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IzloZenost traumatskim iskustvima u djetinjstvu kod pocinitelja seksualnih

delikata

Sazetak

U ovom radu se naglasak stavlja na izlozenost nepovoljnim traumatskim iskustvima u
djetinjstvu kod pocinitelja seksualnih delikata. Kroz temeljitu analizu relevantne
literature i istrazivanja, cilj je razumjeti kakav je odnos izmedu traumatskih iskustva i
pocinjenja seksualnih delikata. Analiza je obuhvatila brojne spoznaje o posljedicama
fizickog, emocionalnog i seksualnog zlostavljanja, kao i drugih oblika traumatskih
iskustava, na kasnije pocinjenje seksualnih delikta. Podaci ukazuju na sloZenu i
viSesmjernu povezanost izmedu trauma u djetinjstvu i postajanja pociniteljem seksualnih
delikata, no vazno je napomenuti kako svaki pojedinac ne postaje pocinitelj ukoliko je
dozivio traumatsko iskustvo. To moze ovisiti o brojnim faktorima kao sto su psiholoski
resursi, genetska predispozicija, podrska okoline, strategije suocavanja, osobne
vrijednosti, uvjerenja i mnogi drugi cimbenici. Zakljucci naglasavaju potrebu za
sveobuhvatnim pristupom prevenciji i intervenciji koji obuhvaca rani pristup podrsci i
pomoci traumatiziranoj djeci te rehabilitaciji pocinitelja, ali isto tako naglasavaju
potrebu za daljnjim provodenjem istraZivanja o ovoj temi kako bi se na temelju dobivenih
rezultata mogla organizirati sto bolja i ucinkovitija podrska.

Kljuéne rijeci: traumatsko iskustvo, djetinjstvo, pocinitelji seksualnih delikata, rizicni i
zastitni ¢imbenici

Exposure to childhood traumatic experiences in perpetrators of sexual offenses
Abstract

This paper emphasizes the exposure to adverse childhood traumatic experiences in sexual
offenders. Through a thorough analysis of relevant literature and research, the aim is to
understand the relationship between traumatic experiences and the commission of sexual
offenses. The analysis encompassed various insights into the consequences of physical,
emotional, and sexual abuse, as well as other forms of traumatic experiences, on later
engagement in sexual misconduct. The data indicates a complex and multifaceted
association between childhood trauma and becoming a sexual offender, yet it is important
to note that not every individual becomes an offender if they have experienced a traumatic
event. This can depend on numerous factors such as psychological resources, genetic
predisposition, support from the environment, coping strategies, personal values, beliefs,
and many other factors. Conclusions underline the need for a comprehensive approach
to prevention and intervention that involves early access to support and assistance for
traumatized children, as well as rehabilitation for offenders, additionally, they emphasize
the necessity for further research on this topic to organize better and more effective
support based on the obtained resullts.

Keywords: traumatic experience, childhood, sexual offenders, risk and protective factors
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1. Uvod

Brojne predrasude, mitovi i negativna misljenja koja su upucena prema pociniteljima
seksualnih delikata Cesto stvaraju duboke barijere za dublje razumijevanje njihovih
postupaka. Seksualni delikti, naravno da zasluzuju osudu, no vazno je razumjeti da
pozadina njihovih djela moZe biti sloZenija nego §to se na prvi pogled Cini. Oslanjajuéi se
na dostupnu literaturu i provedena istrazivanja, nuzno je istaknuti kako se traumatizirano
djetinjstvo Cesto predstavlja kao moguci uzrok koji doprinosi razvoju takvih delikata. U
svom radu, socijalni se radnici ¢esto suo€avaju s izazovom razumijevanja i opravdavanja
svakog klijenta. lako ta ideja moze izgledati teSko ostvarivo, socijalna skrb se smatra
djelatnos¢u koji ima svrhu zadovoljavanja specificnih potreba, unaprjedenja kvalitete
zivota 1 osnazivanja korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba
te njihovog aktivnog uklju¢ivanja u drustvu (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/2022.,
46/2022., 119/2022., 71/2023., ¢1.3). Ta definicija naravno ukljucuje i1 pocinitelje

seksualnih delikata.

U ovom radu istrazivat ¢e se kompleksna povezanost izmedu izloZenosti nepovoljnim
traumatskim iskustvima u djetinjstvu i pocinjenju seksualnih delikata. U nizu tematskih
sekcija, razradivat ¢e se razliCiti aspekti ovog problema. Prvenstveno ¢e se obradivati
obiljezja dozivljenog traumatskog iskustva u djetinjstvu, reakcije na te dogadaje te razvoj
traume u djec¢joj dobi. Nadalje, analizirat ¢e se seksualno nasilje 1 seksualni delikti kroz
definicije, obiljezja, pravni okvir i karakteristike pocCinitelja. U srediStu ove tematike lezi
1 duboko ukorijenjen problem prenoSenja traume s generacija na generaciju. Osobe koje
su bile traumatizirane u djetinjstvu ¢esto nose teret tih iskustava sa sobom tijekom svog
odrastanja te postoji velika moguc¢nost da ih ta kumulativna trauma dovede do
manifestiranja nasilja prema drugima, ukljucujuci seksualno nasilje. Zaklju¢no, u radu ¢e
se obratiti pozornost i na moguénost prekida zacaranog kruga koji povezuje traumatska
iskustva u djetinjstvu i pocinjenje seksualnih delikata, nude¢i pristup potencijalnog
rjeSavanja ovog problema kroz stru¢ni rad s traumatiziranom djecom te tretmanom koji

je namijenjen pociniteljima seksualnih delikata.



2. Dozivljena traumatizacija u djetinjstvu

Dozivljena traumatizacija u djetinjstvu predstavlja snazan stresor koji prelazi okvire
uobicajenih ljudskih iskustava. S obzirom na djetetov razvoj koji je jos§ uvijek u tijeku,
njezin utjecaj moze biti od posebne dubine i slozenosti. Dozivljena traumatizacija moze
oblikovati temelje djetetove buducnosti, utje€u¢i na nacin na koji razmislja, osjeca i
suocava se s izazovima svijeta oko sebe. U sljede¢em poglavlju pruzit ¢e se uvid u
karakteristike traumatskih iskustava i dogadaja, analizirat ¢e se reakcije koje prate
traumatske situacije, istrazit ¢e se Sirok spektar posljedica koje mogu proizaci iz takvih

iskustava te ¢e se dublje sagledati kako se trauma razvija 1 oblikuje u djetinjstvu.

2.1.  Obiljezja traumatskog iskustva i dogadaja

Profaca 1 Arambasi¢ (2009.) navode kako traumatsko iskustvo ukljucuje neposrednu
izloZenost smrti, nasilju, prijetnju zivotu, tjelesnom integritetu, ali i svjedocenju tragi¢nim
okolnostima i zbivanjima kao $to se promatranje teSkog ranjavanja ili smrti druge osobe.
Kada govorimo o svjedo¢enju tim dogadajima, govorimo o posrednoj traumi (Arambasic,
1996.). Autori isto tako navode da se, prema DSM-IV-u, spolni traumatski dogadaji

odnose na razvojno neodgovarajuca spolna iskustva bez ozljedivanja ili nasilja.

Arambasi¢ (1996.) tvrdi kako je kod traumatskog dogadaja naglaSen sam intenzitet
dogadaja, a ne ¢imbenici koji ljude Cine osjetljivima za stres. Kada se dogodi traumatski
dogadaj, ArambaSic¢eva ideja naglaSava da intenzitet dogadaja moze izazvati snazne
emocionalne reakcije kod ljudi, neovisno o njihovoj uobi¢ajenoj razini otpornosti na stres.
Isto tako, naglaSava kako su reakcije na traumatski dogadaj neizbjezne i univerzalne. Op¢i
oblik posttraumatskih reakcija jednak je kod svih ljudi, iako izrazavanje specificnih
simptoma 1 sadrZaj reakcija variraju ovisno o osobinama pojedinca, prirodi traume i
samom znacenju traume za tu osobu (ArambaSi¢, 1996.). Sve osobe nakon nekog
traumatskog iskustva mogu osjecati emocionalne posljedice, no nacin na koji te
posljedice utjecu na njihovo ponaSanje i misli moze se razlikovati zbog spomenutih

odrednica.



Arambasi¢ (2000.) navodi kako se traumatski dogadaj razlikuje od stresnog jer ¢e zbog
svog intenziteta i vrste dovesti do patnje vecine ljudi, neovisno o tome u kakvom su stanju
osobe bile prije samog dogadaja i neovisno o mehanizmima suocavanja. Traumatski
dogadaji su rijetki i ne dogadaju se svima, a tezina njihova podnosenje ne ovisi
prvenstveno o kognitivnoj procjeni dogadanja kao S$to je to slucaj kod stresnih dogadaja.
Isto tako, spomenuti autor navodi kako se ljudima nakon stresnog dogadaja pomo¢ nudi
kada vidimo da je ona potrebna, a ne odmah nakon §to se stresni dogadaj dogodi, no kod
traumatskog dogadaja pomo¢ je potrebno odmah pruziti. Kada govorimo o dimenzijama
traume, najceS¢e se govori o prirodi traume, odnosno je li ona prirodna ili izazvana
ljudskim ¢inom, o njezinom trajanju, te o stupnju slozenosti (Aramabasi¢, 2000.). No,
isto tako vazno je pitanje je li trauma obuhvatila jednu ili viSe osoba, koliki je stupanj
prijetnje po zivot te postoji li moguénost ponavljanja takvog dogadaja (Arambasic,

2000.).

2.2.  Reakcije na traumatski dogadaj

Odmah nakon samog traumatskog dogadaja pojavljuju se odgovori koji koriste promjeni
osjecaja koji su povezani s traumom te obi¢no tijekom odredenog vremena postoji sve
veca tolerancija prema tom iskustvu koje se prihvaca kao sastavni dio zivota (van der
Kolk 1 McFarlane, 1996., prema Profaca 1 Arambasi¢, 2009.). Te odgovore, odnosno
reakcije na traumatski dogadaj percipiramo kao razumljive i prirodne reakcije na
izvanredne okolnosti (Profaca i Arambasi¢, 2009.). No, to ne znaci da se traumatsko
iskustvo moze zanemariti. Prema navedenim autorima, osoba postaje zaokupljena
dozivljenim iskustvom te se suocava s nametljivim mislima i slikama. Nakon dozivljene
traume, simptomi ¢e ovisiti o obiljezjima, odnosno karakteristikama koje je osoba imala
prije dogadaja, o vjerojatnoS¢u razvoja posttraumatskih reakcija, karakteristikama
traumatskog dogadaja te o reakcijama okoline 1 drustvenoj podrsci (Briere i Scott, 2006.,
prema Profaca i Arambasi¢, 2009.). Naime, Arambasi¢ (2000.) smatra kako su osobine
pojedinca, dimenzije traume 1 osobine socijalnog okruzenja glavni faktori koji odreduju

vrstu 1 jacinu reakcija na traumu.



Arambasic¢ (2000.) razlikuje reakcije na traumu s obzirom na trenutak javljanja i podrucje
na kojima se reakcije javljaju. S obzirom na to kada se javljaju, spominje traumatske
stresne reakcije koje smatra neposrednim reakcijama koje su usmjerene na uklanjanje,
odnosno ublazavanje utjecaja trauma. No, isto tako spominje i posttraumatske stresne
reakcije koje mogu prerasti u dijagnosticirani posttraumatski stresni poremeca;.
Dozivljaji traumatskih dogadaja mogu biti toliko intenzivni, da osobni mehanizmi za
suocavanje s tim dogadajima nisu dovoljno snazni 1 funkcionalni da isti prevladaju
(Suboti¢, 1996.). Simptomi PTSP-a mogu se pojaviti u odrasloj dobi zrtve zlostavljanja u
obliku naglih osjetnih iskustava, koja Cesto ukljuuju sje¢anja na zlostavljanja, a ta
sjecanja se dozivljavaju kao da se dogadaju u sadaSnjosti (Buljan-Flander 1 Kocijan
Hercigonja, 2003.). Spomenuti simptomi nastaju zbog naruSenog ili uniStenog
svjetonazora §to pojedinca ¢ini bespomo¢nim, nesigurnim te dovodi u pitanje temelje

njegove egzistencije (Suboti¢, 1996.).

S obzirom na podrucje u kojem se reakcije javljaju, Arambasi¢ (2000.) razlikuje reakcije
na emocionalnom, misaonom, tjelesnom 1 ponaSajnom planu. Posljedice na
emocionalnom planu se sastoje od iritiranosti, osje¢aja ranjivosti, udaljenosti, otudenosti,
gubitka kontrole te nade u buducnost, kao i izrazit pretjeran oprez i strah. Zatim su
prisutne posljedice na misaonom planu u okviru teSko¢a pamcenja, prisjeCanja i
koncentracije, Cestih bolnih sje¢anja na dogadaj, no¢nih mora, praznovjerja 1 mnogih
drugih. Reakcije na tjelesnom, odnosno fizioloskom planu ukljucuju prekomjeran umor,
nemir, teSkoce disanje, vrtoglavice, miSi¢nu napetost, ¢este prehlade i viroze te mucnine.
Ponasajne reakcije se odnose na izrazitu osjetljivost, izbjegavanje osjecaja i razgovora
vezanih za traumu, gubitak interesa za uobiCajene aktivnosti, povlacenje ili pretjeranu
ovisnost, kao i1 destruktivna ponaSanja (Arambasi¢, 2000.). Reakcije su medusobno
povezane, u kontekstu da se Cesto pojavljuju u isto vrijeme te da reakcija na jednom
podrucju izaziva reakciju na drugom podrucju. Na primjer, na emocionalnom planu osoba
moZe osjecati tjeskobu koja poti¢e opsesivne misli na misaonom planu, §to uzrokuje
ubrzani puls zbog ¢ega pojedinac moZe izbjegavati sve na §to ga podsje¢a traumatski
dogadaj. Suboti¢ (1996.) napominje kako trauma moZe imati znacajan utjecaj na gotova
sva zivotna podrucja, kao $to je utjecaj na razmisljanje, ponasanje, osjecaje, tjelesno

zdravlje te medusobne odnose.



Agresija kod djece, velikim je dijelom rezultat postupaka odraslih prema djeci tijekom
njihova procesa odrastanja (Buljan-Flander i Kocijan Hercigonja, 2003.). Buljan-Flander
i Kocijan-Hercigonja (2003.) navode kako je ta agresija izraz reakcija kojima se dijete
neprestano bori protiv nepravde, usamljenosti te izdanosti od onih osoba koje su ga
trebale zastiti 1 olakSati mu proces odrastanja. Isto kao i odrasli, djeca reagiraju na
traumatsko iskustvo znakovima ponovnog prozivljavanja, emocionalnog izbjegavanja i
pobudenosti (Pynoos i Nader, 1993., prema Profaca, 2016.). Profaca (2016.) smatra kako
se fenomeni ponovnog prozivljavanja sastoje od prisutnosti elemenata traumatskog
iskustava u djetetovom umu, kao Sto su traumatske igre, nametnute misli, snovi te

psiholoske reakcije na podsjetnike.

Nemeroff (2004.) isti¢e kako izloZenost stresorima u ranom Zivotnom razdoblju dovodi
do neurobioloskih promjene koje uvelike povecavaju rizik od psihopatologije 1 kod djece
1 kod odraslih. Autor takoder navodi kako pocinitelji kaznenih djela imaju veca
postignuca na skalama psihoticizma, neuroticizma 1 ekstroverzije, te kako postoji snazna
veza izmedu dozivljene traume u djetinjstvu i razvoja psihickih poremecaja u kasnijoj
dobi. Jedna od moguénih rezultata izlozenosti neugodnim dogadajima u djetinjstvu jest

pojava shizofrenije u odrasloj dobi (Rosenberg i sur., 2007., prema Sim¢&i¢ i sur., 2019.).

2.3.  Traumatsko iskustvo i razvoj traume u djecjoj dobi

Rani oblici zlostavljanja 1 zanemarivanja imaju znaCajan utjecaj na neuroloSki i
psihosocijalni razvoj Sto potvrduju brojna istrazivanja koja povezuju djetinjstvo
obiljezeno zlostavljanjem 1 zanemarivanjem s ozbiljnim izazovima u kasnijem Zivotu
(Putnam, 2006.). Razvojne traume, kako naglasavaju Aramba$i¢ 1 Profaca (2009.),
nastaju zbog ponavljajucih iskustava koja se nakupljaju te mogu rezultirati emocionalnom

Stetom.

U kontekstu djetetovog razvoja, od iznimne je vaznosti razumjeti traumatska iskustva
koja oni doZivljavaju. Kako bismo uopc¢e bili u moguénosti pristupiti tim traumatskim
iskustvima, vrlo je vazno razvrstati ta iskustva §to ¢e nam pomo¢i u boljem razumijevanju
istih. U kontekstu traumatskih iskustava iz djetinjstva, vazno je istaknuti zlostavljanje

djece. Zlostavljanje se, u najSirem smislu, odnosi na fizicko i mentalno povrjedivanje,



seksualno zlostavljanje i nemaran postupak te maltretiranje djece od strane osoba koje su
odgovorne za djetetov razvoj (Buljan-Flander i Kocijan Hercigonja, 2003.). Kada se
govori o zlostavljanju, najcesce svi pomisle na fizi¢ko ili seksualno zlostavljanje, no
emocionalno zlostavljanje takoder moze imati tragi¢ne posljedice na djetetov razvoj.
Najces¢i oblici emocionalnog zlostavljanja djeteta jesu odbacivanje djetetovih potreba,
teroriziranje, ignoriranje, degradiranje, manipuliranje, izolacija, poniZavanje te

podmicivanje (Buljan-Flander 1 Kocijan Hercigonja, 2003.).

S obzirom kako postoje vjerovanja da djecu treba tuci kako bi naucila §to je dobro, a §to
zlo, potrebno je znati da su procjene fizickog zlostavljanja razli¢ite i da ovise o socijalnim
normama ponasanja koje vrijede u nekom drustvu (Buljan-Flander 1 Kocijan Hercigonja,
2003.). S obzirom na drugu djecu koja nisu bila zlostavljana, zlostavljana djeca imaju
vece probleme u socijalnom komuniciranju, vrlo nisko samopoStovanje, ali 1 prisutnu
nesigurnost koju pokuSavaju rjeSavati potisnutom agresijom (Kocijan Hercigonja, 1999.).
U istrazivanju kojeg su provodili Dodge, Bates i Petit (1990.), rezultati su pokazivali kako
se 6 mjeseci nakon fizickog zlostavljanja kod djece pocinje javljati agresija te kako je
usporedno s kontrolnom skupinom znacajno veca i ¢eS¢e prisutnija (prema Buljan-
Flander i Kocijan Hercigonja, 2003.). Vrlo Cesto se postavlja pitanje, kakva je moguénost
da ¢e zlostavljana djece, u buducnosti, zlostavljati svoju djecu? Tada bismo govorili o

transgeneracijskom prijenosu zlostavljanja, no o tome ¢emo govoriti kasnije.

Seksualno se zlostavljanje definira kao seksualni ¢in koji je nametnut djetetu koje je
nedovoljno emocionalno, motivacijski i kognitivno razvijeno za taj ¢in (Buljan-Flander i
Kocijan Hercigonja, 2003.). Autorice navodi kako posljedice mogu biti vrlo tragi¢ne, od
simptoma PTSP-a, drugih psihickih poremecaja kao Sto je depresija, posljedica na
tjielesnom planu, na planu seksualnosti, posljedice u interpersonalnom i socijalnom
funkcioniranju i druge. Cesto je prisutno i zanemarivanje djece koje ukljuéuje pasivan ili
agresivan stav odraslih prema djetetovim emocionalnim potrebama (Buljan-Flander i
Kocijan Hercigonja, 2003.). No, takoder postoje i drugi oblici zanemarivanja, kao §to su

zdravstveno i ekonomsko zanemarivanje.



3. Seksualno nasilje i seksualni delikti

Tematika seksualnog nasilja i seksualnih delikata duboko istrazuje problematiku koja je
vrlo slozena te zahtjeva temeljitu analizu socijalnih, psiholoskih i kaznenopravnih
aspekata kako bi se Sto bolje razumjelo Sire znacenje i posljedice tih djela. Mamula i
suradnice (2011.) navodi kako je seksualno nasilje iznimno vazan druStveni problem jer
ulazi u najteze oblike nasilja koji naruSavaju osnovna ljudska prava. Seksualno nasilje je
stvarnost koja moze dotaknuti svakoga pojedinca, u bilo kojem trenutku 1 pod razli¢itim

okolnostima, te nije ograniceno na specifi¢nu dobnu skupinu, spol ili mjesto.

3.1. Definicija i obiljezja seksualnog nasilja

Seksualni delikti obuhvacaju razli¢ite vrste napada na autonomiju odlucivanja u sferi
spolnosti druge osobe (Derencinovi¢ 1 Getos, 2008.). Jedno od fundamentalnih prava
svakog pojedinca jest pravo svake osobe na slobodan izbor seksualnog partnera te na
slobodno odredivanje vremena, mjesta i nac¢ina vodenja seksualnog zivota (Deren¢inovié¢
1 Getos, 2008.). Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, seksualno nasilje se
odnosi na svaku radnju koja je seksualne prirode, pokusaj takve radnje, nezeljeni
seksualni komentar ili prijedlog koji je namijenjen nekoj osobi ili njezinoj seksualnosti,

bez obzira o odnosu sa zrtvom ili okolnostima u kojima se dogada (WHO, 2002.).

Mamula (2020.), navodi kako se seksualno nasilje, u odnosu na druge oblike nasilja,
razlikuje po nizu posebnosti. Prvenstveno, zrtvi su povrijedene sve osobne, intimne i
psiholoske granice. Osim toga, navodi kako je seksualno nasilje rodno uvjetovano nasilje.
Svatko, bez obzira na spol ili dob, moze doZivjeti seksualno nasilje. U ve¢em broju su
zrtve Zene, dok su pocinitelji seksualnog nasilja naj¢es¢e muskarci. Faller (1993., prema
Buljan-Flander i Kocijan Hercigonja, 2003.) navodi tri faktora prema kojima se razlikuju
zlostavljacka od onih koja nisu zlostavljacka seksualna ponasanja: razlika u mo¢i, razlika
u znanju 1 razlika u zadovoljenju. Mo¢ moZe proizlaziti iz kontroliranja i ve¢e snage i
sposobnosti zlostavljaca koji prisiljava zrtvu na zlostavljanje. Postojanje razlike u znanju

govori o tome kada jedna strana ima naprednije razumijevanje znacaja i implikacija



seksualnog c¢ina. Razlika u zadovoljenju implicira da cilj susreta dvije osobe nije

obostrana seksualna Zelja, ve¢ kako je primarna svrha posti¢i zadovoljenje zlostavljaca.

Mamula 1 suradnice (2011.) navode kako su posljedice seksualnog nasilja brojne i
najées¢e dugotrajne. Fizicke posljedice su vezane uz tjelesne ozljede, povrede
reproduktivnih organa i samog zdravlja, te takoder postoji moguénost zaraze spolno
prenosivim bolestima 1 moguénost nezeljene trudnoce. Socijalne posljedice se odnose na
stigmatizaciju, etiketiranje 1 odbacenost osobe. Psihi¢ke posljedice obuhvacaju naruSeno
mentalno 1 seksualno zdravlje, samopouzdanje 1 samopoStovanje, ali i moguénost
traumatskih reakcija 1 poremecaja. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju
kako je za silovanje najveca vjerojatnost razvoja posttraumatskog stresnog poremecaja te

1znosi 49% (WHO, 2002., prema Manula, 2011.).

Vaznost razumijevanja problematike postaje naglasena kada se predstavi statistika koja
ilustrira ozbiljnost ovog drustvenog problema. Statisti¢ki podaci dostupni iz Ministarstva
unutarnjih poslova pokazuju da je u 2017. godini broj prijava spolnih delikata bio 855,
dok je u 2019. broj evidentiranih prijava iznosio 1226. Statisticki podaci iz Ministarstva
unutarnjih poslova ukazuju kako je 2016. udio djece koja su postala zZrtve spolnih delikata
iznosio 66% u 2017. godini, dok je 2018. godine primije¢en znac¢ajan rast za cak 5%. U
2019. godini, postotak je iznosio 73%, dok se u 2020. godini smanjio na 72%. Prema
informacijama dobivenim od Vije¢a Europe (Smallbone i sur., 2003.), navodi se kako ¢e
svako peto dijete iskusiti odredeni oblik seksualnog nasilja do svoje punoljetnosti. Sto se
tiCe Republike Hrvatske, statistika nije previse drugacija. Pretpostavlja se kako ¢e se ¢ak
18,2% djece susresti s nekom vrstom seksualnog nasilja prema blaZzem kriteriju, a ¢ak
13,/% ¢e dozivjeti neki oblik seksualnog nasilja prema tezem kriteriju (Buljan-Flander,

2007.).

3.2. Kaznenopravni okvir seksualnog nasilja

Seksualni delikti, kao slozena skupina kaznenih djela koja obuhvacéaju nedozvoljene
seksualne aktivnosti i radnje, predstavljaju ozbiljnu problematiku u pravnom sustavu
zbog svoje osjetljive prirode i potencijala za ozbiljne posljedice po zrtve. Ove kategorije

kaznenih djela zahtijevaju paZzljivo razmatranje pravnih definicija i pristupanje kako bi se



osigurala zastita prava i dostojanstvo zrtva te se osigurala odgovarajua kazna za
pocinitelje. Grozdani¢ i SrSen (2011.) navode kako se istrazivanjem povijesti prava jasno
pokazuje kako su se kaznenopravni sustavi svake drzave ¢esto duboko i ostro upletali u
pitanja spolnosti na nacin da su postavljali jasnu granicu izmedu dozvoljenog i

nedozvoljenog ponasanja te reagiranjem strogim sankcijama na seksualno nasilje.

Kada razmatramo pocinitelje seksualnih delikata, vazno je razumjeti na koja se kaznena
djela to tocno odnosi. U sljedec¢em dijelu ¢u dati pregled kaznenih djela koji se svrstavaju
u ovu kategoriju. Prema Kaznenom zakonu iz 2023., seksualni delikti su obuhvaceni kroz
Glavu Sesnaestu (XVI.) koje se naziva Kaznena djela protiv spolne slobode i Glavu
sedamnaest (XVII.) pod nazivom Kaznena djela spolnog zlostavljanja 1 iskoriStavanje
djeteta. Osim Kaznenim zakonom, seksualni delikti su uredeni i Zakonom o kaznenom
postupku (NN, br. 152/2008., 76/2009., 80/2011., 121/2011., 91/2012., 143/2012.,
56/2013., 145/2013., 152/2014., 70/2017., 126/2019.) kojim se propisuju prava Zrtava
kaznenih djela protiv spolne slobode. Uznemiravanje i spolno uznemiravanje uredeno je
1 Zakonom o ravnopravnosti spolova (NN, 82/2008., 69/2017.) i Zakonom o suzbijanju
diskriminacije (NN, 85/2008., 112/2012.).

Najtezi oblik seksualnog nasilja jest silovanje kojim se smatra kada netko s drugom
osobom bez njezina pristanka izvrsi spolni odnosaj ili s njim izjedna¢enu spolnu radnju
ili navede drugu osobu da bez svog pristanka s trecom osobom izvrSi spolni odnosaj ili s
njim izjednacenu spolnu radnju ili da bez svog pristanka nad samom sobom izvrSi sa
spolnim odnoSajem izjednacenu spolnu radnju (Kazneni zakon, NN, 126/2019., ¢1.153,
st.1). U kaznena djela protiv slobode ubrajaju se 1 bludne radnje, spolno uznemiravanje 1
prostitucija. Spolno uznemiravanje ima za cilj povrijediti dostojanstvo osobe te stvara
neugodno, neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje (Derencinovi¢ 1 Getos,
2008.). Bludne radnje se odnose na razli¢ite doticaje dijelovima tijela pocinitelja s tijelom
druge osobe, ali se ono ne smije odnositi na pokusaje drugih kaznenih djela protiv spolne
slobode te je vazno da se uvijek mora raditi o postupcima koji su ostvareni protiv volje
zrtve (Derencinovi¢ i Getos, 2008.). Kod prostitucije nije bitno je li se osoba prethodno
bavila prostitucijom ili je pristala na to da se bavi, a ukoliko se provode radnje,

privlacenja, poticanja ili iskoriStavanja za prostituciju, i dalje se to tretira kaznenim



djelom, neovisno o prethodnom statusu ili pristanku osobe (Kazneni zakon, NN,

144/2012., 56/2015., ¢1.157, st.4).

Kaznena djela spolnog =zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta obuhvacaju spolnu
zlouporabu djeteta mladeg (i starijeg) od petnaest godina, zadovoljenje pohote pred
djetetom mladim od petnaest godina, mamljenje djece za zadovoljenje spolnih potreba,
podvodenje djeteta, iskoriStavanje djece za pornografiju, iskoriStavanje djece za
pornografske predstave, upoznavanje djece s pornografijom te teSka kaznena djela

spolnog zlostavljanja 1 iskoriStavanja djeteta (Kazneni zakon, NN, ¢1.158-166).

Seksualni delikti ¢ine samo 1.1% ukupnog kriminaliteta u sudskoj praksi, no ti podaci ne
odrazavaju cjelokupan obuhvat tih delikata, s obzirom da postoji znacajan broj
neprijavljenih slucajeva, odnosno tamna brojka, osobito kod seksualnih delikata prema
djeci (DZZS, 2011., prema Grozdani¢ i SrSen, 2011.). Mamula (2007.) kao razloge tako
malog broja prijava navodi nepovjerenje, stigmatizaciju, dugotrajan 1 tezak proces

dokazivanja te nedostatak nadleznih sluzbi pomo¢i (Mamula, 2007.).

3.3. Obiljezja pocinitelja seksualnih delikata

Pocinitelji seksualnih delikata imaju potencijalnu raznolikost uloga, odnosno pocinitelj
moze biti bilo tko. To moze biti netko iz sadasnjeg ili prethodnog parterskog odnosa, ¢lan
obitelji, osoba kojem zrtva vjeruje ili netko tko zauzima nadmoc¢nu poziciju u odnosu na
zrtvu, ali isto tako moze biti 1 prijatelj, poznanik ili ¢ak potpuno nepoznata osoba
(Mamula 1 sur., 2011.). Sve ove navedene razliCite uloge koje pocinitelji seksualnog

nasilja mogu imati ukazuju na ne tako jednostavnu prirodu ovog problema.

Prema istrazivanju Gorete i suradnika (2004., prema Mamula 1 sur., 2011.), poc€initelji
seksualnih delikata jesu ve¢inom muskarci u dobi od 17 do 63 godine, posebno izmedu
26 1 30. Rezultati tog istrazivanja ukazuju na to kako je ¢ak 26% njih doZivjelo
zlostavljanje u djetinjstvu, te kako njih 64% nije imalo povijest psihijatrijskog lijec¢enja.
Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju na to da je kod lakSih seksualnih delikata, Zrtva
najcesce pocinitelju nepoznata osoba, a kod teskih seksualnih delikata ¢es¢i je slucaj da
je zrtva pocinitelju bliska, odnosno poznata osoba (Mamula i sur., 2011.). Postoji prisutan

mit u druStvu kako su seksualni zlostavlja¢i mentalno poremeceni, homoseksualci ili
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mentalno retardirani, no ve¢ina seksualnih zlostavljaca funkcionira izvanredno u brojnim
zivotnim podrucjima, heteroseksualni su i imaju normalan intelektualni nivo (Buljan-

Flander i Kocijan Hercigonja, 2003.).

Izrazena 1 nezadovoljena zelja za seksom smatra se glavnom motivacijom za pocinjenje
seksualnog delikta, no istrazivanja upucuju i na druge motive, kao Sto su potreba za
posStovanjem, kontrolom, mo¢i, dominacijom, ublaZzavanjem stresa, impulzivnoscu,

osvetom 1 neprijateljstvom (Maloi¢, 2021.).

Tematika koja u velikoj mjeri zabrinjava drustvo jest problematika ponavljanja kaznenog
djela kod pocinitelja seksualnog nasilja. Na temelju proucavanja 50 istrazivanja o
ponavljanju kaznenog djela na uzorku od 3 189 sudionika, evidentirana je stopa
ponavljanja kaznenog djela od 53%, dok je stopa ponavljanja seksualnog delikta bila 12%
(McCann 1 Lussiere, 2008.). Varijable koje su predvidale ponavljanje seksualnog delikta
bile su asocijalno ponasanje, u okviru dijagnoze asocijalnog poremecaja te broja
pocinjenih kaznenih djela) i devijantno seksualno ponasanje. Andrews 1 Bonta (2006.)
bavili su se psihologijom kriminalnog ponasanja te su kao osnovne rizicne ¢imbenike
koje objaSnjavaju asocijalno ponasanje predlozili povijest asocijalnog ponaSanja,
asocijalnu narav, asocijalnu kognitivnost, asocijalne prijatelje, obiteljsku, odnosno bra¢nu

situaciju, Skolu ili posao, slobodno vrijeme i zlouporabu opojnih sredstava.

4. Odnos dozivljene traumatizacije u djetinjstvu i po€injenja seksualnih delikata

Nakon provedene analize pojedina¢nih komponenata i obiljezja traumatskih iskustva i
nakon boljeg razumijevanja faktora u pocinjenju seksualnih delikta, od iznimne je
vaznosti istraziti sloZzen odnos izmedu doZivljenih trauma u djetinjstvu 1 kasnijeg
pocinjenja seksualnih delikta. Zajedno s analizom rezultata provedenih istrazivanja o ovoj
temi, razumijevanje teorijskih koncepata i modela klju¢no je za razbijanje zaCaranog
kruga u kojem osobe koje su doZivjele traumu u djetinjstvu postaju pocinitelji seksualnih

delikata.
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4.1. Prikaz dosadasnjih istrazivanja

Prije pregleda provedenih istrazivanja nuzno bi bilo napomenuti kako su istrazivanja
seksualnosti specifi¢na u odnosu na druga istrazivacka podrucja iz razloga $to najprije
obuhvacéaju osjetljiva podrucja ljudske intimnosti, u velikoj je mjeri ovisno o
kulturoloSkim utjecajima (druStveni stavovi, vjerska uvjerenja, osobna iskustva) koji se
tesko mogu kontrolirati (Anti¢evié i Sodi¢, 2014.). U Hrvatskoj nedostaju relevantna
istrazivanja koja bi temeljito ispitivala odnos izmedu dozivljene traumatizacije i

pocinjenja kaznenih djela.

Istrazivanje provedeno u Centru za tretman 1 evaluaciju u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (Howitt, 1995.) ukazuje na to kako Cak 44% pocinitelja dolazi iz obitelji koje
su bile dezorganizirane 1 osiromasene te obiljezene nasiljem i unutarnjim sukobima, te
kako se €ak 40% pocinitelja izjasnilo da su bili fizi¢ki zlostavljani od svojih roditelja
(Muzini¢ i Vukota, 2010.). Levenson i Grady (2016) isti¢u kako djetinjstvo s traumama
ne uzrokuje izravno pocinjenje kaznenog djela, ali kako je veci stupanj rane traume
povezan s ranijim pocetkom seksualne aktivnosti 1 viSim stupnjem seksualne
devijantnosti.

Lu i suradnici (2008., prema Sim¢&i¢ i sur., 2019.) provodili su istraZivanje u kojem su
dobili znacajne rezultate u vezi ove tematike. Rezultati su potvrdili da osobe koje su u
djetinjstvu dozZivjele nasilje, imaju znacajno vecu vjerojatnost da ¢e oni sami postati
zlostavlja¢i u odrasloj dobi, te navodi kako se rizik za reviktimizaciju povecava 1 kod
opc¢e populacije, ali i kod osoba s tezim psihickim smetnjama. Isto tako, rezultati su
ukazali na to da ¢e osobe koje su vise bile izloZene nepovoljnim zivotnim dogadajima,
imati vecu vjerojatnost za pocinjenje seksualnog nasilja.

Osoba koja je bila seksualno zlostavljana u djetinjstvu, moze pokusSati igrati ulogu
moc¢nije osobe u vezi na na¢in da prevlada nemo¢ koju osje¢a. Medutim, to najcesce nije
ucinkovito te oni mogu vise puta pokusati dominirati drugima u uzaludnom pokusaju da
prebrode slabost koju su dozivjeli (Cossins i Plummer, 2016.) Autori navode kako se
osjecaji srama 1 ljutnje, koji se prirodno javljaju kao posljedica zlostavljanja, mogu
pomijesati sa seksualnim osjecajima, $to dovodi do zbunjenosti kod osobe koja je

dozivjela zlostavljanje. S obzirom na bol koju zlostavljana osobe moze osjecati, osoba se
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moze povuéi u svijet maste Sto moze ukljuc¢ivati idealiziranje drugih te to moze rezultirati
zlostavljanjem drugih zbog ogromnog razocaranja koje osjec¢aju kad ne mogu Zzivjeti u
skladu s fantazijom. Glasser i suradnici (2001) navode kako postoji vidljiv napredak od
zrtve do zlostavljaca iz razloga Sto pocinitelji seksualnih delikata Cesto izvjeStavaju o
povijesti svoje seksualne viktimizacije. Navode da Cesto postoji sklonost zlostavljati Zrtvu
na nacin koji replicira vlastito iskustvo zlostavljanja od strane pocinitelja. Tvrde kako su
u njithovom istrazivanju seksualnih pocinitelja, koji su bili ispitanici, rado 1 dobrovoljno
prihvatili moguénost iznoSenja svojih misli i iskustava. Ispitanici su govorili kako je
njihovo ponaSanje povezano s traumom iz djetinjstva, nedostatkom vjestina suocavanja,
zbunjenosti oko seksualnih granica. Takoder, govorili su kako imaju potrebu za boljim
razumijevanjem tih iskustava kako bi osigurali da ne ponavljaju svoje ponaSanje u
buducénosti te da terapeuti visSe povezuju traume iz djetinjstva s pocinjenjem seksualnih
delikata (Glasser i sur., 2001). U istrazivanju kojeg su provodili Dhawan i Marshall
(1996.), rezultati su pokazali kako je povijest seksualnog zlostavljanja vazan ¢imbenik u
pozadini pocinitelja seksualnih delikata te kako je povezana s drugim aspektima
poremecene obiteljske proslosti. Cak 62% silovatelja, 50% zlostavljada djece je izjavilo
da su u djetinjstvu bili seksualno zlostavljani, dok je takvo iskustvo u djetinjstvu prijavilo

samo 20% njih koji nisu pocinitelji seksualnih delikata.

4.2. Teorijski modeli i koncepti

U daljnjem tekstu, objasnit ¢e se na koji nacin funkcionira koncept transgeneracijskog
prijenosa zlostavljanja. Riki¢ i suradnici (2017.) su provodili istrazivanje ¢iji je cilj bio
utvrditi postoji li transgeneracijski prijenos nasilja unutar obitelji na uzorku roditelja
djece predskolske dobi u Hrvatskoj. Upitnik o zlostavljanju djece je ispunjavan na uzorku
od 118 roditelja, odnosno 91 majka i 27 oceva. Rezultati istrazivanja su pokazali kako
ispitanici koje su roditelji psihicki 1/ili fizi€ki zlostavljali u djetinjstvu imaju veci
vjerojatnost da ¢e slijediti tocan model nasilja nad svojom djecom. No, postavlja se
pitanje 1 transgeneracijskog seksualnog zlostavljanja. Transgeneracijski prijenos
pedofilskih sklonosti i seksualnog zlostavljanja djece unutar obitelji predlaze moguce

utjecaje genetskih predispozicija, ali i rane spolna iskustva te je takoder primjetno kako

je svaki tre¢i pedofil dozivio seksualno zlostavljanje u djetinjstvu (Buljan-Flander i
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Kocijan Hercigonja, 2003.). Osobe koje su pocinile seksualne delikte prijavile su veée
stope seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu, fizickog i verbalnog zlostavljanja te
emocionalnog zanemarivanje, pri ¢emu su Ce$ée bile odgojene od strane samohranih
roditelja u nemirnoj atmosferi u kucanstvu (Levenson i Grady, 2016.). Osobe koje su
pocinile seksualne delikte obi¢no imaju vece stope slozene traume koja se definira kao
nakupljanje viSestrukih trauma koje su dugotrajne i ¢esto ne prestaju (Levenson i Grady,
2016.). Kocijan Hercigonja (2003.) transgeneracijski prijenos zlostavljanja objasnjava
trima osnovnim teorijama. Prvenstveno spominje teoriju socijalnog ucenja iz koje
proizlazi da se agresija i1 nasilje uce putem potkrepljivanja i kaznjavanja, ali 1 kroz
promatranje 1 imitaciju ponaSanja bliske osobe. Nadalje, autorica navodi kako druga
teorija nalaze da najznacajniju ulogu u tome ima bioloSka komponenta, odnosno genetski
¢imbenici, odnosno kako dijete nasljeduju predispoziciju roditelja za odredene oblike
ponasanja. Posljednja teorija polazi od pretpostavke da spomenuta genetska komponenta
igra vaznu ulogu, ali samo kao povecani rizik za ponasanje koje ¢e se manifestirati
ukoliko se kombinira s vanjskim nepovoljnim faktorima. 1z tog razloga, autorica nalaze
da se objaSnjenje transgeneracijskog prijenosa zlostavljanja naziva multifaktorskim

pristupom.

Model staza (Ward i Siegert, 2002.) sugerira postojanje razli¢itih i brojnih uzroc¢nih staza
koje mogu dovesti do situacija seksualnog nasilja. Model sugerira da postoji vise staza
koje vode do seksualnog zlostavljanja djeteta, ali ne pokuSava objasniti zaSto se
zlostavljanje djece moZe nastaviti. Prvenstveno, osobe koje imaju probleme s intimnos¢u
1 socijalnim vjeStinama imaju vecu sklonost ka postojanjem pociniteljima seksualnih
delikata. Isto tako, poremecena slika o seksu, uzrokovana ranim seksualnim iskustvima i
mogucéim seksualnim zlostavljanjem, stvara uvjerenja i stavove koji podrzavaju nasilje.
Osobe s poremecenom regulacijom osjecaja, seksualno se uzbuduju u negativhim
emocionalnim stanjima. Autori u modelu spominju i asocijalnu kognitivnost obiljezenu
stavovima koji podrZavaju nasilje, patrijarhalnim uvjerenjima, impulzivno$¢éu i

zaka$njelim osjecajem zadovoljstva.

Integrirana teorija Marshalla i Barbareeja (1990.) nalaze kako seksualno zlostavljanje
proizlazi iz niza brojnih i bliskih ¢imbenika, ukljucuju¢i nepovoljne razvojne dogadaje i

iskrivljene modele odnosa prema seksu i agresiji. 1zloZenost nezeljenim utjecajima ¢e
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izazvati ozbiljno smanjenje samopouzdanja kod osobe, zajedno sa snaznim osjecajima
gorcine i neprijateljstva. Za te osobe, prijelaz u adolescenciju predstavlja posebno
kriti¢no. Za te osobe, prijelaz u adolescenciju posebno je kriti¢no razdoblje u kojoj su
najosjetljivije na usvajanje trajnih seksualnih preferencija, interesa i stavova te isto tako
masivno povecanje spolnih hormona tijekom ovog razdoblja pojacava znacajnost i snagu
tih seksualnih poticaja. Ukoliko osoba dolazi iz nepovoljnog okruzenja 1 ve¢ je sklona
antisocijalnom ponasanju, oslobadanje hormona moze posluziti za spajanje seksa i
agresije te za stvaranje ili pojacavanje ve¢ steCenih seksualno zlostavljackih sklonosti
(Marshalla 1 Barbareeja, 1990.). U svojoj teoriji daju na vaznosti 1 loSem roditeljstvu, bez
prisutnosti ljubavi koje potiCe povezivanje seksualnosti i agresije umjesto njihova
odvajanja. Navode kako drustveno-kulturni stavovi mogu negativno djelovati u
kombinaciji s ve¢ navedenim, ¢ime se povecava vjerojatnost seksualnog nasilja. U skladu
s navedenom teorijom, osnovnim razvojnim postignu¢em smatra se uc¢enje razlika izmedu
nasilnih 1 seksualnih nagona te ucenje kontrole nasilnih sklonosti tijekom seksualnog
iskustva. Marshall 1 Barbaree (1990.) smatraju kako je to postignuce puno teze posti¢i
ako je osoba imala nesigurnu privrzenost, nisku razinu samopostovanja, neucinkovit
nacin suoc¢avanja i neprikladne vjestine u podrucju meduljudskih odnosa. Ward (2002.) u
svojoj kritici integrirane teorije navodi da iako teorija posjeduje mnoge prednosti, ona sa
sobom nosi niz nedostataka u svom konceptualnom okviru. Smatra kako je teorija
nedorecena oko povezivanja agresivnih i seksualnih nagona te kako nedostaje preciznost
u razumijevanju agresije u seksualnom zlostavljanju, a nisko samopouzdanje se previse
naglasava. Takoder kritizira kako je narav teorije preopcenita te nije u stanju obuhvatiti
razlicite tipove pocinitelja. No, zakljucno Ward (2002.) smatra kako teorijski fokus na
otpornost i psiholoSku ranjivost predstavlja stvarni napredak u odnosu na druge teorije te
kako teorija odli¢no pojasnjava kako raznolikost poteskoca moze doprinijeti seksualnom

prijestupu.

Mamula i suradnice (2011.) jesu razvrstale u 3 kategorije, ¢imbenike koji povecavaju
vjerojatnost da ¢e netko pociniti seksualno nasilje. U osobne ¢imbenike prvenstveno
ubraja spol, zloupotreba sredstava ovisnosti, negativni stavovi prema Zenama, nasilne
seksualne fantazije, odredena vjerovanja i antisocijalne osobine. U obiteljske ¢imbenike

ubraja patrijarhalni odgoj, jasne rodne podjele i uloge, nasilje u obitelji, nedostatka
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podrske i topline. Autorica u svojem radu navodi kako se socijalni ¢imbenici odnose na
siromastvo, socijalne norme koje podrzavaju nasilje i rodnu nejednakost te neadekvatan
kaznenopravni i1 javno-politiCki sustav prijavljivanja i sankcioniranja. U svakom
pojedinom slucaju, odredeni faktori dolaze do izrazaja na intenzivniji nadin te se
medusobno isprepli¢u Sto dovodi do nasilnog seksualnog ponasanja. Izuzetno je izazovno
identificirati pojedinacne varijable kako bi se objasnilo pocCinjenje seksualnog nasilja.
Iznimno je rijetko nai¢i na dva pocinitelja ¢ija bi se ponasanja mogla objasniti istim

skupom ¢imbenika.

4.3. Prekid zacaranog kruga

U sredistu ove tematike lezi duboko ukorijenjen problem prenoSenja traume s generacija
na generaciju. Osobe koje su bile traumatizirane u djetinjstvu ¢esto nose teret tih iskustava
sa sobom tijekom svog odrastanja te postoji velika mogucnost da ih ta kumulativna
trauma dovede do izrazavanja nasilja prema drugima, uklju¢uju¢i seksualno nasilje.
Potrebno je postaviti nekoliko pitanja. Koji su klju¢ni elementi u pruzanju emocionalne
stabilnosti 1 oporavka traumatizirane djece od strane stru¢njaka? Kako prilagoditi pristup
pociniteljima seksualnih delikata? Moze li drustvo pronaci nacine za prekid ovog ciklusa

nasilja?

4.3.1. Prevencija seksualnog nasilja

Prevencija seksualnog nasilja se prema Buljan-Flander i Kocijan Hercigonja (2003.)
moze odvijati na tri stupnja. Prvenstveno, prevencija mora ukljucivati rad na podizanju
javne svijesti, putem medijskih poruka, te je isto tako naglasak stavljen na edukaciju
roditelja 1 djece o zdravom razvoju seksualnosti i osnovnim pravilima seksualnog
ponasanja. Sekundarna prevencija se odnosi na visoko rizi€ne grupe u populaciji, kao Sto
su djeca razvedenih roditelja, djeca roditelja ovisnika, pripadnici delinkventnih grupa, te
djeca koja su bila izloZena ranim seksualnim iskustvima. Konac¢no, tercijarna prevencija
odnosi na sam tretman i za Zrtve i za pocCinitelje, pri ¢emu je vazno 1 integrirati programa
prevencije u socijalne i1 zdravstvene sluzbe te u Skolske programe. Ministarstvo rada,

mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne politike je 2022. objavilo Akcijski plan za
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suzbijanje seksualnog nasilja i seksualnog uznemiravanja za razdoblje do 2023. godine
koji ima tri posebna cilja: prevencija seksualnog nasilja i uznemiravanja, unaprjedenje
podrske Zzrtvama seksualnih delikata te postizanje odvracajuéeg djelovanja kod
pocinitelja seksualnih delikata. Mjere ukljucuju podizanje svijesti javnosti, unaprjedenje
prava djeca te bolju zastitu Zrtava i prevencija recidiva medu poc¢initeljima. Naime, mjere
obuhvacaju 1 unaprjedenje edukacije o suzbijanju nasilja u obrazovnim ustanovama,
jaCanje zdravstvene skrbi za Zrtve, osnazivanje mreze podrske Zrtvama te unaprjedenje
rada s pociniteljima putem terapijskih programa. Osim spomenutog Akcijskog plana,
2022. je objavljen 1 prijedlog Nacionalnog plana za suzbijanje seksualnog nasilja 1
seksualnog uznemiravanja za razdoblje do 2027. godine. U nacionalnom planu, spominje
se kako je vazno analizirati sudsku praksu u ovom podrucju pri ¢emu se dobiveni zakljuci
posluziti za boljim razmatranjem potrebe za eventualnim promjenama kaznenog i
prekrSajnog zakonodavstva u vezi s tim oblicima nasilja. Na vaznosti stavlja razmatranje
ostvarivanja prava Zrtava kaznenih djela protiv spolne slobode, posebno djece kao zrtava,
u skladu s propisima Zakona o kaznenom postupku. U prijedlogu Nacionalnog plana,
spominje se 1 poticanje zrtava i svjedoka na prijavljivanje seksualnog nasilja. Briere i
suradnici (2006., prema Buljan-Flander 1 Kocijan Hercigonja, 2003.) su provodili
istrazivanje o prijavljivanju seksualnog zlostavljanja. Rezultati tog istrazivanja su
pokazali kako je samo 40% Zrtva nekome reklo za zlostavljanje u vrijeme viktimizacije,
24% 7Zena 1 14% muskaraca je reklo kasnije, dok ¢ak 33% Zena 142% nikad nikome nisu
rekli. Takoder istrazivac¢i su dosSli i do spoznaje da Cak i kada nekome kazu za
zlostavljanje, samo njih 6-12% prijave zlostavljanje policiji. Vrlo niska stopa prijava
seksualnog zlostavljanja, kako pokazuju rezultati navedenog istrazivanja Briera i1
suradnika, ukazuje na potrebu u osnazivanju Zrtava zbog srama, nedostatka svijesti ili
povjerenja. Kako bi se osigurao zdrav razvoj djece i mladih, u Nacionalnom planu se
planira razviti i sprovesti posebne programe usmjerene na sprjecavanje seksualnog nasilja
u obrazovnim ustanovama, a ti programi ¢e biti namijenjeni nastavnicima, roditeljima 1
ucenicima osnovnih i srednjih Skola. Nacionalni plan se takoder bavi i unapredenjem
programa za rad s pociniteljima seksualnog nasilja uz fokus na promjeni ponaSanja i
samokontroli unutar zatvorskog i1 zdravstvenog sustava. Potrebna je dodatna izobrazba
struénjaka za ucinkovito provodenje programa, uklju¢ujuéi prepoznavanje i lijecenje

seksualnih poremecaja. Takoder, prac¢enje broja pocinitelja i uspjeSnosti programa
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klju¢no je za osiguranje odgovarajueg tretmana i smanjenje rizika za drusStvo, uz

istrazivanje mogucnosti podrske pociniteljima pri povratku u drustvo.

U odredenim zemljama u kojima su prisutni napredni programi za tretiranje pocinitelja
seksualnih delikta, primjenjuju se farmaceutski preparati, naravno u skladu s odredbama
zakonodavstva i protokola lije¢enja odredene drzave. Spomenuti preparati sadrze
odredene tvari koje smanjuju koncentraciju testosterona, povecavaju nivo serotonina i
druge hormone koji smanjuju seksualnu Zelju 1 agresivnost (MuZini¢ 1 Vukota, 2010.).
Eticnost pitanja farmakoloskog tretmana pocinitelja seksualnih delikata vrlo je
kompleksno pitanje. Primjena takvih preparata moZe ograniciti kao $to je ve¢ navedeno,
seksualnu Zelju, agresivnost i impulzivno ponasanje, Sto se moZe protumaciti kao
ogranicavanje osobne slobode i autonomije osobe. Namece se pitanje jesu li farmakoloski
tretmani nuzno potrebni ili se puno viSe pozornosti treba obratiti na terapiju i
rehabilitaciju koje adresiraju korijene samog problema. Kako bi se smanjio recidivizam
pocinitelja seksualnih delikata, u proslosti se u tretmanu koristila 1 kirurska kastracija,

koja je kasnije bila zamijenjena kemijskom kastracijom (Muzini¢ i Vukota, 2010.).

Terapija za pocinitelje seksualnih delikta zapo€inje najprije evaluacijom razine rizika za
buduce prekrsaje, dok se odabir terapijskog pristupa temelji na specifi¢nostima
karakteristika pocinitelja, odnosno njegove vjeStine, mentalno zdravlje, poremecaje,
kognitivne sposobnosti, kulturnu pozadinu, jezik i slicno (Muzini¢ i Vukota, 2010.).
Pocinitelji seksualnih delikata moraju preuzeti odgovornost za postupke koje su pocinili,
te moraju shvatiti §to znac¢i suosjecanje prema zrtvama te koji to cimbenici mogu ponovno
potaknuti pocinjenje djela. Muzini¢ i Vukota (2010.) navode kako instinkt usmjeren
prema odredenim skupinama, na primjer prema djeci, najces¢e nece sam od sebe nestati,

ali je vazno nauciti kako da suzbiti te sprijeciti ponavljanje takvih djela.

Kao primjer dobre prakse u rehabilitaciji po€initelja kaznenih djela, ¢esto se u literaturi
spominje Model dobrog zivota (eng. Good Lives Model, kratica GLM) koji se temelji na
pretpostavci da je nuzno raditi na sposobnostima i snazi pojedinca kako bi se smanjio
rizik od ponavljanja kaznenog djela i potaknuo razvoj dobrobiti i Zivotnog smisla u zivotu
pocinitelja (Ward i Gannon, 2006.). Izravno iz tog modela, proizlazi strategija

sprjecavanja ponavljanja kaznenih djela kojom se nastoje odrZati isti terapijski u€inci koji
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se primjenjuju iu lijeCenju ovisnika o drogama. Osnovna pretpostavka tog modela jest da
postoji predvidljivi i vie ili manje linearni postupak po kojem rizi¢ni subjekt ¢ini kazneno

djelo seksualnog nasilja (Ward i Gannon, 2006).

Sud moze pocinitelju koji se pocinio kazneno djelo s obiljezjem nasilja odrediti
sigurnosnu mjeru obveznog psihosocijalnog tretmana, ukoliko postoji opasnost da ¢e
pociniti isto ili slicno djelo (Kazneni zakon, NN 56/2015., 84/2021., ¢l. 70, st.1).
Navedena mjera se moZze izvrS§iti u ustanovi za izvrsenje kazne zatvora ili u zdravstvenoj
ustanovi ili u pravnoj osobi ili kod fizicke osobe koja je specijalizirana za otklanjanje
nasilni¢kog ponaSanja (NN 56/2015., 84/2021., €l. 70, st. 2.) Hrvatski zatvorski sustav
jest 2005. godine odlucio pokrenuti projekt pod nazivom Prevencija recidiva i kontrola
impulzivnog ponasanja namijenjen pociniteljima seksualnih kaznenih djela 1 smanjenju
recidiva. Program obuhvaca psihoterapijske 1 psihosocijalne metode, ukljucujuci
kognitivno-bihevioralnu terapiju. Traje 10 mjeseci i provodi se grupno, a fokusira se na
razvoj empatije prema zrtvama, promjenu stavova, osvjeStavanje neprihvatljivog
ponasanja 1 izradu strategija za prepoznavanje i izbjegavanje rizi¢nih faktora. Tretman
namijenjen za pocinitelje seksualnih delikata u zatvorskom sustavu treba se nastaviti i u
probacijskim sluzbama, odnosno u zajednici (Muzini¢ i Vukota, 2010.). U izvjes¢u o radu
probacijske sluzbe za 2019. godinu, navodi se kako je probacijska sluzba u nekoliko
svojih ureda zapocela implementaciju specifi¢nih tretmanskih programa za pocinitelje
seksualnih kaznenih djela koji su razvijeni u okviru EU projekata. Program pod nazivom
"Ogledalo” nastoji smanjiti rizik pod ponavljanja kaznenog djela seksualnog zlostavljanja
kod sudionika programa, na nac¢in da ostvari nekoliko prijelaznih terapeutskih ciljeva.
Prvenstveno, navode kako sudionik mora shvatiti poveznicu izmedu dogadaja u ranijoj
dobi 1 ponaSanja u odrasloj, poticati kriticku analizu misli koje podrzavaju seksualno
nasilje, shvatiti vezu izmedu stila Zivota i seksualnog nasilja te poboljSati kontrolu

devijantnih seksualnih fantazija.

4.3.2. Strucna podrska i rad s traumatiziranom djecom

Razumijevanje i pruzanje podrske djeci koja su dozivjela traumu jest najvazniji aspekt u

osiguravanja sigurnog okruzenje koji je nuZan za njihov oporavak. Stru¢njaci imaju
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klju¢nu ulogu u tome na nacin da im pomazu da prevladaju teske posljedice trauma.
Glavno pitanje koje si svatko treba postaviti jest kako do¢i do traumatiziranog djeteta jer
okolina djeluje destruktivno na nacin da ne prepoznaje djetetove potrebe ili ih svjesno
pokriva (Buljan-Flander i Kocijan Hercigonja, 2003.). Kada dijete dozivi izdaju od svojih
najblizih, izgradnja povjerenja prema stru¢njacima moze biti izuzetno izazovna. Vrlo
vazan uvjet za rad s djecom koje su traumatizirana jest da stru¢njaci stvore prijateljsku,
otvorenu komunikaciju 1 podrzavajuc¢u atmosferu koja ¢e pruziti djetetu osjecaj sigurnosti
1 zaStite, iz razloga Sto obnova odnosa povjerenja i sigurnosti igra znacajnu ulogu u
procesu tretmana traume, omogucujuci pojedincima da ispocetka preuzmu kontrolu nad
svojim zivotom (Suboti¢, 1996.). Stru¢njaci moraju biti strpljivi, moraju pratiti djetetov
proces prihvacanja bez ubrzavanja ili usporavanja, te ne smiju davati lazna obecanja, s
obzirom kako je proces stjecanja povjerenja dugotrajan, individualan i u zavisnosti i od
djeteta 1 od strucnjaka (Buljan-Flander 1 Kocijan Hercigonja, 2003.). Osim nuZnog
pruzanja osobne podrske, od iznimne je vaznosti da stru¢njak asistira osobi u oslanjanju
na potporu okoline, prosirivanju i poboljSanju socijalne mreze, te da podrzirazvoj vjestina

koje ¢e doprinijeti boljoj brizi o sebi i izgradnji meduljudskih odnosa (Suboti¢, 1996.).

Ajdukovi¢ 1 suradnici (2014., prema Profaca, 2016.) isticu da je rad stru¢njaka
ustanovama socijalne skrbi vrlo ¢esto usmjeren na pruzanje podrske osobama koje su
dozivjele traumatizaciju. Medutim, ispitanici istrazivanja navode nedostatak edukacije u
podrucju rada s traumama, pri ¢emu je Cak 66% njih iskazalo interes za dodatno
obrazovanje u tom podrucju. Cook i Newman (2014., prema Profaca, 2016.) isti¢u vazne
kompetencije koje bi strucnjaci trebali imati te ih razvijati. NaglaSavaju vaZnost
prepoznavanja vlastitih uloga i odgovornosti, primjenu znanstvenih spoznaja o traumi te
koriStenje razli¢itih psihosocijalnih intervencija, ali 1 vaZnost medusektorske suradnje i

profesionalnosti temeljene na znanjima o traumi.

Arambasi¢ (2000.) navodi kako su istrazivanja ukazala na to da kako su kljucne
intervencije ukljucivale rani pristup podrSci djeci nakon samih traumatskih dogadaja, te
takoder istice kako je vazno usmjeriti napore na edukaciju strucnjaka kako bi se njihove
intervencije prema djeci ubrzale te postale efikasnije. Autor naglasava znacaj kognitivno-
bihevioralnog pristupa usmjerenog na traumu u kojima terapeutu pomaze osobama da se

suoe s traumatskim sjecanjima pismenim ili usmenim prepri¢avanjem traumatskog
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dogadaja kako bi se oslabile veze izmedu uznemiruju¢ih misli i situacija te
automatiziranih reakcija na njih. Terapeut pokusava pomoci klijentu da shvati kako nacini
na koje razmislja mogu uzrokovati teskoce. Glavni zadatak stru¢njaka mora biti pruziti
podrsku i pokazati da prihvaéa i razumije klijenta, te stvoriti ugodaj u kojem c¢e klijent
moc¢i izraziti neugodne misli i osjecaje, te opisati svoje postupke (Armabasi¢, 2000.). Pri
pruzanju podrSke 1 pomo¢i osobi nakon traumatskog dogadaja osobito je vazno da se
traumatizirani osje¢aju sigurnima, da povrate povjerenje u svijet oko sebe 1 u Zivot, te da

pokusSaju integrirati taj dozivljaj u postojece zivotno iskustvo.

5. Zakljucak

Na temelju saznanja stecenih proucavanjem literature i dostupnih istrazivanja o odnosu
izmedu dozivljene traumatizacije u djetinjstvu i pocinjenja seksualnih delikta, moguce je
izvesti nekoliko zakljucka 1 uvida.. Osobe koje su imali iskustvo traumatskih dogadaja,
kao S§to je djetinjstvo obiljezeno seksualnim zlostavljanjem, fizi€kim nasiljem,
emocionalnim zlostavljanjem i drugim oblicima, vrlo ¢esto pokazuju sklonost prema
razvoju problema u ponasanju, Sto svakako moze ukljucivati 1 seksualno delinkventno
ponasanje. Naime, osobe koje su dozivjele seksualno zlostavljanje Cesto se mogu
suocavati s brojnim izazovima u izgradnji zdravih seksualnih odnosa, Sto obuhvaca i
postavljanje granica te izraZavanje svojih seksualnih potreba i zelja. Cimbenici kao $to su
obiteljsko okruzenje, utjecaj medija, drustveni stavovi i norme takoder mogu odigrati
vaznu ulogu u oblikovanju veze izmedu traume i1 seksualnih delikta. Od iznimne je
vaznosti napomenuti da svaki zasebni slu¢aj nosi svoje posebnosti i da nije to¢no kako
svaka osoba koja dozivi trauma automatski pokazuje sklonosti prema pocinjenju
seksualnih delikata. Klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od kasnijih seksualnih prijestupa
ima rani pristup psiholoskoj podrsci i terapiji za traumatizirane osobe, ali isto tako vazan
je kvalitetan tretman za pocinitelje seksualnih delikata kako bi se sprijecilo ponavljanje
kaznenog djela, odnosno recidiv. lako dosada$nja istrazivanja nude brojna saznanja koja
sam ve¢ u ovom radu spomenuo, postoji znacajna potreba za daljnjim istrazivanjem ovog
podrucja, osobito u Hrvatskoj. S obzirom na razli¢ite kulturne, drustvene i vrijednosne
osobitosti svake zemlje, istraZivanja unutar hrvatskog okvira, omogucila bi dublje
razumijevanje utjecaja tih Cimbenika te bi pruzila osnove za bolju prilagodnu

preventivnih 1 interventnih mjera.
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