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1. Uvod

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je mentalni poremecaj koji se javlja nakon iznimno
stresnog iskustva, kao $to su ozbiljne prijetnje Zivotu, prirodne katastrofe ili nasilni dogadaji
(npr. zlostavljanje, prisustvovanje teSkom ranjavanju, ubojstvu). Traumatski dogadaj se moze
ponovo dozivljavati na razli¢ite nacine, pri ¢emu se najcesée pojavljuju nametnuta prisjeéanja
dogadaja ili flashbackovi odredenog iskustva. lako se ovaj poremedaj najc¢esce pojavljuje kod
odraslih osoba, nedvojbeno je da i djeca dozZivljavaju traumatske dogadaje koji Stetno utjecu
na njihovo funkcioniranje i razvoj. Kod posljedica izlozenosti traumatskim dogadajima kod
djece vaino je u kojoj je dobi dijete dozivjelo traumatski dogadaj pri ¢emu ono Sto je
traumatsko za dvogodisnjaka, ne mora biti jednako traumatsko i za dvanaestogodisnjaka.
Takoder, ovisno o dobi, djeca razli¢ito reagiraju na traumatsko iskustvo te ¢e za razliku od
odraslih ¢eScée igrati posttraumatske igre i kroz razli¢ita ponasanja ponovno prozivljavati
traumatski dogadaj. PTSP se najcesce pojavljuje kod djece koja su imala iskustvo zlostavljanja
i/ili zanemarivanja te su im ozbiljno prekrSena djecja prava. Posljedice ovakvih iskustava

mogu se odraziti na emocionalno, psiholosko i fizicko zdravlje djeteta.

U ovom radu c¢e se prikazati kako djeca koja su zlostavljana ili zanemarena imaju vecéu
vjerojatnost suocavanja s nizom problema, ukljuCuju¢i anksioznost, depresiju, nisko
samopostovanje, probleme u ponasanju, loSije akademske uspjehe te PTSP. Stoga je izuzetno
vazno prepoznati znakove zlostavljanja i zanemarivanja djece te poduzeti odgovarajuée mjere
kako bi se zastitila njihova sigurnost i dobrobit. U radu se stavlja poseban naglasak na znakove
i posljedice tjelesnog zlostavljanja te se naglasava uloga odgajatelja u prepoznavanju i

pruzanju pomodi i podrske djeci koja su proZivjela traumatski dogadaj.



2. Stres i traumatski dogadaj

Lazarus i Folkman (1984) definiraju stres kao unutarnju reakciju tijela na bilo koji vanjski
podrazaj kojeg osoba doZivljava opasnim ili uznemiruju¢im. Takav vanjski podrazaj moze
uvelike utjecati na na$ tijek Zivota, stoga je on glavni izvor stresa, tj. stresor. Za razliku od
stresnih dogadaja, traumatski dogadaji ukljucuju izravno iskustvo s nekim oblikom nasilja ili
smrcéu. Prema petom izdanju Dijagnostickog i statistickog priruc¢nika za dusevne poremecaje
(DSM-5, 2014) traumatski dogadaji ukljucuju: izloZenost ratu (kao vojnik ili civil), prijetnju ili
izlozenost osobnom napadu (fizicki napad, pljacka, prepad, fizicko zlostavljanje djeteta),
prijetnju ili izloZzenost seksualnom nasilju, otmicu, teroristicki napad, mucenje, ratno
zarobljenistvo, prirodne katastrofe i one koje je uzrokovao Covjek, teze prometne nesrece te
zdravstvene katastrofe (budenje tijekom operacije, anafilakticki Sok, Zivotno opasno
krvarenje kod bliskih osoba). ,,0Osim neposredne izloZzenosti, traumatski dogadaji ukljucuju i
svjedocenje tragi¢nim okolnostima i zbivanjima: promatranje teskog ranjavanja ili nasilnu
smrt druge osobe zbog nasilnog napada, nesrece, rata, katastrofe ili pogled na leSeve ili
dijelove tijela” (Profaca i Arambasi¢, 2009: 54). Kada osoba iskusi traumu, u navodu autorica,
javlja se reakcija na traumatski dogadaj te se ona smatra razumljivom ili normalnom reakcijom

na nenormalnu okolnost.

Traumatski dogadaj moZe biti ponovno dozZivljen na razli¢ite nacine. U objasnjenju DSM-5

(2014) najcesce se protzivljavaju kroz:

a) ponavljaju¢a, nametljiva i uznemirujuca sjecanja na traumatski dogadaj koja se
pojavljuju bez kontrole;

b) ponavljajuée nametljive snove Ciji je sadrzaj povezan s traumatskim dogadajem;

c) disocijativne reakcije (,,flashback”), kada pojedinac ima osjecaj ili se ponasa kao da se
dogadaj ponavlja, a kod djece je ¢esto traumatski dogadaj uprizoren u igri;

d) intenzivnu psihicku patnju kod izlaganja bilo kakvim podrazajima koji podsjecaju na
traumatski dogadaj

e) vidljive fizicke reakcije na bilo kakve podraZaje koje podsjecaju na traumatski dogada;.

Izravno sudjelovanje u traumatskom dogadaju moze utjecati na osjeéaje, misljenje, pamcenje,

ponasanje, zdravlje osobe i socijalne odnose (Profaca i Arambasi¢, 2009).



3. Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihijatrijski poremedaj koji se javlja nakon
izlaganja traumati¢nom dogadaju. ,,Osnovno obiljeZje posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) je razvoj karakteristi¢nih simptoma koji se pojavljuju nakon izlozenosti jednom ili vise
traumatskih dogadaja“ (DSM-5, 2014: 274). Dogadaj moze ukljucivati smrt, napad, nasilje u
zajednici ili obitelji, bilo koji oblik seksualnog nasilja, slu¢ajnu ili prirodnu katastrofu, rat ili
terorizam. Nakon prozivljene traume dolazi do traumatske reakcije. Ona moze biti toliko
intenzivna da pojedinac nije u mogucénosti suociti se s njom i prevladati je zbog ¢ega dolazi do
dugorocnih i teskih posljedica kod tjelesnog i mentalnog zdravlja, koje mogu predstavljati
trajan izvor patnje i dovesti do ozbiljnih teSkoca u psihosocijalnom funkcioniranju (Profaca i
Arambasié¢, 2009). Takve reakcije se odreduju kao posttraumatske stresne reakcije, a
podrazumijevaju ,,sklop osjeéaja, misli i ponasSanja vezanih uz sje¢anja na traumu i njezine

neposredne posljedice” (Arambasi¢, 2000, prema Profaca i Arambasi¢, 2009: 54).

PTSP se, prema DSM-5 (2014), moZe pojaviti u bilo kojoj dobi nakon prve godine Zivota, a
simptomi ili reakcije se obi¢no javljaju tijekom prva tri mjeseca nakon prozivljene traume i
mogu trajati nekoliko tjedana, mjeseci ili ¢ak dulje. Navodi se kako se simptomi mogu
vremenom mijenjati, a pogorsanje simptoma se dogada zbog vanjskih podrazaja (stresora) s
kojima se osoba susrece zbog ponovnog prisjecanja na traumu ili zbog izlaganja novim
traumatskim dogadajima. Kod djece rane i predskolske dobi ponovno proZivljavanje traume
se motze izraziti kroz zastrasSujuce snove koji nemaju prepoznatljiv sadrzaj ili kroz igru u kojoj
djeca zamisljaju razne scenarije koji se mogu povezati s traumom (DSM-5, 2014). Nadalje,
objasnjava se kako osobe koje su iskusile traumu gotovo uvijek namjerno pokusavaju izbjeci
misli, sje¢anja, razgovore, aktivnosti, mjesta, situacije ili ljude koji su povezani s traumatskim
dogadajem. Stoga, ukoliko dijete Zeli izbjecli prisjecanje na traumatski dogadaj to moze biti
vidljivo u smanjenom zanimanju za igru, za nove aktivnosti ili za istraZivanje okoline. Osim
smanjenog zanimanja za igru i ostale aktivnosti, djeca koja su proZivjela traumu mogu
pokazivati promjene raspoloZenja jer ne znaju izraziti svoje misli ili osjecaje koji ih zaokupljaju

u odredenom trenutku, a koji su povezani s traumatskim dogadajem (DSM-5, 2014).



3.1. Rizi¢ni ¢imbenici

Postoji nekoliko ¢imbenika ili rizicnih faktora koji povecavaju vjerojatnost da e dijete koje je
prozivjelo traumu razviti PTSP. Oni uklju¢uju tezinu traumatskog dogadaja, reakciju roditelja
na traumatski dogadaj i fizicku blizinu na traumatski dogadaj (Hamblen i Barnett, 2016).
Autori objasnjavaju kako ona djeca koja su dozZivjela teSke traume kao npr. seksulano
zlostavljanje razvijaju najviSe razine simptoma PTSP-a, a oni koji nisu bili u neposrednoj blizini
samog traumatskog dogadaja pokazuju manje simptome za razliku od onih koji su izravno
svjedodili traumatskom dogadaju. Nadalje, naglasava se vaznost roditeljskih reakcija na
traumatski dogadaj, pa tako djeca koja imaju roditelje koji se dobro nose sa stresom i koji im

daju veliku podrsku, razvijaju nize simptome PTSP-a.

Pored ovih, postoji jos nekoliko ¢imbenika koji utjeCu na pojavu i tezinu PTSP-a. IstraZzivanja
pokazuju da meduljudske traume poput silovanja i napada imaju vecu vjerojatnost da ce
rezultirati PTSP-om nego druge vrste trauma (Hamblen i Barnett, 2016). Osim toga, ako je
pojedinac dozivio niz traumatskih dogadaja u proslosti, ta iskustva povecavaju rizik od razvoja

PTSP-a.

3.2. Problemi i poremecaji kao mogudi pokazatelji PTSP-a

Osim PTSP-a, djeca koja su doZivjela traumatske dogadaje Cesto pokazuju i druge vrste
problema. Prema Hamblen i Barnett (2016) seksualno zlostavljana djeca cesto imaju
probleme sa strahom, tjeskobom, depresijom, ljutnjom i neprijateljstvom, agresijom,
seksualno neprikladnim ponasSanjem, osjecajem izoliranosti i stigme, niskim
samopostovanjem, potesko¢ama u povjerenju drugima i supstancom zlostavljanje. Ovi se
problemi ¢esto vidaju kod djece i adolescenata koji su doZivjeli i druge vrste trauma. Prema
autorima djeca koja su prozivjela traume takoder cesto imaju problema u odnosima s

vrSnjacima i ¢lanovima obitelji, probleme s ponasanjem i probleme s uspjehom u skoli.

Uz navedene simptome, postoji i niz psihijatrijskih poremecaja koji se Cesto otkrivaju kod
djece koja su doZivjela traumu. Neki od komorbidnih poremedéaja koji se javljaju su: velika
depresija, anksiozni poremedaji i opsesivno-kompulzivni poremecaj, akutni stresni poremeca;j,
poremecaji li€nosti, disocijativni poremecaji, poremecaji prilagodbe te psihotic¢ni poremedaji

(DSM-5, 2014).



Istrazivanja o poremecajima vezanim uz PTSP u djece rane i predSkolske dobi pokazala su da
je poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem najéesc¢i poremecaj koji se javlja nakon traume
i nakon PTSP, a u jedno i najces¢i razlog zbog kojeg roditelji dovode djecu na tretman

(Scheering, 2019).

3.3. Tipovi trauma i rana intervencija

Vecina djece diljem svijeta tijekom odrastanja dozivi barem jedno traumati¢no iskustvo koje
se iskazuje u razli¢itim oblicima (Alisic, Conroy i Thoresen, 2020). ViSe od dvije treéine djece
dozivi najmanje jedan traumatski dogadaj do 16. godine Zivota (Copeland, Keeler, Angold i
Castello, 2007, prema Scheering, 2019), a tredina djece dozivi vise od jednog traumatskog
dogadaja (Scheering, 2019). Prema Alisic i sur. (2020) postoje neinterpersonalni i
interpersonalni tipovi traume. U objasnjenju autora, neinterpersonalna trauma ukljucuje
iskustva kao Sto su nesrece, katastrofe, iznenadni gubitak voljene osobe (osobito smrt
roditelja ili brata ili sestre), a interpersonalne vrste trauma ukljucuju iskustva namjernog
ozljedivanja kao Sto je dozivljeno ili videno fizicko nasilje u obitelji i zajednici, seksualno nasilje

i zlostavljanje, terorizam i rat.

S druge strane Profaca (2016) opisuje slozenu i kumulativhu traumu. SloZzeno traumatsko
iskustvo predstavlja vise doZivljenih trauma unutar djetetove socijalne okoline, a u kojoj bi se
trebalo osjedati sigurno (van der Kolk, 2005; prema Profaca, 2016). Ovakvo traumatsko
iskustvo djeca najcées¢e doiZivljavaju zbog zlostavljanja, bilo fizickog, seksualnog ili
emocionalnog Djeca koja su to proZivjela: imaju poteskoce u regulaciji emocija; asocijalni su;
paznja, koncentracija i svjesnost im je promjenjiva $to vodi do disocijativhog poremedaja;
nemaju povjerenja u druge; mogu se javiti somatske smetnje, promjene u sustavu vrijednosti
i svjetonazoru pracene bespomoénosc¢u (Profaca, 2016; prema Sanderson, 2013). Za razliku
od sloZene traume, kumulativna trauma predstavlja razliite oblike traume te razlicit broj
dozivljenih trauma koje dijete iskusi tijekom odrastanja (Hodges i sur., 2013; prema Profaca,

2016), ali poteskoce koje se javljaju su jednake kao i kod sloZenih trauma (Profaca, 2016).



PTSP ne nestaje sam po sebi, intervencija je nuzna (Scheering, 2019). Preventivne i rane
intervencije imaju potencijal za smanjenje trajnog utjecaja izloZzenosti traumi (Kenardy,
Kassam-Adams i Dyb, 2020). Medutim, autori isticu da identificiranje djece koja su doZivjela
traumu nije uvijek jednostavno, ali i kako su odredene vrste trauma i odredena okruzenja
pogodnija za prevenciju i ranu intervenciju. Tako su, kao dogadaji koji ukljuuju ranu
intervenciju, navedene prirodne katastrofe i ratovi jer utjeCu na stanovnistvo u cjelini te
masovno nasilje ili pucnjava u Skoli jer utjecu na zajednicu ili Skolu u kojoj se dogadaju. Isto
tako se navodi medicinsko okruzenje gdje su bolesna i ozlijedena djeca rizicne skupine jer je

poznato da su bila izloZena potencijalno traumati¢nim iskustvima.



4. Povezanost PTSP-a sa zlostavljanjem i zanemarivanjem

»Zlostavljanje se u najSirem smislu moze klasificirati kao fizicko zlostavljanje, seksualno
zlostavljanje, psiholoSko (emocionalno) zlostavljanje i zanemarivanje“ (Bulatovi¢, 2012: 212).
Zlostavljanje i zanemarivanje djece je heterogena pojava koja Cesto rezultira negativnim
razvojnim putanjama u mnogim domenama funkcioniranja djeteta. Veliki broj istraZivanja
pokazao je da izloZzenost maltretiranju u djetinjstvu u bilo kojoj fazi razvoja moze imati
dugotrajne posljedice te zlostavljana i zanemarivana djeca imaju velike Sanse da ¢e razviti
neke poteskode iz kruga PTSP-a (Lippard i Nemeroff, 2020) stoga ¢éemo u daljnjem tekstu

opisati vrste zlostavljanja i njihovu povezanost sa razvojem PTSP-a.

4.1. Emocionalno zlostavljanje

Emocionalno zlostavljanje obuhvaca neprimjerene i nerazumne zahtjeve koje roditelji
postavljaju pred svoju djecu. To ukljucuje stalno zadirkivanje, ismijavanje, verbalne napade,
potpuno odbacivanje djeteta i razliCite oblike maltretiranja (Selimbasi¢, 2020). U sustini,
emocionalno zlostavljanje predstavlja destruktivho ponaSanje odraslih prema djeci,
ukljucujuéi neprijateljsko ponasanje i nedostatak pozitivhog pristupa. Prema autoru, roditelji
ili skrbnici koji emocionalno zlostavljaju djecu ¢esto ne iskazuju volju ili nisu sposobni pruZiti
potrebnu emocionalnu paznju i podrSku neophodnu za normalan rast i razvoj. Emocionalno
zlostavljana djeca cCesto manifestiraju emocionalne simptome povezane s postupcima
roditelja, ukljuujuéi pogorSanje ponaSanja, pojacanu anksioznost, nedostatak
samopouzdanja, nervozno ponasanje, poremecaje spavanja, tikove, tendenciju bjezanja od
kuce, apatiju, poremecaje u prehrani, depresiju, pokusaje samoubojstva i zaostajanje u
razvoju. Ukoliko se emocionalno zlostavljanje dogada uz prisustvo i ostalih oblika zlostavljanja

postoji veliki rizik za razvoj PTSP-a (Selimbasi¢, 2020).

Kao najceSée oblike emocionalnog zlostavljanja autor navodi: zanemarivanje djetetovih
potreba, kontinuirane verbalne napade, ignoriranje djetetovih potreba i nedostatak pozitivne
podrske, manipuliranje djetetom radi zadovoljenja vlastitih potreba, ponizavanje,
podrZavanje neprimjerenog dje¢jeg ponasSanja, podmicivanje, prisiljavanje djeteta da brze

odrasta i sli¢cno.



4.2. Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje obuhvacda razli¢ite oblike neprimjerenih aktivnosti koje ukljucuju
seksualne radnje s djetetom, nedopustene dodire, zadovoljenje seksualnih potreba nad
djetetom, uvodenje djeteta u pornografiju i incest (Selimbasi¢, 2020). Seksualno zlostavljanje,
prema autoru, moze varirati od egzibicionizma i neprimjerenih dodira do snosaja ili stvaranja
pornografskog materijala s djetetom. Takvo zlostavljanje mozZe prouzrokovati fizicke povrede
te poteskoce koje vode razvoju PTSP-a. Fizicki znakovi seksualnog zlostavljanja mogu
ukljucivati poteskoce u hodanju i sjedenju, promjene u genitalnom podrucju, modrice,
krvarenje, infekcije, trudnocu i druge neobi¢ne promjene, a ponasajni znakovi mogu biti
povlacenje u sebe, smanjenje samopouzdanja, strahovi, promjene u ponasanju i ucenju,
prijevremena zrelost, pokusaji samoubojstva, ambivalentan odnos prema zlostavljacu,
regresija, problemi s mokrenjem i praznjenjem i seksualno eksperimentiranje (Selimbasi¢,

2020).

4.3. Zanemarivanje

Zanemarivanje predstavlja propustanje ispunjavanja osnovnih potreba djeteta u mjeri koja
znacajno utjece na njegov fizicki i emocionalni razvoj (Selimbasi¢, 2020). Ono je najucestaliji
oblik zlostavljanja djece i javlja se kada roditelji ili skrbnici ne pruzaju adekvatnu brigu i
zadovoljenje osnovnih potreba djeteta, Sto je njihova zakonska obaveza, a moZe ukljucivati
zanemarivanje djetetovih potreba u ishrani, stanovanju, obrazovanju, zdravstvenoj zastiti i
sigurnosti (Selimbasi¢, 2020). Zanemarivanje, prema autoru, moZe ozbiljno utjecati na fizicko
i mentalno zdravlje djeteta, pa ¢ak i dovesti do smrtnih ishoda, posebno ako je dugotrajno i
pocelo u ranom djetinjstvu. Prema Selimbasi¢ (2020) postoje razli¢ite vrste zanemarivanja,
ukljucujuci fizicko, emocionalno, zdravstveno ili medicinsko te obrazovno zanemarivanje, a
posljedice zanemarivanja Cesto su jednako ozbiljne, pa ¢ak i ozbiljnije od posljedica drugih

oblika zlostavljanja.

Fizicki znakovi zanemarivanja ukljuéuju neuhranjenost, umor, losu higijenu i neprimjerenu
odjecu; emocionalno zanemarivanje se ocituje kroz povlacenje, strah od pogresaka,
nesigurnost, probleme u komunikaciji, naglu promjenu raspoloZenja i promjene u odnosima

s roditeljima; zdravstveno zanemarivanje manifestira se kroz loSe opée zdravlje djeteta, ¢este



zdravstvene probleme, neuhranjenost i alergijske reakcije, a obrazovno zanemarivanje
odrazava se kroz losSe akademske rezultate unatoc¢ djetetovim sposobnostima (Selimbasic,

2020).

Lippard i Nemeroff (2020) navode kako su tijekom posljednja dva desetljeéa zapocela
istrazivanja ne samo kako bi se definirale posljedice u kontekstu zdravlja i bolesti, ve¢ i kako
bi se razjasnili mehanizmi koji leze u osnovi veze izmedu zlostavljanja u djetinjstvu te
medicinskih i psihijatrijskih ishoda. Istrazivanje je pocelo rasvjetljavati kako zlostavljanje u
djetinjstvu utjece na rizik i tijek bolesti. Zlostavljanje u djetinjstvu povecava rizik od razvoja
psihijatrijskih poremecaja kao Sto su: poremecaji raspoloZenja i anksioznosti, posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP), antisocijalni i grani¢ni poremecaj osobnosti i poremedaji ovisnosti

o supstancama (Lippard i Nemeroff, 2020).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2007) navodi sljedeée posljedice zlostavljanja i

zanemarivanja na tjelesno i mentalno zdravlje:

e smrt

e tjelesni i mentalni invaliditet

e stresiproblemi s fizickim zdravljem

e nisko samopostovanje

e obrazovni neuspjeh

e emocionalni problemi i problemi u ponasanju

e poremecaji spavanja i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)
e problemi mentalnog zdravlja

e poremecaji prehrane i samoozljedivanje

e zlouporaba alkohola i droga

e povecan rizik od daljnjeg zlostavljanja - Zrtve postaju pocinitelji

e antisocijalna i kriminalna djela.

Ranije je ve¢ navedeno da zlostavljanje djeteta spada u traumatski dogadaj jer ono ukljucuje
izravno iskustvo s nekim oblikom nasilja. Stoga ako dijete ucestalo doZivljava traumu
zlostavljanja, posebno ako ju dozZivljava od strane roditelja i drugih osoba iz obitelji, onda

trauma postaje sloZzeno traumatsko iskustvo (Sanderson, 2013., prema Profaca, 2016), Sto



moze povecati rizik od razvoja PTSP-a. Kod djece izloZzene slozenom traumatskom iskustvu, tj.

dugotrajnom nasilju i zlostavljanju mogu se, osim psihijatrijskih poremecaja, javiti i:

e poteskoce u regulaciji emocija u odnosu na sebe i druge,

e kroni¢no samodestruktivno ponasanje,

e promjene u paznji, koncentraciji i svjesnosti koje vode k disocijativnim smetnjama,
e promjene u samopoimanju povezane s osje¢ajem krivnje, srama i dr.,

e promjene u odnosima s drugim osobama i nedostatak povjerenja,

e somatske smetnje,

e promjene u sustavu vrijednosti i svjetonazoru praéene bespomoénoséu (Sanderson,

2013, prema Profaca, 2016).
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5. Tjelesno zlostavljanje i tjelesno kaznjavanje

Tjelesno zlostavljanje djece je oblik zlostavljanja u kojem odrasla osoba namjerno nanosi
fizicku bol, ozljede ili patnju djetetu. Ono se definira kao ,,svaka namjerna uporaba tjelesne
radnje protiv djeteta koja uzrokuije ili je vjerojatno da ée uzrokovati Stetu djetetovom zdravlju,
prezivljavanju, razvoju ili dostojanstvu, uklju¢ujuéi premlaéivanje, Sutiranje, drmanje, ugrize,
davljenje, opekotine, spaljivanje, namjerno trovanje i gusSenje ili nesprjecavanje tjelesnih

ozljeda (WHO, prema Kalebié¢-Jakupcevi¢ i Ajdukovi¢, 2011:26).

Uz tjelesno nasilje veze se i pojam tjelesnog kaznjavanja, koji se definira kao ,svako
kaznjavanje pri kojemu se upotrebljava tjelesna sila i ¢ija je namjera nanijeti bol ili nelagodu”
(Velki i BoSnjak, 2012: 65). To se odnosi na ,udaranje djece (pljuskanje, lupanje, udaranje po
tijelu) rukom ili nekim predmetom (bicem, stapom, remenom, cipelom, drvenom Zlicom), ali
takoder moze podrazumijevati i udaranje nogom, bacanje djece, grebanje, Stipanje, grizenje,
cupanje kose ili udaranje po usima, prisiljavanje djece da budu u neudobnim polozajima,
nanosenje opeklina ili prisiljavanje na gutanje” (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003;

Zakula Desnica, 2010, prema Velki i Bognjak, 2012:65).

Tjelesno zlostavljanje pogada djecu svih dobi, etnickih pripadnosti i socioekonomskih skupina
(Christian, 2015). Autor navodi kako prema dosadasnjim istraZivanjima djecaci doZivljavaju
nesto vede stope tjelesnog zlostavljanja od djevojcica, a opéenito, adolescenti esto zadobiju
ozljede od tjelesnog zlostavljanja od strane druge djece. Medutim, istice kako su zbog svoje
veli¢ine i ranjivosti, upravo dojencad i mala djeca u najve¢em riziku od smrtonosnog i teskog

tjelesnog zlostavljanja.

Prema Riki¢ i sur. (2017) u posljednjih petnaestak godina tjelesno zlostavljanje djece sve je
prisutniji problem i u Hrvatskoj.. Autori navode kako su, prema dostupnim podacima, stope
zlostavljanja u Hrvatskoj priliéno visoke i slicne onima u zapadnoj Europi i SAD-u ili ¢ak gore,

a ¢imbenici rizika su:

e nezaposlenost
e financijski problemi
e siromastvo

e socijalna izolacija i stres
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Na temelju istrazivanja kojeg su proveli Riki¢ i sur. (2017) doslo se do relativno visokih brojki
za razlicita zlostavljacka ponasanja prema djeci. Primjerice, 7,7% majki i 3,8% oceva
odgovorilo je da su oSamarili svoje dijete, dok je 15,4% oceva odgovorilo da ¢ak i udara svoje
dijete sa Sakom. Nasilnikovo vlastito zlostavljanje u djetinjstvu bilo je prepoznati kao faktor
rizika, odnosno roditelji koji su u djetinjstvu bili izloZeni fizickom nasilju, posebice od strane
svojih oeva, prenijeli isti obrazac ponasanja na svoju djecu (Rikié¢isur., 2017). Nadalje, navodi
se kako djeca koja izravno dozivljavaju nasilje kroz tjelesno zlostavljanje ili druge situacije
imaju vedéu vjerojatnost dozivljavanja traumatske simptomatologije tijekom djetinjstva,

adolescencije, pa ¢ak i kasnije u Zivotu.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, 2007) specifi¢ni preventivni ¢imbenici u
obitelji i zajednici ublazavaju neke od rizika, ukljucujudi: roditeljsku otpornost, roditeljsko
znanje o razvoju djeteta i roditeljstvu, konkretnu podrsku u vrijeme potrebe, drustvene veze
i djetetovu sposobnost da uspostavi pozitivne odnose. Tu se istice kako prisutnost sigurnih i
stabilnih odnosa i okruzenja sprjecavaju zlostavljanje i klju¢ni su za zdravo djetinjstvo, a
roditelji koji imaju neodgovarajuce znanje o razvoju i ocekivanja od svoje djece, oni koji
nemaju suosjecanja za svoju djecu, oni s grubim ili nedosljednim roditeljskim praksama i oni

koji mijenjaju uloge roditelj-dijete su u opasnosti od zlostavljanja svoje djece.
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5.1. Znakovi tjelesnog zlostavljanja

Prema Christian (2015) nalazi opceg tjelesnog pregleda koji upucuju na tjelesno zlostavljanje

ukljuéuju sljedede:

e bilo kakva ozljeda dojenceta, uklju¢uju¢i modrice, ozljede usta, prijelome i
abdominalne ozljede,

e ozljede vise organskih sustava,

e viSestruke ozljede u razli¢itim fazama zacjeljivanja,

e ozljede s uzorkom,

e ozljede na nekoStanim ili drugim neuobicajenim mjestima, poput prsnog kosa, usiju,
lica, vrata ili nadlaktica,

e teSke ozljede koje su neobjasnjive

Modrice su najceséi znak fizickog zlostavljanja, ali su takoder i glavna ozljeda kod djece koja
mogu hodati (Gonzales, Bethencourt Mirabal, McCall, 2020). Modrice su, kako isticu autori,
kod djece koja ne mogu hodati rijetke i trebale bi pobuditi sumnju na tjelesno zlostavljanje.
Najc¢eS¢a podrucja modrica u djece koja nisu zlostavljana su koljena i potkoljenice, kao i
kostane izbocine ukljucujuéi Celo, a najcesc¢e podrucje modrica kod zlostavljane djece
uklju€uju glavu i lice (Gonzales i sur., 2020). Isto tako, prijelomi kod djece koja jo$ ne hodaju
mogu upudivati na tjelesno zlostavljanje. Prema Berthold, Frericks, John, Clemens, Fegert,
Moers (2018) okidaci za tjelesno zlostavljanje, u kojem dolazi do prijeloma, uglavhom su
ispadi frustracije, osjecaja preopterecenosti/nesposobnosti za suocavanje ili ljutnje kod

roditelja ili drugog skrbnika.

Kada se tijekom pregleda utvrde ozljede, vaino je pitati dijete (ili roditelja, ako je dijete
predverbalno) kako je ozljeda nastala, i ako je znacajna, je li dijete bilo pregledano radi
lijeCenja ozljede (Christian, 2015). Prilikom takvog pregleda i razgovora odredeni ¢imbenici

mogu ukazivati na to da se radi o tjelesnom zlostavljanju djeteta, a to su:
e roditelji ili skrbnici za znacajnu ozljedu ili nemaju objasnjenja ili je dano nejasno
objasnjenje,
e kod djeteta s o¢itom ozljedom postoji eksplicitno poricanje traume,

e vaZan detalj objasnjenja se sustinski mijenja,
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e dano je objasnjenje koje nije u skladu s vrstom, stadijem ili teZinom ozljede,

e dano je objasnjenje koje nije u skladu s djetetovim fizickim i/ili razvojnim
mogucnostima,

e postoji neobjasnjivo ili neocekivano znacajno kasnjenje u trazenju medicinske skrbi

(Christian, 2015.)

Osim po vidljivim znakovima na koZi ili tijelu, tjelesno zlostavljano dijete se moZe prepoznati
po odredenim ponasanjima i po njegovim odnosom s drustvom i okolinom. Tako se, prema Al
Odhayani, Watson i Watson (2013), neka od ponasanja koja ukazuju na tjelesno zlostavljanje

mogu prepoznati kod djece koja:

¢ pokazuju neuobicajenu agresiju, bijes ili napade bijesa te manipulativno ponasanje kako bi

privukli paznju
e trzaju na dodir, tj. pokazuju oprez od fizickog kontakta;
* imaju promjene u uspjesnosti i pohadanju skole;

¢ prekidaju socijalne odnose u obitelji, s prijateljima te se povlace iz aktivnosti u kojima su

prije uzivali;

* imaju nisko samopostovanje (npr. opisuju sebe kao lose, osjecaju da je kazna zasluZzena, vrlo

su povuceni);

e imaju suicidalne misli ili pokazuju samodestruktivno ponasanje (npr. samoozljedivanje,

pokusaj samoubojstva)

Prepoznavanje fizickog zlostavljanja moZe biti tesko. Osim pocinitelja i djeteta, svjedoci
zlostavljanja su rijetki. Pocinitelji zlostavljanja rijetko priznaju svoja djela, a djeca Zrtve Cesto
su preverbalna i mogu biti preteSko povrijedena ili previse uplasena da bi otkrila svoje
zlostavljanje; a ozljede mogu biti nespecificne (Christian, 2015). Lijecnici su, kako navodi
autor, nauceni da se oslanjaju na roditelje za to¢ne informacije o djetetovoj povijesti te ne
smiju biti kritiéni ili skeptiéni prema pruzenim informacijama. Osim toga, roditelji ili drugi
¢lanovi obitelji mogu zastraSivati ili prijetiti lijeénicima koji izraze zabrinutost zbog
zlostavljanja. Ovi ¢imbenici ¢ine jos veéim izazovom dijagnosticiranje zlostavljanja (Christian,

2015).
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5.2. Posljedice tjelesnog zlostavljanja

»Fizicko nasilje kojem je izloZzeno dijete, pored trauma i fizickih tragova koje nosi sa sobom,
predstavlja i smetnju pravilnom formiranju njegove liénosti, njegovu psihickom i socijalnom
razvoju” (Bulatovi¢, 2012: 215). Posljedice tjelesnog zlostavljanja su razne te mogu utjecati na
svaki aspekt djetetova razvoja. Prema autorici posljedice su vidljive u izravhom ugrozavanju
djetetova Zivota i teSkog invaliditeta do suptilnih, ali i kod trajnih poremecaja u formiranju
licnosti. Tjelesno zlostavljanje kod djeteta moze uzrokovati brojne neuroloske smetnje (tikovi,
poremecaji sna, mucanje, no¢no mokrenje, depresija) te psihosomatske tegobe i

samodestruktivno ponasanje — samoozljedivanje, pokusaj samoubojstva (Bulatovi¢, 2012).

IstraZivanja su pokazala da tjelesno zlostavljanje i tjelesno kaZnjavanje kod Zrtava nerijetko
dovodi do depresije, zlouporabe sredstava u adolescenciji i odrasloj dobi te ono utjece na
razvoj djetetovog mozga i bioloskih puteva (Al Odhayani i sur., 2013). Mlada su djeca vrlo
osjetljiva na tude emocije, posebno onih ¢lanova njihove obitelji. Prema autoru, svjedocenje
scenama tjelesnog nasilja ima izravne negativne ucinke s dugotrajnim posljedicama. Sli¢cno
tome, objasnjava kako djeca koja su doZivjela roditeljsko zlostavljanje vjerojatnije ¢e pokazati
negativne ishode koji se prenose u Zivot odrasle osobe: trajne probleme s emocionalnom
regulacijom, samopoimanjem, socijalnim vjeStinama i akademskom motivacijom, kao i
ozbiljne probleme s u¢enjem i prilagodbom, ukljucujuci akademski neuspjeh, tesku depresiju,

agresivno ponasanje, vrinjacke poteskoce, zlouporabu supstanci i delinkvenciju.

Nadalje, tijekom djetinjstva, mozak, koji je otprilike jedna Cetvrtina veli¢ine mozga odrasle
osobe, je jedan od najnerazvijenijih organa i vrlo je osjetljiv na pozitivne i negativne ucinke
vanjskog okruzenja (Al Odhayani i sur., 2013). Kao primjer autor navodi sindrom potresene
bebe, $to je rezultat tjelesnog zlostavljanja. Ono osteduje strukturu mozga, Sto moze imati
tesSke posljedice za zdravlje dojenceta (mentalna retardacija, probleme sa sluhom, probleme
s vidom, poteskoce u ucenju i kognitivne disfunkcije). Posljedice zlostavljanja mozda ce se
klini¢ki oCitovati tek kasnije u Zivotu, primjerice ishodi za dojenéad koja pate od oStecenja
mozga zbog drmanja mogu varirati od nevidljivih posljedica do trajnog invaliditeta, ukljucujudi

i razvojno kasnjenje, napadaje ili paralizu, sljepocu, pa ¢ak i smrt (Al Odhayani i sur., 2013).
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Prezivjeli, prema autorima, mogu imati znacajne ucinke neuroloskih ozljeda, Sto rezultira
nizom vidljivih oSteéenja tijekom Zivota, ukljuéujuéi kognitivne nedostatke i probleme u
ponasanju. Nadalje, djeca koja su tjelesno zlostavljana mogu imati poremecaje spavanja,

noéne strahove i no¢ne more (Al Odhayani i sur., 2013).

Podru¢ja pogodena traumom zbog izloZenosti tjelesnom  zlostavljanju  su:
»Pazinja/spoznaja/udenje, slika o sebi, percepcija vlastite uc¢inkovitosti, aktivacija autonomnog
Ziv€anog sustava, specificne brige, kontrola impulsa, moralni razvoj, svjesnost/dozZivljaj
kontinuiteta, reprezentacija sebe i drugih, biolosko sazrijevanje, interpersonalni i
unutarobiteljski odnosi i razvoj kompetencija“ (Pynoos, Steinberg i Goenjian, 1996; prema
Profaca 2016: 351). Takoder, postoji moguénost razvoja psihopatologije povezane s
traumatskim iskustvom u svakom od ovih podruéja, odnosno traumatsko iskustvo moze

potaknuti kriti¢na razvojna podrucja (Profaca, 2016).
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5.3. Razvoj PTSP-a kao posljedica tjelesnog zlostavljanja

Tjelesno zlostavljanje moze biti vrlo traumati¢no iskustvo koje moze dovesti do dugorocnih
emocionalnih i psiholoskih problema, pa tako moze biti posljedica razvoja PTSP-a. PTSP je
vrsta anksioznog poremecaja koji se razvija nakon izloZzenosti nekom traumatskom dogadaju
ili situaciji (Widom, 1999), koji izmedu ostalog moze biti tjelesno zlostavljanje ili svjedocenje
tjelesnog zlostavljanja. Osim ocitog objasnjenja da iskustva tjelesnog zlostavljanja u
djetinjstvu predstavljaju traume iz kojih se razvijaju simptomi posttraumatskog stresa,
postoje i druga mogucéa objaSnjenja za odnos izmedu zlostavljanja u djetinjstvu i PTSP-a

(Widom, 1999).

Tako se u prethodnim istrazivanjima potvrdilo da su zlostavljanja djeca izloZzena pove¢anom
riziku od ranih problema u ponasSanju i poremedéaja ponasSanja (Widom, 1999). Autor
objasnjava kako problemi s ponasanjem u djetinjstvu ili adolescenciji mogu biti povezani s
povecanim rizikom od rizicnog ponasanja, a takva ponasanja mogu dovesti do povecanog
rizika od izloZzenosti traumatskim dogadajima i kasnijeg PTSP-a. Nadalje, izloZzenost tjelesnom
zlostavljanju u djetinjstvu moZe biti povezano s PTSP-om kroz njegov ucinak na Zivotni stil
osobe, Sto osobu vise ili manje izlaze riziku od izloZzenosti traumatskih dogadaja i, u konacnici,
razvoju PTSP-a (Widom, 1999). Primjerice, niska razina obrazovanja i ekstrovertnost su
identificirani kao ¢imbenici rizika za razvoj PTSP-a jer se takvi pojedinci ¢esto izlazu drustvenim
ulogama i okruZenjima povezanim s visokim rizikom od zlostavljanja (Breslau i sur, 1987,

prema Widom, 1999).

Rezultati istrazivanja Widom (1999) pokazali su da zlostavljanje u djetinjstvu poveéava rizik za
razvoj PTSP-a. Zrtve tjelesnog i seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu prijavile su najvise stope
izloZenosti traumatskim dogadajima. Sve u svemu, najce$¢i traumatski dogadaji bili su
svjedocenje tjelesnom zlostavljanju ili ubojstvu, fizicki napad i silovanje (Widom, 1999).
Prema autoru znacajni prediktori dijagnoze PTSP-a tijekom Zivota bili su problemi u
ponasanju, problemi u braku i ovisnost o alkoholu ili drogi. U kasnijim istraZivanjima
traumatizacije u djetinjstvu pokazalo se da su traume zlostavljanja i tjelesnog kaznjavanja
povezane s razvojem kasnijih psiholoskih simptoma ukljuéujuéi anksioznost, depresivnost i

posttraumatski stres (Hodges i sur.,2013, prema Profaca, 2016).

17



Kao ¢imbenici koji vode razvoju posttraumatskih simptoma navode se:

e karakteristike koje je pojedinac imao prije dogadaja, ali koje su povezane s
vjerojatnoscu pojave posttraumatskih reakcija,

e karakteristike traumatskog dogadaja/zlostavljanja te

e reakcije okoline i socijalne podrske koje mogu djelovati na slabljenje posttraumatskog

stresa (Briere i Scott, 2006, prema Profaca, 2016).

Drustvena, odnosno socijalna podrska, smatra se zaStitnim Cimbenikom koji ublazava
negativne ucinke ¢imbenika rizika (Heaney & Israel, 2008, prema Haj-Yahia, Sokar, Hassan-
Abbas i Malka, 2019). Postoje dokazi da je odnos izmedu izloZzenosti obiteljskom nasilju,
odnosno tjelesnom zlostavljanu unutar obitelji i PTSP-a jac¢i medu osobama s niskom razinom
socijalne podrske (Evans, Steel i DiLillo, 2013, prema Haj-Yahia, 2019), tj. da drustvena
podrska ublaZzuje ovaj odnos. U kontekstu obiteljskog nasilja, izvor stresa je unutar obitelji,
ima znacajan utjecaj na odnose medu ¢lanovima obitelji, na povjerenje u druge i na percepciju
vlastite sigurnosti ili sigurnosti voljenog clana obitelji te u tom kontekstu neki istrazivaci
smatraju da socijalna podrska nece imati znacajan ucinak (Margolin, 2005, prema Haj-Yahia,

2019).
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6. Uloga odgajatelja — kako pomodi djeci nakon traumatskog
dogadaja”?

Traumatski dogadaji mogu imati veliki utjecaj na djecu, stoga je vazno pruZiti im potrebnu
podrsku i pomo¢ kako bi se oporavili. Odgajatelj ima vaznu ulogu kako u pruzanju potpore
tako i u prepoznavanju i sprje¢avanju zlostavljanja koje se nerijetko dogada u obitelji, a koje
dovodi do razvoja raznih poteskoca u funkcioniranju djeteta. Pracenjem djetetova razvoja i
ponasanja, odgajatelj moze uociti promjene koje mogu biti zabrinjavajuce te ih nikako ne
smije ignorirati. Svakako bi trebao potaknuti dijete na razgovor te preko razgovora dodéi do
vaznih informacija iako dijete moZda neée htjeti ili moci odmah razgovarati o tome $to mu se
dogodilo. Ono $to mozemo u tom trenutku napraviti je biti iskreni s djetetom, re¢i mu kako
se mi osjecamo, koji su nasi strahovi, Sto nas ljuti i slicno, kako bi ga potakli da i ono iznese
svoje probleme. Pri razgovoru treba pokazati razumijevanje i strpljivost, odnosno pruziti

djetetu prostor da prica, ali i da Suti.

Nadalje, djeca Cesto u svojim crteZzima znaju prikazivati nesto Sto im zaokuplja misli, pa tako i
traumatske dogadaje koje su prozivjeli ili kojima su svjedocili. Ako odgajatelj uoci takav crtez
te iz djetetovih informacija o naslikanome prepozna znakove zlostavljanja ili znakove razvoja
traume, vazino je da zatraZi stru¢nu pomoc¢. Gubitak zanimanja za igru, nove aktivnosti i Ceste
promjene raspoloZenja su takoder pokazatelji da nesto nije u redu, odnosno pokazatelji su
mogucdeg razvoja PTSP-a. Sama Cinjenica da vecina djece diljem svijeta tijekom odrastanja
dozivi barem jedno traumatic¢no iskustvo upuéuje nas na to da je vaino znati prepoznati
znakove zlostavljanja, pravodobno reagirati te pruZiti potporu i pomo¢ djetetu jer, kako je
navedeno, PTSP ne nestaje sam po sebi, intervencija je nuzna. Potrebno je osvijestiti da
tjelesno zlostavljanje, osim moguceg razvoja PTSP-a, nosi i brojne druge posljedice sa sobom
koje navodi Svjetska zdravstvena organizacija (WHO): stres i problemi s fizickim zdravljem,
nisko samopostovanje, obrazovni neuspjeh, emocionalni i socijalni problemi, problemi

mentalnog zdravlja, zlouporaba droge i alkohola.

Prema Ajdukovi¢, Baki¢ i Ajdukovié, (2016) neki koraci koji odgajatelji mogu poduzeti pri

pruzanju potpore i podrske djetetu su:
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1. Pruziti sigurno okruzenje: Djeca koja su doZivjela traumatski dogadaj mogu se osjeéati
nesigurno i ranjivo. Stoga je vazno pruziti sigurno okruzenje koje ¢e imati pozitivan
utjecaj na njihov oporavak te odjec¢u, hranu i skloniSte ukoliko je to potrebno.

2. Razgovor s djetetom: Vaino je razgovarati s djetetom i slusati njegove osjecaje i
zabrinutosti. Pokusati biti strpljivi i dati djetetu dovoljno vremena da izrazi svoje
osjecaje.

3. Pruzanje emocionalne podrske: Djeca koja su prosla kroz traumatski dogadaj mogu se
osjecati izolirano i usamljeno. Vazno je pruziti im emocionalnu podrsku i ohrabriti ih
da razgovaraju o svojim osjecajima.

4. Trazenje struéne pomocdi: Ako se primijeti da dijete ima poteskoéa u suocavanju s
traumatskim dogadajem, nuzno je potraziti struénu pomo¢. Psiholoska podrska moze
biti korisna i pomodi djetetu da se nosi s traumom.

5. QOdrzavanje rutine: Odrzavanje rutine moze pomo¢i djeci da se osjecaju sigurno i
stabilno. Stoga je potrebno odrzavati dnevnu rutinu, ukljucujuéi vrijeme za spavanje,
obroke, skolu i zabavu.

6. Poticanje djetetovog samoizrazavanja: Dati djetetu moguénost da se izrazi na nacin

koji mu najbolje odgovara, kao Sto su crtanje, pisanje ili razgovor s prijateljima.

Svakako je vazno imati na umu da se oporavak od traume moZe razlikovati od djeteta do
djeteta, i da ¢e svako dijete imati jedinstvene potrebe. Stoga je vaino biti strpljiv i pruziti im

individualiziranu podrsku i pomo¢ kako bi se oporavili nakon traumatskog dogadaja.
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7. Zakljucak

Posttraumatski stresni poremedaj (PTSP) stanje je mentalnog zdravlja koje se moze razviti
nakon $to osoba dozivi ili svjedocéi traumaticnom dogadaju, kao Sto su neki oblici zlostavljanja.
Tjelesno zlostavljanje moze se pojaviti u mnogim oblicima, kao Sto su udaranje, Samaranje,
drmanije, ugrize, davljenje ili ak spaljivanje. Utjecaj tjelesnog zlostavljanja moze se razlikovati
od osobe do osobe, ali moze imati dugorocne ucinke na mentalno i fizicko zdravlje osobe,
ukljuéujuéi razvoj PTSP-a. Istrazivanja su pokazala da su tjelesno i seksulano zlostavljanje

znacajan ¢imbenik rizika za razvoj PTSP-a.

Na razvoj PTSP-a nakon iskustva zlostavljanja mogu utjecatii drugi ¢imbenici, kao $to su tezina
i uestalost zlostavljanja, dob osobe u vrijeme zlostavljanja i njezin sustav podrske. Na primjer,
djeca koja su dozivjela zlostavljanje imaju vedi rizik od razvoja PTSP-a od odraslih koji su
dozivjeli istu vrstu zlostavljanja. Simptomi PTSP-a mogu ukljucivati nametljive misli ili sjecanja
na traumatski dogadaj, izbjegavanje okidaca koji osobu podsje¢aju na traumu, negativne
promjene u uvjerenjima ili osje¢ajima te poveéanu uzbudenost i reaktivnost. Ovi simptomi
mogu znacajno utjecati na svakodnevni Zivot djeteta, otezavaju¢i mu funkcioniranje u vrtidi,

obitelji ili u drustvenim situacijama.

Zaklju¢no, zlostavljanje djeteta znacajan je ¢imbenik rizika za razvoj PTSP-a. Trauma uslijed
seksualnog ili tjelesnog zlostavljanja moZe dovesti do brojnih poteSko¢a na emocionalnom,
kognitivnom i ponaSajnom planu te je djeci koja su doZivjela zlostavljanje vaZno
prevovremeno pruziti pomo¢ i podrsku kako bi se adekvatnije suocila sa teSko¢ama i

poboljsala mentalno zdravlje.
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Sazetak

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) stanje je mentalnog zdravlja koje se mozZe razviti
nakon Sto osoba dozivi ili svjedoci traumaticnom dogadaju, Sto ukljucuje i razlicite oblike
zlostavljanja Sto mozZe dovesti do dugoroc¢nih emocionalnih i psiholoskih problema. Djeca koja
su pretrpjela zlostavljanje mogu imati poteskoca s regulacijom emocija, osjecajima krivnje,
srama i bespomodénosti, te mogu imati poteskoée u uspostavljanju zdravih meduljudskih
odnosa. Simptomi PTSP-a kod djece, ali i odraslih, mogu ukljucivati ponavljaju¢e no¢ne more,
izbjegavanje situacija koje su povezane s traumom, poteskoce s koncentracijom i poteskoce s
uspostavljanjem normalnog Zivota nakon traume. Na razvoj PTSP-a nakon iskustva
zlostavljanja kod djece mogu utjecati i drugi ¢imbenici, kao $to su teZina i ucestalost

zlostavljanja, dob kao i kvaliteta i dostupnost socijalne podrske.

Klju€ne rijeci: PTSP, trauma, tjelesno zlostavljanje, djeca, odgajatelji
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Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health condition that can develop after a
person experiences or witnesses a traumatic event, including various forms of abuse, which
can lead to long-term emotional and psychological problems. Children who have suffered
abuse may have difficulty regulating emotions, feelings of guilt, shame, and helplessness, and
may have difficulty establishing healthy interpersonal relationships. Symptoms of PTSD in
children, as well as adults, can include recurring nightmares, avoidance of situations
associated with the trauma, difficulty concentrating, and difficulty re-establishing a normal
life after the trauma. Other factors, such as the severity and frequency of the abuse, age, and
the quality and availability of social support, may influence the development of PTSD after

the experience of child abuse.

Key words: PTSD, trauma, physical abuse, children, educators
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