvise, implementiralo ih je 57% europskih drzava.
Ku¢éne posjete opéenito pruzaju roditeljima zdravstvenu i socijalnu podrSku u vlastitim
domovima (Avellar i Supplee, 2013., prema Sethi i sur., 2018). Mogu se implementirati
univerzalno u niskom intenzitetu kao rutinski aspekt zdravstvenih usluga za majke i djecu
ili u visokom intenzitetu prema cijeloj obitelji. Smanjenje grubog i negativnog roditeljstva
je vazan, ali ne i dovoljan uvjet za poboljSanje, no dokazi pokazuju da je pozitivno

roditeljstvo apsolutno nuzna promjena (Fonagy i sur., 2014., prema Sethi i sur., 2018.).

Siroko implementiran program partnerstva medicinskih sestara i obitelji (Nurse-Family
Partnership) je psihoedukativni pristup koji se fokusira na roditeljske vjestine, socijalnu
podrsku i upravljanje stresom za zene koje su prvi puta postale majke 1 imaju niske prihode

(Olds, 2006., prema Sethi i sur., 2018.).

Istrazivaci su pronasli dokaze koji sugeriraju da se politika mora promijeniti kako bi djeca
imala najviSe koristi od intervencija u nasilju u obitelji, sugeriraju¢i kako se vecina
preventivnih i intervencijskih programa fokusira na pocinitelje i odrasle zrtve (AsSink i
sur., 2018.). Kaufman i sur. (2011., prema Hackett, 2017.) tvrde da kreatori politika i
pruzatelji usluga lijeCenja obitelji izlozenih nasilju moraju razumjeti opseg izlozenosti
(npr. ozbiljnost i1 vrste nasilja), utjecaj izloZenosti na obitelj i nacine na koje ¢e obitelji
izloZene nasilju traziti pomo¢. Thompson i Trice-Black (2012.) preporucuju da se lije¢nici
mentalnog zdravlja u Skolskom okruzenju, ukljucujuc¢i Skolske savjetnike, Skolske
psihologe 1 Skolske socijalne radnike, trebaju posebno educirati za rad s djecom koja su
izloZena obiteljskom nasilju budu¢i da su ti struénjaci idealno pozicionirani za rjeSavanje
razvojnih problema djece. Skolsko okruZenje moze biti idealno okruZenje za rad s djecom
koja su prezivjela traumu, kao 1 za ostale u¢enike koji bi trebali imati pristup stru¢njacima
za mentalno zdravlje. Pregledom praksi europskih zemalja, mnogi skolski programi za
sprjeCavanje zlostavljanja djece usmjereni su isklju¢ivo na prevenciju seksualnog nasilja
(Walsh i sur., 2018., prema Sethi, 2018.), dok su drugi osmisljeni i za sprjecavanje drugih
oblika nasilja nad djecom, ukljuéujuci zlostavljanje (Brassard i Fiorvanti, 2015., prema
Sethi i sur., 2018.). Kidpower i Stay Safe primjeri su uspjes$nih programa za osnovne $kole

koji su pokazali napredak u jacanju znanja, samoposStovanja i samozastitnog ponasanja
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kod djece (Maclintyre i Carr, 1999., Brenick i sur., 2014., prema Sethi., 2018.), ali vrlo
mali broj europskih zemalja ih je usvojio (7% - 11%).

U hrvatskoj praksi, na snazi su odredbe Nacionalne strategije zastite od nasilja u obitel;ji
za razdoblje od 2017. do 2022. godine, kojom se mjerodavna tijela zaduzuju na
provodenje potrebnih aktivnosti sa svrhom zastite Zrtava nasilja u obitelji (Bari¢, 2021).
Strategija obuhvada prevencije nasilja u obitelji, zakonodavni okvir, zbrinjavanje i
potporu zrtvama nasilja u obitelji, psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obitelji,
poboljsanje meduresorne suradnje, izobrazbu stru¢njaka i senzibilizaciju javnosti za
problematiku nasilja u obitelji (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku, 2017.). U Gradu Zagrebu je iz Nacionalne strategije proizasla Zagrebacka
strategija zaStite od nasilja u obitelji za razdoblje 2018. — 2022. godine kao jedina
strategija na razini grada u borbi s obiteljskim nasiljem. Zagrebacka strategija predvida
daljnju provedbu i potporu zrtvama nasilja u obitelji, osiguranje kontinuirane financijske
podrske skloniStima 1 savjetovaliStima za Zrtve obiteljskog nasilja u Gradu Zagrebu te

informiranje i daljnje osvjes¢ivanje javnosti za ovu problematiku (Bari¢, 2021.).

Jedna od zakonodavnih mjera namijenjena pociniteljima nasilja koju prepoznaje hrvatski
kazneni sustav jest obvezna sigurnosna mjera psihosocijalnog lije¢enja. Osnovna svrha
ovog tretmana jest zasStita Zrtava izloZenima nasilju tako da se pocinitelja uputi u tretman.
Ideja je da se samo kaZnjavanjem pocinitelja nece posti¢i prekid nasilja, ve¢ da ga se
kognitivno-bihevioralnim pristupima pouci preventivnim vjeStinama i ukaze na Stetne
posljedice nasilnickog djelovanja. Tretman pristupa nasilju kao izabranom i svjesnom
ponasanju koji nastoji poc€initelju racionalizirati njegove postupke i navesti ga na
promjenu (Antolovié i sur., 2021.). Psihosocijalni tretman jedna je od djelotvornijih mjera
u smislu sekundarne prevencije nasilnog ponaSanja u kojem se pocinitelja profesionalno
vodi kroz niz sadrZaja nasilni¢kog ponasanja. U literaturi intervencija obiteljskog nasilja,
jedan od najjacih prediktora poboljsanja je zavrSetak intervencijskog programa (Olver i
sur., 2011., prema Hackett, 2017.). IzvrSavanje sigurnosne smjere predstavlja izazov jer
postoji zamjetan broj presuda u kojima se rok za izvrSenje sigurnosne mjere veze uz rad

za opc¢e dobro kojeg osudenici prije izvrSe 1 samim time prestaje im obveza izvrSavanja

24



tretmana bez snoSenja sankcija (Antolovi¢ i sur., 2021.). U hrvatskoj praksi izostaje
cjelovita evaluacija tretmana i suradnja stru¢njaka. Saznanja o eventualnom recidivu
pocinitelja koji su zavrSili tretman mogu se mjeriti jedino neevidentiranjem ponovnog
nasilja. Problem se javlja i u nedovoljnoj edukaciji stru¢njaka na temu obiteljskog nasilja

na ¢emu je potrebno dalje sustavno raditi.
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5. Zakljudak

Obiteljsko nasilje fenomen je globalnih razmjera. Izgraduje disfunkcionalne individue i
podupire pocinitelje da Stete ne samo svojoj obitelji nego i drustvu u cjelini. U posljednje
Cetiri godine u Hrvatskoj, kaznena djela protiv braka, obitelj i djece prati trend rasta.
Disfunkcionalna obitelj traumatizira dijete, utje¢e na njegove socijalne i psiholoske
sposobnosti te nerijetko dovodi do klinicke dijagnoze (Ozturk, 2022.). Takoder, Zrtve
partnerskog nasilja mogu normalizirati nasilna iskustva i ne prijaviti ga nadleznim tijelima
(Hackett, 2018.). Jednom kada izloZena djeca postanu roditelji, nastojat ¢e primjenjivati
iste odgojne metode putem kojih su i oni bili odgajani (Assink i sur. 2018.) ne shvacajuéi
da tako povecéavaju rizik od nepovoljnih ishoda za djecu. Teorija medugeneracijskog
prijenosa nasilja proucava se desetlje¢ima i nailazi na oscilacije u metodoloskim
postupcima i rezultatima istrazivanja. Cinjenica da ¢e nekoé Zrtva zlostavljanja zlostavljati
vlastitu djecu ne moze biti u potpunosti potvrdena. Mnogo faktora pridonosi obiteljskom
nasilju, ali najznac¢ajniji faktor da bi se nasilje u obitelji nastavilo jest roditeljska povijest
zlostavljanja u djetinjstvu (Assink i sur., 2018.). Statisti¢ka znacajnost ovog ¢imbenika
rizika varira od istraZivanja do istrazivanja, no definitivno je neopovrgljivo kako je
povezanost s dje¢jim zlostavljanjem prisutna. Vrlo vazan parametar teorije
medugeneracijskog prijenosa nasilja, uz ¢injenicu da ¢e zlostavljano ili zanemarivano
dijete zlostavljati svoju djecu, jest rizik od iskustva partnerskog nasilja u ranoj odrasloj
dobi. Kako bi se sprije¢io medugeneracijski krug zlostavljanja, potrebni su ucinkoviti
preventivni i intervencijski programi. Medutim, dosadasnja praksa najvise se oslanja na
odrasle pocinitelje nasilja u smislu sekundarne prevencije, da se buduc¢i delikt ne bi
ponovio. Jedan od primjera hrvatske prakse jest obvezna sigurnosna mjera
psihosocijalnog tretmana koja u svom provodenju nailazi na izazove (Antolovi¢ 1 sur.,
2021.). Primjerice, kada su pociniteljima nasilja izreCene ostale zakonske mjere kraceg
roka od izvrSavanja psihosocijalnog tretmana, njihova duznost prestaje izvrSenjem prve
mjere bez snoSenja sankcija. Tako odredeni broj pocinitelja ne prolazi kroz tretman i
povecava se Sansa za recidivizmom. Kazneni i PrekrSajni zakon dobro prepoznaju

situacije koje se tretiraju kao prekrsaji i kaznena djela nasilja, ali izostaju preventivni
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programi i rad s djecom izloZzenom nasilju. Stru¢njaci apeliraju da bi se tretmani lije¢enja
trebali viSe usmjeriti na traume koje dozivljavaju zrtve (Yang i sur., 2018.). Prvenstveno,
u slucaju partnerskog nasilja, potrebno je ohrabriti zrtve da ga prijave i obrate se za pomoc.
Europski primjer programa posjeta u obiteljske domove mogao bi biti djelotvoran u
prevenciji nasilja (Sethi i sur. 2018.). Kada su u obiteljsko nasilja ukljucena djeca, $kolsko
okruzenje trebalo bi sadrzavati adekvatne stru¢njake kojima bi se djeca mogla obratiti u
slucaju da su svjedocili ili pretrpjeli nasilje. Zaklju¢no, medugeneracijski prijenos nasilja
kompleksan je pojam 1 moze se proucavati iz razliitih perspektiva stoga je potrebno
osmisliti programe koji ¢e poducavati adolescente Stetnosti nasilja u romanti¢nim vezama,
roditelje Stetnosti partnerskog nasilja i nasilja nad djecom te u konacnici posvetiti se djeci
koja se sa svojim traumama bore nerijetko bez socijalne podrske i potpore lokalne

zajednice.
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Popis slika

Slika 2.1. Statistika predmeta povezanih s kaznenim djelima obiteljskog nasilja
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