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Dozivljena traumatizacija u djetinjstvu i kriminalno ponasanje u

odrasloj dobi

Sazetak

Traumatski dogadaji su izvan granica uobicajenog ljudskog iskustva te izazivaju razlicite
simptome uznemirenosti kod gotovo svih ljudi. Ni djeca nisu postedena ovakvih dogadaja.
seksualno zlostavljanje i zanemarivanje. IzloZenost traumatskim dogadajima povezana je
s posttraumatskim stresnim poremecajem i raznim drugim problemima u ponasanju.
Zlostavljanje u ranom djetinjstvu narusava razvoj emocionalne samoregulacije, empatije
i suosjecanja, pojma o sebi, mijenja se struktura mozga te se oStecuje sredisnji Zivcani
sustav.

S vremenom, osobe s iskustvom rane traumatizacije imaju probleme teske depresije,
agresivnog ponasanja, probleme s alkoholom i drogama, ukljucujuci i nasilne zlocine.
Navedeni problemi cesto su prisutni u odrasloj dobi, pa je tako najvise pocinitelja
kaznenih djela imalo iskustvo ranog zlostavljanja i zanemarivanja. IstraZivanja takoder
pokazuju da su cesc¢i pocinitelji kaznenih djela osobe ovisne o alkoholu i drogama,
antisocijalne licnosti te osobe s problemima depresije i anksioznosti.

Medutim, nece sva djeca s iskustvom rane traumatizacije imati navedene probleme.
Zastitni cimbenici povecavaju otpornost djeteta i na taj nacin pridonose smanjenju Stetnih

.....

KLJUCNE RIJECI: djecja trauma, zlostaviljanje, kriminalno ponasanje



Experienced traumatization in childhood and criminal behavior in

adulthood

Abstract

Traumatic events beyond the limits of normal human experience cause various symptoms
of anxiety in almost all people. Even children are not spared from such events. Namely,

one of the most common traumas that children face is physical, psychological and sexual
abuse and neglect. Exposure to traumatic events is associated with post-traumatic stress
disorder and various other behavioral problems. Abuse in early childhood impairs the
development of emotional self-regulation, empathy and compassion, the concept of self,

changes the structure of the brain and damages the central nervous system.

Over time, people who experience early trauma have problems with severe depression,

aggressive behavior, problems with alcohol and drugs, including violent crimes. The
above-mentioned problems are often present in adulthood, so most perpetrators of
criminal offenses had the experience of early abuse and neglect. Research also shows that
people addicted to alcohol and drugs, antisocial personalities, and people with depression
and anxiety problems are more frequent perpetrators of criminal acts.

However, not all children with the experience of early traumatization will have the above
problems. Protective factors increase the child's resistance and thus contribute to the
reduction of harmful consequences on the child's later life.

KEY WORDS: childhood trauma, abuse, criminal behavior
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1. UVOD

Djecja trauma izraz je koji se koristi za opisivanje niza negativnih Zivotnih
iskustava, kao $to su tjelesno, psihicko i seksualno zlostavljanje te tjelesno i emocionalno
zanemarivanje (Kosi¢, Vrangié i Cagi¢, 2022.). Trauma iz djetinjstva nije rijetko iskustvo
koje pogada nekolicinu djece. Upravo suprotno, studije pokazuju da je 60% djece u dobi
do 16 godina imalo iskustvo traumatskog dogadaja, dok je vise od 30% djece imalo
iskustva vise njih (Copeland i sur., 2018.). Vecina djece i mladih izloZenih traumatskim
dogadajima oporaviti ¢e se bez velikih posljedica, medutim osobe koje su osjetljivije na
traumatske dogadaje i stres imati ¢e probleme fizickog i psihickog zdravlja (Waite i Ryan,
2019.). IzloZzenost traumatskim dogadajima povezana je s posttraumatskim stresnim
poremecajem 1 drugim emocionalnim problemima i problemima u ponaSanju. Prema
izvjeStaju Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi SAD-a u 2009. godini je viSe od 700.000
djece bilo Zrtvama zlostavljanja i zanemarivanja. Takoder se procjenjuje da je iste godine
1 770 djece umrlo zbog posljedica zlostavljanja ili zanemarivanja (DHSS, 2011., prema
Wicks-Nelson i Israel, 2021.). Zlostavljanje djece ima brojne posljedice te ono ometa
osnovne razvojne procese. Obiteljske okolnosti zlostavljane djece narusavaju razvoj
emocionalne samoregulacije, suosjeanje, empatiju, naruSavaju samopoStovanje i
samopoimanje. S vremenom, ove osobe pokazuju ozbiljne probleme ucenja i prilagodbe,
kao S$to je neuspjeh u Skoli, teSka depresija, agresivno ponasanje, teSkoce s vrSnjacima,
zloporaba droga i1 delinkvencija, uklju¢ujuéi i nasilne zlo¢ine. Navedeni emocionalni
problemi i problemi u ponasanju €esto su prisutni i u odrasloj dobi (Berk, 2015.).

Cilj ovog rada je istraziti povezanost izmedu doZivljene traumatizacije u
djetinjstvu i kriminalnog ponasanja u odrasloj dobi. Stoga ¢e u nastavku ovog rada biti
opisana trauma djeteta s naglaskom na zlostavljanje i njegove posljedice, takoder ¢e biti
objasnjeni uzroci i ¢imbenici za razvoj kriminalnog ponaSanja i njegove povezanosti s

zlostavljanjem.



2. TRAUMA

Trauma se moZe definirati kao svaki bolni dozivljaj ili iskustvo koje izaziva
trajnije posljedice (Petz, 2005., prema Profaca, Arambasi¢ i Bunjevac, 2016.). Traumatski
dogadaji izvan su granica uobicajenog ljudskog iskustva te su stresni za gotovo svaku
osobu. U njih se ubrajaju ozbiljne prijetnje zivotu ili tjelesnom integritetu, ozbiljne
prijetnje djeci, supruzniku, prijateljima, neocekivano unistavanje doma ili gledanje druge
osobe koja je povrijedena ili ubijena nasilnim ¢inom te nazo¢nost navedenim dogadajima
(Arambasic¢, 1996.). Prvi vazan element navedene definicije je intenzitet samog dogadaja,
naime za razliku od stresnog dogadaja, traumatski dogadaj zbog svog intenziteta i vrste
dovodi do bola i patnje kod veéine ljudi, neovisno o njihovom psihofizickom stanju prije
samog dogadaja i neovisno o njihovim nacinima suo¢avanja (Arambasi¢, 1996.). Drugi
element koji se isti¢e jesu reakcije na traumatsko iskustvo. Naime, postojanje nekih
specificnih simptoma i reakcija mogu se mijenjati ovisno o osobinama ljudi, prirodi same
traume i znacenju koje ona ima za pojedinca, no reakcije na traumatske dogadaje smatraju
se univerzalnima i neizbjeznima (Arambasi¢, 1996.). Klju¢nu ulogu u ublazavanju ili
naglaSavanju posttraumatskih reakcija ima interpretacija, odnosno tumacenje odredenog

traumatskog dogadaja (Suboti¢, 1996.)

2.1. Reakcije na traumu

Nakon prozivljenog traumatskog dogadaja javljaju se reakcije koje sluze mijenjaju
osjecaja povezanih s traumom, a nakon nekog vremena kod veéine osoba povecava se
tolerancija na traumatska sjecanja i taj se dogadaj prihvaca kao dio svakodnevnog zivota
(Van der Kolk i McFarlane, 1996., prema Profaca i Arambasi¢, 2009.). Nakon
traumatskog dogadaja uobicajeno je da je pojedinac zaokupljen doZivljenim te se istog i
prisjeca. Na taj nacin korigiraju se osjecaji povezani s traumom te se stvara tolerancija za
kontekst u kojem se sje¢anja pojavljuju (Profaca i Arambasi¢, 2009.). Reakcije na

traumatske dogadaje nazivaju se normalnim reakcijama na nenormalne okolnosti te se



mogu pojaviti odmah nakon traumatskog iskustva, ali mogu proc¢i i mjeseci dok se ne
pojave. Takoder mogu trajati nekoliko tjedana, mjeseci ili dulje (Suboti¢, 1996.).Vazno je
napomenuti kako se reakcije mogu javiti kod ljudi koji nisu direktno bili izloZeni nasilju,
ve¢ su bili njegovi svjedoci, kao i kod ljudi koji su zabrinuti za vlastitu sigurnost ili
sigurnost svojih bliznjih (Subotié¢, 1996.) Ovisno o pojavljivanju, traumatske reakcije
mogu biti neposredne te su definirane kao sklop osjecaja, misli i postupaka izazvanih
traumatizacijom koji se pojavljuju za vrijeme trajanja traumatskog dogadaja ili neosredno
nakon njega (Profaca i ArambaSi¢, 2009.). Traumatsko iskustvo moze biti toliko
intenzivno da osoba sa svojim mehanizmima suocavanja ne moze to prevladati i u tom
slu¢aju moze do¢i do dugoro¢nih posljedica i na psihickom te fiziCkom planu. Ove
posljedice ne nestaju same od sebe i cesto dovode do ozbiljnih problema u
psihosocijalnom funkcioniranju. U tom slucaju radi se o posttraumatskim stresnim
reakcijama koje se definiraju kao sklop osje¢aja, misli i ponaSanja vezanih uz sje¢anja na
traumu 1 njezine neposredne posljedice (Arambasi¢, 2000., prema Profaca i Arambasi¢,

2009.).

2.2. Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) ubraja se u skupinu anksioznih
poremecaja, a moze se pojaviti nakon §to je osoba bila izlozena snaznom i iznenadnom
stresnom dogadaju. Za dijete ili adolescenta smatra se da su dozivjeli izloZzenost kad su
direktno prozivjeli traumatski dogadaj ili kad su svjedocili nekom traumatskom dogadaju
ili su Culi za neki traumatski dogadaj koji se dogodio bliskom rodaku ili prijatelju (Wicks-
Nelson i Israel, 2021.) Za dijagnozu PTSP-a osoba nakon izlaganja traumatskom dogadaju
mora imati simptome iz Cetiri razli¢ite skupine : ponovno prozivljavanje, izbjegavanje,
negativne promjene kognicije i raspolozenja te pobudenost i1 reagibilnost (Wicks-Nelson
iIsrael, 2021.). Ponovno prozivljavanje ukljucuje nametljive simptome koji po¢inju nakon
traumatskog iskustva. Ova skupina simptoma ukljucuje uznemirujuca sjecanja na
traumatski dogadaj, opetovane snove vezane uz traumu, produzenu psihicku patnju ili

fizioloske reakcije kao odgovor na poticaje koji podsje¢aju na sam dogadaj ili



disocijativne reakcije. Disocijacija oznacava promjene u dozivljaju sebe, primjerice
osjecaj iskljucenosti od vlastitih osjecaja ili okoline.

Sje¢anja na traumu mogu biti potaknuta malim i neznacajnim poticajima koji
osobu vracaju na traumatsko iskustvo, a pracena su snaznim emocijama. U patoloskim
slu¢ajevima, takva sjecanja javljaju se kao ,fiksne ideje* koje su organizirane u pravu
zivotnu pri¢u koju osoba ponavlja uvijek istim tonom, rije¢ima i gestama (Lackovi¢-
Grgin, 2000.). Kod djece koja su dozivjela traumu u ranim razdobljima razvoja prisutne
su tjelesne senzacije 1 zive slike uzasa te strucnjaci od njih ne uspijevaju dobiti verbalan
opis traumatskog dogadaja (Lackovi¢-Grgin, 2000.). Simptomi izbjegavanja ukljucuju
ustrajne napore da se izbjegnu misli, osjecaji, razgovori vezani uz traumu ili izbjegavanje
ljudi povezanih s traumom (Wicks-Nelson i Israel, 2021.). Negativne promjene kognicije
1 raspolozenja mogu ukljucivati kognitivne simptome, primjerice teskoce prisje¢anja
nekih vaznih elemenata traumatskog dogadaja, iskrivljene misli o uzrocima ili
posljedicama traumatskog dogadaja. Promjene raspolozenja ukljucuju negativna
emocionalna stanja kao $to su strah, ljutnja i sram (Wicks-Nelson i Israel, 2021.). Cetvrta
skupina simptoma ukljucuje promjene u pobudenosti ili reagibilnosti mlade osobe koji
pocinju ili se pogorSavaju nakon $to se dogodio traumatski dogadaj. Ovi simptomi mogu
ukljucivati razdrazljivo ponaSanje, izljeve ljutnje, nepromisljeno ponaSanje, probleme
koncentracije ili teSkoc¢e spavanja. Simptomi PTSP-a tijekom vremena se povlace, no
znacajan broj djece i adolescenata moze imati dugotrajne probleme (Wicks-Nelson i

Israel, 2021.).

2.3. Djecja trauma

Iskustvo djecje traume utjece na sve aspekte djetetovog zivota kao sto je skolski
uspjeh ili djetetov kognitivni razvoj, a uz to uzrokuje i niz psihickih poteSkoca.
Traumatizirana djeca pokazuju razli¢ite ponaSajne i emocionalne poteskoce (Profaca i
Arambasi¢, 2009.). Djeca reagiraju na traumatsko iskustvo kao i1 odrasle osobe
simptomima ponovnog prozivljavanja, pobudenosti i emocionalnog izbjegavanja (Pynoos

i Nader, 1993., prema Profaca, 2016.). Djeca Cesto kroz igru oponaSaju traumatske



dogadaje te ih na taj na¢in ponovno prozivljavaju. Isto tako, imaju nametajuce misli,
zvukove i traumatske snove. Ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja ukazuje na to
da elementi tog dogadaja ostaju prisutni u mentalnom Zivotu djeteta (Profaca, 2016.). Uz
to, djeca mogu poceti izbjegavati odredene lokacije, pojave, ljude i sva druga ponasanja
koja ih vracaju na traumatsko iskustvo. Djeca ¢e pove¢anu pobudenost iskazivati isto kao
1 odrasli, kroz smetnje spavanja, razdrazljivost te smetnje koncentracije (Pynoos i Nader,
1993., prema Profaca, 2016.).

Postojeca klasifikacija traumatskih dogadaja kojima su izloZena djeca i mladi
razlikuje dva tipa traumatskih dogadaja: oni traumatski dogadaji koji ukljucuju
zlostavljanje i zanemarivanje u obitelji te oni traumatski dogadaji koji to ne ukljucuju
(Profaca i Arambasi¢, 2009.).

Traumatski dogadaji koji ne ukljucuju zlostavljanje i zanemarivanje su primjerice,
katastrofe, ratovi, nesrece, ranjavanja (Putnam, 1997. prema Profaca, 2016.). Osim
navedenih, jedan od traumatskih dogadaja koji pogada djecu i mlade je dijagnosticiranje
zivotno ugrozavajuce bolesti bilo samom djetetu ili roditelju te ostali traumatski gubici.

Traumatski dogadaji koji ukljucuju zlostavljanje i zanemarivanje vrlo su
kompleksni te ostavljaju brojne posljedice na dijete. Vise je podrucja razvoja djeteta
pogodeno traumatskim dogadajem, kao $to su paznja, ucenje, samopostovanje, aktivacija
autonomnog ziv€anog sustava, kontrola impulsa, moralni razvoj, biolo§ko sazrijevanje,
interpersonalni 1 unutar obiteljski odnosi i razvoj kompetencija. U bilo kojem od
navedenih podrucja postoji moguénost za razvoj psihopatologije povezane s traumatskim
iskustvom (Profaca, 2016.). Razvojni stupanj na kojem dijete dozivljava traumu kljuc¢an
je za sposobnost kasnije adaptacije. Ukoliko dijete dozivi traumu u ranoj dobi to ¢e
nepovoljno utjecati na sazrijevanje sustava regulacije osnovnih bioloskih procesa (Profaca
1 Arambasi¢, 2009.). Trauma zlostavljanja je kompleksno traumatsko iskustvo, osobito u
situaciji kad se odvija u kontekstu skrbnic¢kih odnosa i odnosa privrzenosti (Sanderson,

2013., prema Profaca, 2016.).



2.4. Zlostavljanje i zanemarivanje djeteta

U djecjoj dobi, najces¢i oblik traumatizacije je zlostavljanje ili zanemarivanje
djece (Profaca, 2016.). Zlostavljanje djeteta je interakcija ili nedostatak interakcije izmedu
¢lanova obitelji koja dovodi do neslucajne Stete koja se odrazava na tjelesni i razvojni
status pojedinca (Hobbs, Hank i Wynne, 1999., prema Profaca, 2016.). U vecini
istrazivanja razlikuju se tjelesni i emocionalni aspekt kod zlostavljanja i zanemarivanja, a
kao posebna kategorija ugroZenog razvoja djece navodi se seksualno zlostavljanje
(Ajdukovi¢ i Pegnik, 1994.). Cesto se jedna vrsta zlostavljanja ili zanemarivanja javlja
zajedno s drugom vrstom, pa je opéepoznato da se tjelesno zlostavljanje javlja zajedno s
emocionalnim (Bulatovi¢, 2012.).

Tjelesno zlostavljanje definira se kao iskazivanje otvorene tjelesne agresije prema
djetetu, a ono ukljucuje udaranje, davljenje, grebanje, paljenje, vezivanje, izlaganje
visokoj temperaturi ili hladno¢i, sprecavanje spavanja itd. (Ajdukovi¢ i Pecnik, 1994.).
Odredeni stru¢njaci smatraju da je psiholoSko zlostavljanje djece najrazornije jer narusava
djetetovo samopostovanje, socijalnu kompetentnost i sliku o sebi (Brassard i sur., 1987.,
prema Ajdukovi¢ i Pe¢nik, 1994.). Kao psiholosko zlostavljanje djece navode se sljedeca
ponasanja roditelja: odbacivanje (npr. diskriminacija u odnosu prema braéi i sestrama),
zastraSivanje (npr. prijetnja ubojstvom, povreda, prisiljavanje djeteta da promatra nasilje
njemu bliskih ljudi), poniZavanje (npr. vrijedanje djeteta, proglaSavanje djeteta
inferiornim), uskrac¢ivanje emocionalnog odnosa (npr. ,,mehani¢ko* postupanje s djetetom
bez dodira), izoliranje (npr. zaklju€avanje djeteta, izoliranje od drugih vrSnjaka/obitelji) 1
pogresno socijaliziranje (npr. potkrepljivanje kriminalnog ponasanja).

Seksualno zlostavljanje odnosi se na seksualna iskustva koja se pojavljuju izmedu
djeteta ili adolescenata i starijih osoba, uklju¢ujuéi seksualno iskoriStavanje djece i
mladih, poput pornografskih filmova (Wicks-Nelson i Israel, 2021.). Seksualno
zlostavljanje dogada se djeci oba spola, ali ces¢e djevojcicama. Vecina slucajeva se prijavi
u srednjem djetinjstvu, ali seksualno zlostavljanje se takoder pojavljuje u mladoj i starijoj
dobi. Za neke zrtve zlostavljanje po€inje rano u zivotu i nastavlja se tijekom puno godina

(Berk, 2015.). Najcesce je zlostavlja¢ muska osoba ili roditelj ili netko koga roditelji dobro



poznaju, primjerice ocuh ili nesto rjede ujak ili stariji brat. U 25% slucajeva majke su
zlostavljaci, ¢eS¢e nad sinovima (Boroughs, 2004., prema Berk, 2015.).

Zanemarivanje se odnosi na nezadovoljavanje djetetovih osnovnih potreba.
Zanemarivanje moze ukljucivati nezadovoljavanje tjelesnih potreba, poput potrebe za
zdravstvenom skrbi ili moze ukljucivati napustanje i neodgovarajuc¢i nadzor (Wicks-
Nelson 1 Israel, 2021.). Zanemarivanje takoder moze poprimiti oblik nezadovoljavanja
obrazovnih potreba djeteta, dopusStanjem ponovljenih neopravdanih izostanaka iz Skole ili
zanemarivanja potrebe za prilagodenim obrazovanjem. Djetetove emocionalne potrebe
isto tako mogu biti zanemarene. Medutim, emocionalno zanemarivanje je teSko definirati.
Ono moze ukljucivati neosiguravanje psiholoske skrbi ili neuspjeh da se dijete zastiti od
svjedocenja nasilju (Wicks-Nelson i Israel, 2021.). Vazno je naglasiti da zanemarivanje
postoji onda kada nedostatak roditeljske brige ugrozava razvoj djeteta. Cinjenica je da je
tjelesno zlostavljanje vidljivije i kriteriji za procjenu istog su ocigledniji za razliku od
zanemarivanja ili psiholoSkog zlostavljanja. Zlostavljanje i zanemarivanje potrebno je
promatrati s obzirom na kulturu, obicaje, sustav vrijednosti koji je dominantan u nekom
okruzenju i usvojenim modelima odgoja djece, primjer romske djece (Wicks-Nelson i
Israel, 2021.).

Zlostavljanje se moze dogadati unutar same obitelji ili izvan nje, primjerice u
vrticu (Bulatovi¢, 2012.). Obitelj bi trebala predstavljati sigurnu zonu za dijete, to je
sredina gdje bi trebala postojati ljubav i prihvac¢anje, medutim upravo obiteljska sredina
moze biti izvor djetetove najintenzivnije ugrozenosti (Bulatovi¢, 2012.) Berk (2015.)
navodi kako su roditelji odgovorni za preko 80% slucajeva zlostavljanja, a Bulatovié¢
(2012.) navodi da se roditelji kao zlostavljaci javljaju u 95% slucajeva. Djeca su unutar
obitelji izlozena riziku od neposredne i posredne viktimizacije nasiljem. Odnosno, dijete
moze biti neposredno Zrtva nasilja, ali moze biti i svjedok nasilja izvrSenog nad drugim
Clanovima obitelji (Bulatovi¢, 2012.). Prema Lackovi¢-Grgin, (2000.) ceSée su
zlostavljana mlada djeca te su djeCaci ceS¢e zlostavljani od djevojcica sve do
adolescentske dobi kad se povecava broj seksualno zlostavljanih djevoj¢ica. U ve¢em
broju epidemioloskih istrazivanja pokazuje se da su majke ¢es¢i pocinitelji zlostavljanja

nego ocevi te je ono ¢esce u obiteljima nizeg socioekonomskog statusa (Lackovi¢-Grgin,



2000.). Majke su ¢es¢e odgovorne za zanemarivanje nego ocevi, dok su ocevi CeSce
odgovorni za seksualno zlostavljanje nego majke. Stope tjelesnog i emocionalnog
zlostavljanja majki 1 oCeva su vrlo slicne (Berk, 2015.). Odgojni postupci od strane
roditelja ili skrbnika uvelike utjeCu na moralni razvoj djeteta (Berk, 2015.). Sredina u kojoj
je dijete zlostavljano zasigurno negativno utjeCe na djetetovo psihi¢ko zdravlje, a u

nastavku ¢e se prikazati posljedice zlostavljanja u ranom djetinjstvu.

3. POSLJEDICE ZLOSTAVLJANJA U RANOM DJETINJSTVU

Djeca koja se opetovano kritiziraju, djeca na koju se vice ili ih se udara,
vjerojatnije ¢e ponovno pokazivati neprihvatljiva ponasanja ¢im odrasli nisu u blizini
(Berk, 2015.). Mnoga istrazivanja su pokazala da Sto viSe djeca dozivljavaju ostre
prijetnje, ljutitu tjelesnu kontrolu (grubo postupanje s djetetom) i tjelesno kaznjavanje, to
¢e vjerojatnije razviti ozbiljne, trajne psihicke probleme. Medu njima su slaba
internalizacija moralnih pravila, depresivnost, agresivnost, antisocijalno ponasanje i lo$
Skolski uspjeh u djetinjstvu i adolescenciji; i depresivnost, zlouporaba alkohola, kriminal

1 zlostavljanje partnera i djeteta u odrasloj dobi (Afifi i sur., 2006., prema Berk, 2015.).

3.1. Neurobioloske posljedice

Neuroznanstvena istrazivanja utvrdila su da je za razvoj ljudskog mozga vrlo
vazna emocionalna interakcija roditelja i djeteta (Kosi¢, Vrangié¢ i Caci¢, 2022.). Kada
dijete dozivi neke ,sretne* dogadaje oslobadaju se endorfini, biokemijski spojevi za
nagradu. Endorfini su odgovorni za rast i razvoj Ziv€anih stanica. Stoga se moze zakljuciti
da je za uspjesSan razvoj djeteta vrlo vazan odnos s roditeljima u kojem oni razumiju i
odgovaraju na djetetove osjecaje i potrebe (Kosié, Vran¢i¢ i Ca¢i¢, 2022.). Dijelovi mozga
koji izlu€uju neurotransmitere kao §to su npr. dopamin, noradrenalin i serotonin poticu se
i uskladuju prema djetetovom odnosu s skrbnicima, odnosno roditeljima.

Nadalje, brojne studije ukazuju na to da je zlostavljanje u djetinjstvu povezano s

dugotrajnim promjenama u strukturi i funkciji neuralnih stres-regulatornih krugova u



hipokampusu, amigdali ili prednjem cingularnom korteksu. IstraZzivanja pokazuju da se
kod osoba koje su imale iskustvo traumatskog dogadaja smanjuje volumen hipokampusa
(Kosié, Vran¢i¢ i Cagié, 2022.). Medutim, ovdje su prisutne i neke spolne razlike.
Nekoliko je studija pokazalo ve¢e smanjenje volumena hipokampusa kod muskaraca nego
kod zena. Ovo se objaSnjava Cinjenicom da Zenama vecu zastitu pruza estrogen (Kosi¢,
Vranéié¢ i Cagi¢, 2022.).

Traume iz djetinjstva mogu uzrokovati i ,,toksicni stres” u tijelu koji mijenja
sposobnost regeneracije neurona, tj. neuroplasti¢cnost mozga (Heim i sur., 2008. prema
Watt, 2019.). Neutrofni mozdani faktor (eng. brain-derived neurotrophic factor — BDNF)
je mjera neuroplasti¢nosti mozga, a njegova niska razina je presudna za neuroplasticnost
mozga, ukljucujuéi u€enje i pamcenje. Takoder BDNF povezan je s osjetljivoséu osobe
na neuropsihijatrijske poremecaje kao Sto su depresija, shizofrenija, itd. (Watt, 2019.).
Trauma koju dijete dozivi utjeCe na neurone, a smatra se da se stvara i preaktivan stresni
odgovor tijela koji ukljuc¢uje mehanizam borbe koji se nakon toga vise ne iskljucuje (Watt,
2019.). Toksi¢ni stres nastaje zbog ucestalog ili dugotrajnog aktiviranja tijela i
autonomnog ziv€éanog sustava za odgovor na stres (Purewal i sur., 2016.; Dowd, 2017.;
svi prema Waite i Ryan, 2019.). Vazan faktor koji ovdje treba uzeti u obzir je dob, jer Sto
Ryan, 2019.). Takoder, toksicni stres dovodi do deregulacije neuroendokrinog
imunoloskog sustava te tijelo viSe nije u homeostazi (Blitz i sur., 2016.,Waite i Ryan,
2019.). Uz to moze do¢i do promijenjenog razvoja mozga te negativnog utjecaja na razvoj
paznje, ucenja, odlucivanja i reakcije na stres (CDC,2020.).

Prema Waite i Ryan (2019.) razdoblje izmedu rodenja i 5. godine te razdoblje
izmedu 15 1 25 godina su najosjetljivija razdoblja ljudskog razvoja i odredeni dijelovi
zlostavljanja u djetinjstvu izloZene su vec¢em riziku od razvoja PTSP-a kao odgovor na
traumatske dogadaje u odrasloj dobi. Ponovljeno zlostavljanje je povezano s oStecenjem
sredisnjeg ziv€anog sustava ukljucujuc¢i i abnormalnu EEG aktivnost mozdanih valova,
fMRI-om detektiranu smanjenu veli¢inu i oste¢enu funkciju kore velikog mozga i corpus

callosuma, te atipi¢nu produkciju kortizola, hormona stresa, koja je u pocetku previsoka,



ali nakon mjeseci zlostavljanja, Cesto preniska (Berk, 2015.). S vremenom, trauma trajnog
zlostavljanja otupljuje normalan fizioloski odgovor djece na stres. Ovi efekti povecavaju
izglede da ¢e kognitivni i emocionalni problemi zlostavljane djece biti trajni (Berk, 2015.).
Trauma utjece 1 na pretjeranu aktivnost srediSnjeg Ziv€anog sustava te on postaje previse
osjetljiv pa su tako odgovori na stres izrazeniji nego kod osoba koje nisu dozivjele traumu
(Sim¢i¢, Sentija Knezevi¢ i Gali¢, 2019.) Iskustvo rane traume &ini da Zivéani sustav
osobe postane hiperaktivan i prekomjerne pozornosti stalno traze¢i neki izvor opasnosti

te su uz to i sustavi stresa prekomjerno aktivni (Kosi¢, Vranéi¢ i Cagi¢, 2022.).

3.2. Agresija i nasilno ponasanje

Iskustvo zlostavljanja u djetinjstvu povezano je s agresijom i depresijom, dok su
ljutnja i anksioznost povezane s promatranjem nasilja u kud¢i ili susjedstvu (Johnson i sur.,
2002., prema Larkin, Felliti i Anda, 2014.) Bulatovi¢ (2012.). navodi kako je za
zlostavljanu djecu karakteristicno agresivno i nasilno ponasSanje prema vr$njacima, kao i
razli¢ita devijantna ponasanja. Na pocetku, dijete svoj bijes usmjerava prema vrsnjacima,
a kako raste, kroz nasilno ponaSanje ponovno prozivljava traumatsko iskustvo iz
djetinjstva te se povecava rizik da postane dio kriminalnih radnji i u adolescenciji i u
odrasloj dobi. Djeca koja odrastaju u nasilnom okruzenju uce se i vjeruju da se konflikti
rjeSavaju nasiljem (Bulatovi¢, 2012.).

Iskustva dozivljene traumatizacije u djetinjstvu povecavaju vjerojatnost nasilnih
ponasanja prema sebi i drugima u odrasloj dobi (Sim&i¢, Sentija KneZevié i Gali¢, 2019.).
Iskustva tjelesnog i seksualnog zlostavljanja i zanemarivanja su naj¢es¢i rizi¢ni ¢cimbenici
za kasnija suicidalna ponaSanja. Zene koje su u djetinjstvu imale iskustvo tjelesnog ili
seksualnog zlostavljanja sklonije su suicidalnom ponaSanju, a muskarci ukoliko su bili
tjelesno zlostavljani ili ukoliko su svjedoéili nasilju u obitelji (Siméi¢, Sentija Knezevié i
Gali¢, 2019.). Uz autodestruktivna ponasanja, osobe koje su imale iskustvo traume u
djetinjstvu Cesto se nasilno ponasaju prema drugim ljudima, a ¢esto su i same Zrtve nasilja.
Vise od polovice pocinjenih nasilja, kao i viSe od polovice Zrtvi nasilja objasnjava se

zlostavljanjem u djetinjstvu (Sim¢ié, Sentija Knezevi¢ i Gali¢, 2019.).
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3.3. Razvoj ovisnosti

Studije pokazuju da postoji povezanost izmedu zlostavljanja i zanemarivanja u
djetinjstvu 1 pusenja u odrasloj dobi. Osobe koje su imale iskustvo zlostavljanja ili
zanemarivanja imaju 58% vecu vjerojatnost puSenja (Mersky, Topitzes i Reynolds,
2013.). Istrazivanja pokazuju da su tjelesno, seksualno, emocionalno zlostavljanje i
zanemarivanje, razdvajanje roditelja i psihicke bolesti ¢lana obitelji znacajno povezane s
jednim ili viSe riziénih ponasanja vezanih uz konzumaciju alkohola (Sim¢i¢, Sentija
Knezevi¢ i Gali¢, 2019.). Takoder, u ve¢em riziku razvoja ovisnosti o alkoholu i drogama
su osobe koje su u djetinjstvu svjedocile nasilju izmedu roditelja te one osobe koje su
imale iskustvo seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu (Dube i sur., 2006., prema Sim&i¢,

Sentija Knezevi¢ i Gali¢, 2019.).

3.4. Zlostavljanje u djetinjstvu i socijalna obiljezja

Iskustvo zlostavljanja u djetinjstvu moze utjecati na ukupnu dobrobit pojedinca u
kasnijim fazama zivota. Osobe koje su imale iskustva zlostavljanja i zanemarivanja u
djetinjstvu u veé¢em su riziku od nizeg socioekonomskog statusa u odrasloj dobi.
Najcesce se od opée populacije razlikuju po visini prihoda, stupnju edukacije, braénom i
radnom statusu (Siméié, Sentija KneZevi¢ i Gali¢, 2019.). Istrazivanja pokazuju da je
kod takve djece u odrasloj dobi zastupljenija nezaposlenost, problemi na poslu, izostanci
te nesposobnost za rad. Uz to, zlostavljanje u djetinjstvu povezano je sa stupnjem
obrazovanja na nacin da zlostavljana djeca imaju nizi stupanj obrazovanja, najcesce
samo osnovnoskolsko te ne uspijevaju zavrsiti srednju Skolu.

Nadalje, iskustva zlostavljanja i zanemarivanja mogu uzrokovati teSkoce u
partnerskim odnosima u odrasloj dobi te povecati opasnost zlostavljanja svoje djece
(Bulatovi¢, 2012.). Osobe koje imaju iskustvo zlostavljanja ¢esce se razvode ili uopce ne
stupaju u brak (Sim¢i¢, Sentija KneZevié i Gali¢, 2019.). Djeca Zrtve seksualnog nasilja
gube povjerenje u ljude $to im kasnije otezava mogucénost stupanja u emotivhe odnose

(Bulatovi¢, 2012.).
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4. KRIMINALITET

Kriminalitet je pojava koja je prisutna u svim zemljama i svim kulturama te je
oduvijek predmet proucavanja. Brojni autori pokuSavaju otkriti razloge kriminalnog
ponasanja te nacine za sprecavanje istog. U skladu s navedenim, razvila se kriminologija
kao znanost koja se bavi proucavanjem naravi, opsega, uzroka i kontrole kriminalnog
ponasanja (Dolezal, 2017.). Pojam kriminalitet sinonim je za delinkvenciju, zlo€in,
devijantno ponaSanje, antisocijalno ponaSanje (Jovanovi¢, 2018.). Kada se govori o
delinkvenciji misli se na sva ona ponasanja koja obuhvacaju kriminalitet, ali i na sva ostala
ponasanja koja su kaznjiva u pravnom sustavu odredenog drustva (Krsti¢, 2014.). Isti
autor navodi kako je kriminalitet dio delinkvencije, a delinkvencija je dio ukupnih
devijantnih ponasanja u nekoj druStvenoj zajednici. Jovanovi¢ (2018.). delinkvenciju
izjednacuje s kriminalnim ponasanjem opcenito.

Kriminologija je dovela do razvoja mnogih teorija te je omogucila istrazivanje
karakteristika poc€initelja kaznenih djela, $to je dovelo do razvoja novih koncepata u
podrucju penologije, kaznenog prava, viktimologije i drugih disciplina koje se bave ovom
problematikom (Dolezal, 2017.). Istrazivanja pokazuju da ve¢ina zatvorenika ima povijest
problemati¢nog ponaSanja te su ranije bili prekrSajno kaznjavani. NajceSc¢a kaznena djela
nasilnickog ponaSanja usmjerena su prema drugim c¢lanovima obitelji, a slijede ih
imovinski delikti i kaznena djela ubojstva i pokusaja ubojstva. Osobe koje imaju probleme
u odnosima s drugima bilo u obitelji ili izvan nje, ¢esto su pocinitelji viSestrukih kaznenih
djela. Vecina kaznenih djela ima nasilni karakter, uz $to se veZe i pojam agresivnosti

(Sendula Jengié¢, 2008.).

5. KAKO JE TRAUMATIZACIJA U DJETINJSTVU POVEZANA S
KRIMINALNIM PONASANJEM?

Osobe s iskustvom zlostavljanja u djetinjstvu vjerojatnije ¢e postati zlostavljaci

kasnije u Zivotu (Lu i sur., 2008., prema Sim¢ié, Sentija KneZevié¢ i Gali¢, 2019.). Ovaj
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rizik se povecava ukoliko dijete svjedocCi nasilju medu roditeljima i uz to je tjelesno
zlostavljano (Coker i sur., 2000. prema Sim¢i¢, Sentija KneZzevié i Gali¢, 2019.).

Istrazivanje provedeno na 838 muskih i 1 441 zenskih pocinitelja nasilja pokazalo
je da je kod muskih pocinitelja kaznenih djela njih 49,8% bilo je Zrtva zlostavljanja od
Clana obitelji u djetinjstvu, 17,8% bili su seksualno zlostavljani od ¢lana obitelji u
djetinjstvu, anjih 8,7% bili su seksualno zlostavljani od osobe koju ne poznaju. Rezultati
kod Zenskih pocinitelja kaznenih djela pokazalo je da je njih 73% bilo Zrtva nasilja u
djetinjstvu, 51,2% Zrtva seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu od ¢lana obitelji i 32,7%
zrtva zlostavljanja od osobe koju ne poznaju (Carlson i Shafer , 2010. prema Halsey
2018.).

Nadalje, istrazivanje na uzorku osudenih osoba u dobi od 18 do 24 godine
pokazalo je da je kod 2/3 ispitanika utvrdeno prisustvo fizickog kaznjavanja od strane
roditelja, velik dio je bio kaznjavan na okrutan nacin, a odreden broj bio je grubo
ponizavan i zlostavljan (Radeti¢- Pai¢, 2002.). Istrazivanje na podrucju Republike
Hrvatske provedeno na uzorku od 5 497 maloljetnih pocinitelja kaznenih djela pokazalo
je da su kod 42% maloljetnika obiteljski odnosi poremeceni, a u 14% bilo je prisutno 1
fizicko zlostavljanje (Kovco, 1999., prema Radeti¢- Pai¢, 2002.).

Halsey (2018.) je proveo studiju slucaja na temu kako i zasto djeca koja su bila
Zrtva nasilja postaju pocinitelji kaznenih djela, pri ¢emu je intervjuirao zatvorenike koji
su tre¢a generacija zatvorenika unutar svoje obitelji. U intervjuu je postavljao pitanja u
kojima su ispitanici trebali navesti kljune dogadaje u njihovom djetinjstvu za koje
smatraju da su nepovoljno utjecali na njih. Izmedu ostalog, proveo je intervju sa 24-
godis$njim zatvorenikom imena Kevin. Kevin u intervjuu navodi da ga je majka rodila sa
14 godina te da je bila ovisnica o alkoholu i drogama sa svojim nerijeSenim traumama iz
djetinjstva, a otac je pocinio suicid kad je Kevin imao samo 2 godine. Posebice istice
dogadaj kada je imao samo 6 tjedana te je zadobio frakturu lubanje kada ga je majka bacila
preko sobe tijekom svade s ocem. Osim toga, nakon smrti oca Kevin je imao oc¢uha koji
je teSko zlostavljao i njega i njegovu majku. Sa 16 godina poceo je €initi kaznena djela
pljacke i teSke pljacke, sa 18 godina postao je otac po prvi puta, a samo godinu kasnije 1

drugi puta. Kevin je razvio i ovisnost o alkoholu i drogama. Trenutno je u zatvoru zbog
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nanos$enja teskih tjelesnih ozljeda drugoj osobi. Za sebe kaze da Zeli razrijesiti traumu jer
je ljut 1 bijesan na ocuha, a ne zna kako se nositi s time te to projicira na druge ljude.
Halsey (2018.) navodi kako je Kevinova pri¢a tipican primjer mladih osoba
traumatiziranih u djetinjstvu koje su prosle kroz odgojne institucije, no svejedno na kraju

zavrSe u zatvoru.

5.1. Bihevioralne teorije kriminalnog ponasanja

Povezanost izmedu traumatizacije u djetinjstvu i autodestruktivnih ponaSanja
moze se objasniti na nacin da one osobe koje su dozivjele neki oblik traumatskog dogadaja
u djetinjstvu, razvile su impulzivne i agresivne nacine noSenja sa stresom (Brodsky 1
Stanley, 2008., prema Sim¢ié¢, Sentija Knezevi¢ i Gali¢, 2019.).

Najvaznije bihevioralne teorije za razumijevanje kriminalnog ponaSanja jesu
teorija frustracije i teorija socijalnog ucenja. Frustracija je stanje nelagode, nezadovoljstva
1 napetosti zbog nemoguénosti ostvarenja nekog cilja ili potrebe, a posljedica frustracije
je agresija (Martinjak 1 Odeljan, 2016.). Kada se proucava kriminalno ponasanje paznju
treba posvetiti frustracijama nastalim zbog nezadovoljenja potreba u ranijoj zivotnoj dobi
(Martinjak i Odeljan, 2016.). Frustracijska teorija temelji se na bihevioristickoj shemi u
kojoj se agresija javlja kao odgovor na vanjsku situaciju, tj. frustraciju. Medutim, nece
svaka frustracija uzrokovati agresiju i obrnuto. Zbog toga je nastala modificirana
frustracijska teorija na prijedlog autora Berkowitza (Sendula Jengi¢, 2008.). Naime, u
modificiranoj teoriji agresivno ponasanje moze biti nauceno kao i svako drugo ponasSanje,
a veza izmedu agresije i frustracije nece se ispoljavati u ponasanju ako nema ostalih uvjeta
koji bi to olaksali. Sukladno tome, frustracija nece direktno izazvati agresivnost vec
izmedu njih mora postojati emocija ljutnje koja ¢e, uz ostale odredene uvjete dovesti do
frustracije (Sendula Jengi¢, 2008.). Ovdje ¢emo ponovno spomenuti autora Halseya
(2018.) 1 njegovo istrazivanje. Zatvorenik s kojim je on pri¢ao spomenuo je kako je pun
negativnih emocija, kao §to su ljutnja i bijes, te u svakoj raspravi svoje nerijeSene emocije
prema ocuhu projicira na druge. Mozemo povezati njegovo agresivno ponasanje i

nanoSenje teskih tjelesnih ozljeda drugoj osobi upravo zbog bijesa, frustracije i ljutnje.
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Iduc¢a bihevioralna teorija koja objaSnjava kriminalno i agresivno ponaSanje je
teorija socijalnog ucenja. Teorija socijalnog ufenja objasnjava agresivno ponasanje
promatranjem istog kod drugih osoba. Albert Bandura svojim je istrazivanjima dokazao
da se agresivno ponasanje moze javiti i bez emocionalnih promjena u organizmu, odnosno
kao manifestiranje nau¢enog ponasanja (Sendula Jengi¢, 2008.). Teorija socijalnog u¢enja
promatra zlostavljanje kao nauceno ponasanje koje je uglavnom usvojeno iz obitelji
(Dundovi¢, 2008.). Djeca koja su bila zlostavljana u djetinjstvu identificiraju se s
agresorom, oponasaju i projiciraju njegove stavove, moralne norme i ponasanja te se
ponasaju kao agresor (Bulatovi¢, 2012.). Agresivnost je namjerno nanoSenje povrede i/ili
Stete drugoj osobi (Jovanovi¢, 2018.). Znacajni ¢imbenici razvoja agresivnosti su
poremecaji u ponaSanju u ranom djetinjstvu, poremecaji paznje, impulzivno ponasanje,
slabe socijalne vjestine i hiperaktivnost (Mejovsek i sur., 2001.). Agresivnost je snazan
prediktor kriminaliteta u odrasloj dobi. Agresijom osoba pokusava postiéi ciljeve (Sendula
Jengi¢, 2008.). Primjerice, seksualno zlostavljana djeca Cesto pokazuju prijevremeno
seksualno znanje i ponaSanje, ona su od svojih zlostavljaca naucila da je seksualno
zavodenje prihvatljiv nacin za dobivanje paznje i nagrada. U adolescenciji, seksualno
zlostavljani ljudi ¢esto postanu promiskuitetni, a kao odrasli imaju viSe stope uhi¢enja
zbog seksualnih zlo¢ina (ve¢inom nad djecom) i prostitucije (Berk, 2015.).

U objasnjenju antisocijalnog ponasanja vazno je spomenuti i teoriju prisile koja se
moze svrstati u socijalno interakcijske teorije. Ova teorija naglasak stavlja na obiteljske
interakcije, osobito interakciju roditelj-dijete, u razvoju antisocijalnog i delinkventnog
ponasanja (Sincek, 2007.). Autor navodi dva na¢ina nastanka i odrzavanja rizi¢nog i
antisocijalnog ponasanja: mehanizam prisile i ,trening” devijantnosti. Oba mehanizma
ukljucuju interakciju i slijed ponsanja osoba u interakciji, Sto znac¢i da svako sljedece
ponasanje moze djelovati kao potkrepljenje ili kao kazna za prethodno ponaSanje i na taj
nacin smanjiti ili povecati vjerojatnost da se prethodno ponasanje ponovi u buduénosti.
Mehanizam prisile je kjucan za ovu teoriju, a moZe se opisati u Cetiri koraka. U prvom
koraku majka namece svoj zahtjev djetetu ( primjerice grdi dijete zasto nije pospremilo
sobu i zahtjeva da dijete to odmah ucini). Roditelji djece s problemima u ponasanju cesto

daju nejasne upute i nisu dosljedni u potkrepljivanju prosocijalnih ponasanja §to otezava
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razvoj socijalnih vjestina kod djece. U drugom koraku ovog mehanizma dijete reagira
protunapadom ( prigovaranje, vikanje...). Ovakvo ponaSanje djeteta djeluje kao kazna
roditelju 1 majka ¢e kratkoro¢no prestati zahtijevati od djeteta da pospremi sobu, a
dugoro¢no se mnoge majke prestanu truditi i pred dijete stavljaju manje zahtjeve. Tre¢i
korak neki autori smatraju najvaznijim. U njemu roditelj na djetetovo agresivno ponaSanje
reagira smirivanjem situacije. Sto znadi da ¢e majka odustati od svog zahtjeva da dijete
pospremi sobu kako bi dijete prestalo vikati. Ovo povecava vjerojatnost da ¢e dijete u
idu¢im situacijama kada ¢e majka od njega nesto zahtjevati reagirati jednako (odnosno
agresivno). Posljednji korak opisuje jos jednu posljedicu maj¢ina odustajanja od zahtjeva.
Pokazalo se da dijete odmah po odustajanju roditelja prestaje s agresivnim ponasanjem.
Dugorocna posljedica ovakvog modela ponasanja je vjerojatnost da ¢e majka i ubuduce
popustiti i odustati od svojih zahtjeva. Spomenut mehanizam prisile ¢es¢i je u rizicnim
obiteljima gdje dijete veéu korist ima od svog agresivnog, nego od prosocijalnog
ponasanja. Nauceno ponasSanje dijete prenosi u sve ostale domene svog zivota pa tako
uskoro postanu odbaceni od svojih vrsnjaka te dozivljavaju Skolski neuspjeh i biraju
drustvo devijantnih vrinjaka (Sincek, 2007.). U skladu s mehanizmom prisile govori se o
mladima kod kojih se rano pojavljuje delinkventno ponasanje. To su mladi iz nasilnih,
riziénih obitelji u kojima je ponaSanje roditelja dugo ugrozavalo razvoj djece. Za ovu
skupinu mladih karakteristi¢na su rizi€na ponasanja u djetinjstvu (ispadi bijesa), a slijede
ih sloZeniji oblici prikrivenog rizicnog ponaSanja ( npr. krade) te su skloniji recidivizu

(Sincek, 2007.).

Kada se proucava uzrok i razvoj antisocijalnog ponaSanja obi¢no se promatraju
rizi¢ni i zastitni ¢cimbenici. Rizi¢ni ¢cimbenici definiraju se kao one karakteristike koje ako
postoje kod odredenog pojedinca, postoji veca vjerojatnost da ¢e taj pojedinac prije nego
netko drugi razviti poremecaj u ponasanju. S druge strane, zastitni ¢cimbenici jesu oni koji
usporavaju ili umanjuju ucinke izlozenosti rizicnim ¢imbenicima i na taj nacin smanjuju
moguénost pojave problema u ponasanju (Nik&evié-Milkovié i Rupéié, 2014.) Cimbenici
rizka pojavljuju se na tri temeljne razine: individualni ¢imbenici rizika, ¢imbenici rizika u

obiteljskom okruzenju i okruzenju vr$njaka ukljuc¢ujuéi skolu te ¢imbenici rizika u Sirem
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drustvenom okruzenju (Ajdukovi¢, 2000.). Individualni ¢imbenici rizika su genetske
predispozicije, neuroloski rizici (npr. impulzivnost), psihi¢ki problemi te kognitivne
poteskoce (npr. niza inteligencija, loSije samoopazanje i samokontrola). Obiteljski
¢imbenici su primjerice zlostavljanje, visoka razina sukoba medu roditeljima, nedovoljna
roditeljska kontrola i nedjelotvorni roditeljski postupci (Ajdukovié, 2000.). Nadalje,
¢imbenici vezani uz vrSnjake i Skolu jesu povezanost s vrSnjacima koji ¢ine kaznena djela,
napustanje Skole ili slabiji Skolski uspjeh. U Sirem drustvenom okruzenju ¢imbenici rizika
su kriminalna supkultura, visoka razina dezorganizacije, siromastvo zajednice ili niska
podrska susjedstva/crkvenih organizacija. Ukoliko je kod djeteta prisutan jedan ili dva
¢imbenika rizika njihov ucinak na dijete je mali i lakSe se moze kompenzirati ¢imbenicima
zaStite. Medutim, povecanjem rizi¢nih Cinitelja na 3 ili 4 rizik se ubrzano povecava, no
svako daljnje poveéanje rizi¢nih Cinitelja preko 5 tek neznatno pridonosi slozenosti
poremecaja u ponasanju (Ajdukovi¢, 2000.). Niti jedan nepovoljan dogadaj sam po sebi
ne pridonosi razvoju problema ve¢ proces interakcije oblikuje ponasanja i stvara probleme
tijekom vremena.

U nastavku ¢e se prikazati koji su to rizi¢ni ¢imbenici za razvoj kriminalnog

ponasanja te njihova povezanost s dozivljenom traumatizacijom u djetinjstvu.

5.2. Psihicki poremecaji kao posrednik izmedu traumatizacije u djetinjstvu i

kriminalnog ponasanja u odrasloj dobi

Istrazivanja pokazuju da u kriminalnoj populaciji ima viSe osoba sa disocijalnim
crtama licnosti nego §to je to u opcoj populaciji (Jovanovi¢, 2018.). U istrazivanju
Mustapi¢ JadreSin (2014.) najviSe zatvorenika dijagnosticiran je poremecaj liCnosti.
Antisocijalni poremecaj li¢nosti ima 25-50% zatvorenika, a kod onih zatvorenika koji su
pocinili nasilna kaznena djela prevalencija je i do 75%, a Cinjenica je da su najcesci
poremecaji zlostavljanja djece upravo poremecaj linosti (osobito grani¢ni) i antisocijalni
poremecaj (Bulatovi¢, 2012.).

Osobe s antisocijalnim poremecajem li¢nosti obicno nemaju osjecaj za dobro i

lose te Cesto mogu krsiti zakone 1 prava drugih, upadati u probleme i sukobe. Ove osobe
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karakteriziraju osobine egocentri¢nosti, impulzivnosti, nedostatak empatije, sklonost
manipulacijama i laganje (Jovanovi¢, 2018.). Takoder, stopa kriminaliteta veca je kod
osoba s duSevnim smetnjama i osobama s psihotiénim poremecajima. Uz to, teorije
kriminaliteta ukazuju da osobe koje ¢ine kaznena djela imaju veéa postignuc¢a na skalama
psihoticizma, neuroticizma i ekstroverzije, a brojna istrazivanja potvrduju da postoji
snazna veza izmedu dozivljene traume u djetinjstvu i kasnijeg razvoja psihijatrijskih
poremeéaja u odrasloj dobi, osobito anksioznih i depresivnih (Nemeroff, 2004.). Zene
koje su imale iskustvo psihickog ili seksualnog zlostavljanja ¢eS¢e imaju simptome
depresije ili anksioznosti (Nemeroff, 2004.). Studije takoder pokazuju da su Zrtve ranog
zlostavljanja podloZznije razvoju veceg broja psihi¢kih poremecaja (Kessler 1995., prema
Anda i sur., 2006.). Takoder, incest u djetinjstvu ostavlja brojne psihofizicke posljedice,
kao Sto je razdvajanje li€nosti i razvoj anksioznosti, osjecaj bezvrijednosti i drugo

(Bulatovi¢, 2012).

5.3. Ovisnosti kao posrednik izmedu traumatizacije u djetinjstvu i kriminalnog

ponasanja u odrasloj dobi

Mnostvo je rizi€nih ¢imbenika za pojavu kriminalnog ponaSanja, a alkohol je jedan
od najkonzistentnijih. Naime, alkohol moze biti okida¢ agresivnog ponasanja, smanjuje
samokontrolu te direktno utjeCe na kognitivne i fizicke funkcije (Dundovi¢, 2008.).
Alkohol u tijelu izaziva osjeéaj sigurnosti i smanjuje mo¢ rasudivanja koja najcesce
dovodi do kriminaliteta (Horak i Horak, 1997.). Rezultati istrazivanja pokazuju da je stopa
kriminaliteta ve¢a kod osoba koje zloupotrebljavaju opojne tvari ili su ovisne o njima
(Mustapi¢ 1 JadreSin, 2014.). Istrazivanja takoder pokazuju da je kriminalitet u porastu
kod osoba koje zlorabe opojna sredstva ili su ovisne o istima (Sendula Jengié¢, 2018.,
prema Mustapi¢ i JadreSin, 2014.).

Studije pokazuju da pocinitelji koji su zloupotrebljavali alkohol ¢eS¢e su €inili

nasilje prema osobama mladim od 15 i starijim od 60 godina. Nadalje, po€initelji koji su
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zloupotrebljavali alkohol ¢es¢e su koristili fizicko nasilje, a takoder su ¢e$¢e bili optuzeni
za seksualno zlostavljanje (Dundovi¢, 2008.).

Povezanost s traumatizacijom u djetinjstvu vidi se u ¢injenici da je jedna od
posljedica traumatizacije povecani rizik od zapocinjanja pijenja alkohola, pretjerane
konzumacije te razvoja ovisnosti o istom (Siméi¢, Sentija Knezevi¢ i Gali¢, 2019.). To
potvrduju rezultati istrazivanja da one Zene koje su dozivjele traumu u djetinjstvu ¢esée
zloupotrebljavaju drogu ili su pokuSale suicid od onih Zena koje nisu dozivjele traumu u
djetinjstvu. Uz to, ovisnost o alkoholu ili drogama ¢esto se javlja u komorbiditetu sa ranije

navedenim poremecajima osobnosti (Mustapi¢ JadreSin, 2014.).

5.4. Sociodemografska obiljezZja kao posrednik izmedu traumatizacije u djetinjstvu

i kriminalnog ponasanja u odrasloj dobi

U istrazivanju Mustapi¢ JadreSin (2014.) najvise zatvorenika imalo je zavrSenu
srednju Skolu, ve¢inom su bili neozenjeni ili razvedeni, a prije dolaska u zatvor najveci
broj bio je nezaposlen ili u prijevremenoj mirovini. Istrazivanja pokazuju da kaznena djela
veceg intenziteta (npr. teSke krade) ¢eS¢e Cine osobe koje nemaju definirano zanimanje,
povremeno zaposlene i nezaposlene osobe, nize obrazovane i neozenjene osobe. Ove
skupine osoba Zele ostvariti ciljeve do kojih teSko mogu do¢i legalnim putem.

Iste rezultate pokazuju istrazivanja traumatizacije u djetinjstvu, gdje se kao
posljedice javljaju niza razina obrazovanja, neozenjenost, nezaposlenost te nizi
socioekonomski status (Siméi¢, Sentija KneZevié i Gali¢, 2019.). Naime, djeca koja su
zlostavljana u Skoli imaju problem loSe motivacije, neposlusnosti, kognitivne nezrelosti
koja ometa njihov Skolski uspjeh, a taj ishod dalje narusava njihove izglede za uspjeh u
zivotu (Wekerle i Wolfe, 2003., prema Berk, 2015.). NajviSe kaznenih djela c¢ine
nezaposleni $to je razumljivo zbog toga Sto njihova ekonomska situacija moze biti
motivacija za ¢injenje nekog kaznenog djela.

Nadalje, neoZenjene osobe viSe ¢ine kaznena djela (primjerice krade) zbog toga
§to vrlo vjerojatno imaju manje prihode od osoba koje su u braku. Cinjenica je da je brak

institucija koja Stiti covjeka od kriminaliteta i kriminalnog ponaSanja (Horak i Horak,
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1997.). Takoder se pretpostavlja da su oZenjene osobe odgovornije prema svojoj zajednici,
a postojanje djece u braku moze preventivno djelovati na ¢injenje kaznenih djela (Horak
i Horak, 1997.). Osobe s iskustvom zlostavljanja u djetinjstvu od strane roditelja
vjerojatnije ¢e u odrasloj dobi imati probleme s nepovjerenjem i partnerima (Berk, 2015.).
Nadalje, zene koje su bile seksualno zlostavljane vjerojatnije ¢e birati partnere koji
zlostavljaju njih i njihovu djecu. Kao majke one se ¢esto upustaju u neodgovorno i prisilno
roditeljstvo, ukljucujuéi zlostavljanje i zanemarivanje djece (Pianta, Egeland i Erickson,

1989., prema Berk, 2015.).

6. ZASTO SVA TRAUMATIZIRANA DJECA NE POSTANU POCINITELJI
KAZNENIH DJELA?

Neka djeca usprkos raznim traumatskim dogadajima koje su prozivjeli u
djetinjstvu, uspiju razviti vjestine pomocu kojih se adaptiraju u drustvo te oni nece Ciniti
drustveno neprihvatljiva ponasanja. U literaturi se spominje termin, otporna djeca i mladi.
Naime, istrazivanja su pokazala da rizi¢ni i1 zastitni ¢imbenici imaju klju¢nu ulogu kada
se govori o razvoju problema u ponasanju i kasnijeg kaznenog ponaSanja (Basi¢, 2000.).
Zastitni ¢imbenici ve¢ su ranije definirani, medutim vazno je napomenuti da oni
povecavaju otpornost zlostavljanog djeteta te na taj nacin pridonose smanjenju Stetnih
¢imbenik je rizika za razvoj kasnijeg agresivnog i drustveno neprihvatljivog ponasanja.
U¢inak ovog iskustva ovisi o posreduju¢im procesima dozivljavanja na takvo rizi¢no
iskustvo, odnosno Zivotne okolnosti. Ovdje je vazno naglasak staviti na tehnike
suocavanja sa stresnim dogadajima kao svojevrsnim zastitnim ¢imbenicima. Dijete se
moze suociti sa problemom tako $to ¢e se usmjeriti na uklanjanje ili smanjenje stresora
(npr. rjeSavanje problema, planiranje) ili ¢e koristiti nac¢ine suofavanja kojima nastoji
promijeniti znacenje situacije (npr. negiranje). Prilagodba djeteta na roditeljsko
zlostavljanje ovisi o dobi i pod utjecajem je okolinskih i genetskih ¢imbenika (Basi¢,
2000.). Prema Pe¢nik (2003.) mehanizmi suoCavanja koji mogu ublaZziti posljedice

zlostavljanja na djecu jesu:
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Vrlo brzo reagiranje na opasnost — dijete je u stanju prepoznati opasnu situaciju i moze
se prilagoditi kako bi izbjeglo ozljedu, ovo zahtijeva intenzivnu paznju i inteligenciju.
TraZenje informacija — zlostavljana djeca stje€u znanja o opasnostima situacije koje
mogu iskoristiti u kriznim situacijama, takoder mogu dozivjeti uvid i shvatiti da oni
nisu odgovorni za zlostavljanje

Disocijacija osjecaja — dijete razvije sposobnost udaljavanja od vlastitih osjecaja i na
taj nacin kontrolira bol i patnju. Ovaj nacin suofavanja ima svojevrsni nedostatak —
mogucnost otupljivanja zrtve zlostavljanja i na sve druge osjecaje.

Pozitivna o¢ekivanja — dijete zamislja buducénost i masta o boljem Zivotu gdje nece
biti zlostavljano. Ovaj nacin suocavanja takoder zahtijeva intelektualni kapacitet,
medutim djeca koja to mogu ispunjena su nadom i stvaraju ugodu u svojoj situaciji.
Uvjerenje da je voljeno — djeca imaju osjecéaj vrijednosti te imaju osobu do koje im je
stalo. Podrsku im moze pruzati i vjerovanje u neku osobu.

Optimizam i1 nada — optimizam utjee na sve aspekte djetetovog ponaSanja i
razmiSljanja, ali i na odnose.

Na daljnji razvoj djeteta, osim tehnika suocavanja, utjecu i dob i osobnost djeteta, ali

1 ostale Zivotne okolnosti, osobito trajanje i obiljezja samog zlostavljanja, postojanje

podrske da bi se mehanizmi suocavanja mogli razviti (Pe¢nik, 2003.).

6.1. Strucni rad u sustavu socijalne skrbi sa traumatiziranom djecom

U sustavu socijalne skrbi vec¢ina ukljucene djece i mladih dozivjela je neki oblik

traumatizacije i socijalni radnici svakodnevno se susreéu sa traumatiziranom djecom.

Zbog toga je vazno da su oni kao stru¢ni radnici upoznati sa svim posljedicama

zlostavljanja kod djece. Bolje poznavanje izloZenosti djece razliCitim oblicima

traumatizacije omogucava definiranje potrebne intervencije. Intervencije su razlicite

ovisno o tome je li osoba dozivjela traumatski dogadaj u obitelji ili izvan nje te ovisno o

tome radi li se o jednom traumatskom dogadaju ili viSe njih (Profaca i Arambasic¢, 2009.).
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Stru¢njaci koji rade s traumatiziranom djecom trebaju stalno unaprjedivati svoje
znanje 1 vjestine. Oni moraju mo¢i prepoznati vlastitu nadleznost i odgovornost kada se
susrecu s traumatiziranom djecom. Uz to, moraju koristiti implikacije o traumi i njezinim
posljedicama te prema tome razvijati socijalne intervencije usmjerene na traumatsko
iskustvo uz suradnju sa drugim stru¢njacima i izvorima podrske traumatiziranom djetetu
(Profaca, 2016.).

Spoznaje o posljedicama traumatskih iskustava trebaju se koristiti na svim
razinama prevencije. Na op¢oj razini vazno je raditi na promjeni stavova, ponasanja i
svijesti te naglaSavati posljedice ranog zlostavljanja djece na njihovo psihosocijalno
funkcioniranje (Profaca i Arambasi¢, 2009.). Kada se govori o zlostavljanju unutar obitelji
potrebno je osmisljavati preventivne mjere koje su usmjerene prema roditeljima kako bi
se poboljsale njihove roditeljske vjestine. Sve mjere trebaju biti osmisljene i1 razvijene
zajedno sa roditeljima uz naglaSavanje najboljeg interesa i zastite djece (Profaca i
Arambasi¢, 2009.).

U procjeni i podrSci traumatiziranoj djeci vazan je model multidisciplinarnosti i
medusektorske suradnje. Vazno je da do izrazaja dolaze vjeStine i specifi€na znanja
svakog pojedinog strucnjaka; lije¢nika, psihologa, socijalnog radnika... U sustavu
socijalne skrbi, ali i u svim ostalim sustavima koji se susrecu s traumatiziranom djecom,
klju¢na je suradnja sa stru¢njacima iz podrucja mentalnog zdravlja (Profaca, 2016.).

Najvaznija intervencija je §to brza podrSka djetetu nakon traumatskog iskustva i
razvoj sustava senzibilizacije i stjecanja novih znanja za stru¢njake koji se bave zastitom
djece i mladih, kako bi im ta dodatna saznanja olaksSala rad i intervenciju prema djeci i
njihovim skrbnicima (Profaca, 2016.).

Danas se u literaturi sve ¢es¢e spominje uspostavljanje socijalne skrbi koja ¢e biti
utemeljena na znanjima o traumatskim u¢incima. Autori Conners-Burrow (2013., prema
Profaca, 2016.) naglasavaju da je praksa utemeljena na znanjima o traumi (trauma-
informed practice) u socijalnoj skrbi kljuna za prevenciju traume nakon dogadaja u
obitelji. Autori smatraju da se na taj nacin smanjuje rizik traumatizacije razli€itih skupina.
Opc¢enito, u praksi koja se temelji na znanjima o traumi struénjaci razumiju sve posljedice

traume na djecu i njihove obitelji, potencijalne rizike za traumatizaciju i nacine kako se
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pojedini dijelovi sustava ponasSaju u takvim situacijama. Provedena istrazivanja navedene
prakse pokazala su da edukacija dovodi do porasta znanja i vjestina trijaze i procjene, a
struénjaci u socijalnoj skrbi procjenjuju svoju bolju osposobljenost u procjeni daljnjih
potreba koje se ticu mentalnog zdravlja djece nakon traumatskih iskustava (Profaca,

2016.).

7. Zakljuak

Najcesce traumatsko iskustvo s kojim se susre¢u djeca u ranoj fazi razvoja je
zlostavljanje ili zanemarivanje. Trauma zlostavljanja na djetetu ostavlja brojne posljedice
koje se protezu od djetinjstva, adolescencije pa sve do odrasle dobi. Najteze posljedice
ostavlja ono zlostavljanje koje je ucestalo i dugotrajno, a najvaznija posljedica
zlostavljanja je mijenjanje same strukture djetetova mozga. Nadalje, djeca koja su
zlostavljana pretjerano su osjetljiva na stres te je njthov mehanizam borbe stalno ukljucen.
Tijekom razvoja djeca uce po ponasanju svojih roditelja, odnosno uce po modelu stoga ne
cudi da ukoliko su roditelji, koji bi djetetu trebali biti sigurno utocCiste, agresivni i
bezosjecajni, dijete ¢e smatrati da je svijet opasno i okrutno mjesto gdje uvijek treba biti
na oprezu. Zbog toga su zlostavljana djeca vrlo ¢esto impulzivna, agresivna i s manjkom
empatije. Vrlo Cesto su ova djeca bijesna na svoje zlostavljace i te osjecaje projiciraju na
svoju okolinu te zbog toga ¢ine kaznena djela. Iskustvo rane traumatizacije zasigurno je
riziéni ¢imbenik za pojavu kriminalnog ponaSanja i ve¢i je broj kriminalnih pocinitelja
koji su bili zlostavljani od onih koji nisu bili. Istrazivanja su pokazala da zlostavljana djeca
imaju vece predispozicije za razvoj psihi¢kih bolesti, a pocinitelji kaznenih djela najcesce
su osobe koje boluju od depresije, anksioznosti, shizofrenije i poremecaja licnosti, osim
toga studije su potvrdile da zlostavljanje dovodi do problema ovisnosti, a ¢e$¢i poCinitelji
kaznenih djela jesu ovisnici o alkoholu i1 drogama. Takoder, socijalna obiljezja

zlostavljane djece u odrasloj dobi odgovaraju obiljezjima pocinitelja kaznenih djela.
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Medutim ne moze se tvrditi da ¢e zlostavljanje u djetinjstvu samo po sebi uzrokovati
kriminalno ponasanje u odrasloj dobi, ali ono zasigurno uzrokuje probleme koji
potencijalno olakSavaju osobi da kasnije u Zivotu postane pocinitelj kaznenih djela.
Kljuénu ulogu u prevenciji buduéeg kriminalnog ponasanja ove skupine djece imaju
zaStitni ¢imbenici koji umanjuju nepovoljne ucinke zlostavljanja i drugih traumatskih
dogadaja te na taj nacin razvijaju otpornost. Rano otkrivanje i tretman traumatizirane djece

svojevrsni su zastitni ¢imbenik i prevencija kriminalnog ponasanja maloljetnika i odraslih.
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