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Emocionalno zlostavljanje, zbog svoje kompleksnosti i pote{ko}a s definiranjem, jo{ i danas dobiva vrlo malo pozornosti u 
istra`ivanjima u odnosu na druge oblike zlostavljanja. Karakteristike vezane za roditelje, neke osobine djeteta i socioekonomski 
uvjeti ~imbenici su rizika za emocionalno zlostavljanje djece. Posljedice za rast i razvoj djece izlo`ene emocionalnom zlostavljanju 
mogu biti kratkoro~ne i dugoro~ne. Educiranost lije~nika i drugih stru~nih osoba koje rade s djecom o ovoj problematici jo{ uvijek 
nije zadovoljavaju}a. Razli~iti oblici preventivnih programa razvijeni su u posljednjih nekoliko desetlje}a, ali istovremeno se 
nagla{ava vrlo va`na uloga obitelji i lije~nika u prevenciji ovog oblika zlostavljanja.
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DEFINIRANJE

Kada se govori o zlostavljanju, tada se 
naj~e{}e misli na spolno i tjelesno zlo-
stavljanje, dok se rje|e misli na emocio-
nalno zlostavljanje. Za to postoji vi{e 
razloga uklju~uju}i nedovoljno jasnu de-
finiranost emocionalnog zlostavljanja, ne-
dovoljno osvijetljenu povezanost uzroka i 
posljedica kao i te{ko}e procjene kumu-
lativnog efekta emocionalnog zlostavlja-
nja (1-4). Jedna od pote{ko}a u utvr |iva-
nju prevalencije emocionalnog zlostavlja-
nja i njegovih posljedica je i nepostojanje 
konsenzusa oko definiranja emocionalnog 
zlostavljanja. Na primjer, i u DSM-IV 
priru~niku postoje dijagnosti~ki kriteriji 
za probleme u odnosu roditelj-dijete, tje-
lesno zlostavljanje djeteta, spolno zlo-
stavljanje djeteta i zanemarivanje djeteta, 
ali ne postoje dijagnosti~ki kriteriji za 
emocionalno zlostavljanje (2).

Jedan od glavnih problema u defini-
ranju emocionalnog zlostavljanja je po-
traga za dogovorom o najprikladnijem 
terminu koji bi opisao ovu vrstu zlostav-

ljanja. U nas je uvrije`en termin emocio-
nalno zlostavljanje (1, 5-6). U literaturi se 
uz termin emocionalno zlostavljanje naj-
~e{}e upotrebljava i termin psiholo{ko 
zlostavljanje. Pristalice naziva psiholo{ko 
zlostavljanje smatraju da je ono sveo-
buhvatnije jer uklju~uje sve va`ne kogni-
tivne i emocionalne dimenzije zlostav-
ljanja (7). U literaturi engleskog govornog 
podru~ja kori{teni su razli~iti termini po-
put verbalnog zlostavljanja, mentalnog 
zlostavljanja ili mentalne okrutnosti, “psi-
hi~kog udaranja” (Psychological batte-
ring), mentalnog ozlje|ivanja, te psiho-
lo{kog o{te}ivanja ali se danas naj~e{}e 
koriste termini psihi~ko ili emocionalno 
zlostavljanje (8, 9). H a r t  i  s u r .  (10) 
predla`u uporabu termina “psihi~ko zlo-
stavljanje i zanemarivanje” jer ga dr`e do-
statno {irokim da obuhvati kognitivne i 
afektivne dimenzije zlostavljanja i zane-
marivanja. M c G e e  i  Wo l f e  (11) 
preferiraju termin “psihi~ko maltretira-
nje” koji objedinjuje psihi~ki zlostavlja-
ju}e i psihi~ki zanemaruju}e oblike po-
na{anja roditelja (skrbnika) prema djetetu. 
Neki autori (12, 13) koriste termin “emo-
cionalno zlostavljanje i zanemarivanje”. 
Ipak, naj~e{}e se termini “psihi~ko” i 
“emocionalno” koriste kao sinonimi (14).

Postoje {ire i u`e definicije emocional-
nog zlostavljanja, pri ~emu zakonske de-

finicije uvr{tavaju u taj pojam u`i krug 
intenzivnih, kroni~nih zlostavljaju}ih po-
na{anja s ozbiljnim posljedicama. [ire 
shva}anje emocionalnog zlostavljanja 
uklju~uje u definiciju razna pona{anja ro-
ditelja i skrbnika na kontinuumu “dobro 
– lo{e roditeljstvo”, kojima se generalno 
kr{e djetetova prava i koja bi se mogla 
smatrati neprikladnim odgojom (15). U 
skladu sa tim stajali{tem emocionalno 
zlostavljanje, prema D u b o w i t z  (16), 
predstavlja roditeljsko pona{anje za koje 
je poznato da je {tetno za emocionalnu 
dobrobit djeteta. F i n k e l h o r  i  K o r -
b i n  (17) navode da emocionalno zlosta-
vljanje podrazumijeva odbacivanje, so-
cijalnu izolaciju, kroni~nu deprivaciju 
pa`nje, pla{enje prijetnjama o napu{tanju, 
teroriziranje sa zastra{ivanjem, izlaganje 
devijantnom odgoju i postavljanje zahtije-
va na dijete koji nisu u skladu sa uzrastom 
djeteta. Me|utim, i pri definiranju neki 
autori psihi~ko i emocionalno zlostav-
ljanje definiraju kao zasebne koncepte. 
Prema O ’ H a g a n  (18) emocionalno 
zlostavljanje se odnosi na trajno, po-
navljaju}e, neprikladno emocionalno od-
govaranje na djetetovo izra`avanje emo-
cija i prate}e pona{anje. Ono inhibira ka-
pacitet djeteta za spontano, pozitivno i 
odgovaraju}e emocionalno izra`avanje. 
Psihi~ko zlostavljanje isti autor definira 
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kao trajno, ponavljaju}e, neprikladno 
pona{anje koje o{te}uje ili zna~ajno sma-
njuje kreativni i razvojni potencijal va`nih 
mentalnih sposobnosti i procesa u djeteta 
(inteligenciju, pam}enje, prepoznavanje, 
percepciju, pa`nju, jezik i moralni razvoj). 
Ipak, sam autor isti~e da se ta dva oblika 
zlostavljanja u~estalo javljaju zajedno. 
I w a n i e c  (12) odre|uje emocionalno 
zlostavljanje i zanemarivanje kao neprija-
teljsko ili ravnodu{no pona{anje roditelja 
koje naru{ava djetetovo samopo{tovanje, 
umanjuje osje}aj postignu}a i pripadanja, 
te sprje~ava zdrav i sretan razvoj djeteta. 
Emocionalno zlostavljanje je otvoreno 
odbacuju}e pona{anje skrbnika, a emo-
cionalno zanemarivanje je pasivno ignori-
ranje djetetovih emocionalnih potreba, 
nedostatak pa`nje i stimulacije, te rodi-
teljska nedostupnost u smislu skrbi, nad-
gledanja, vo|enja, pou~avanja i za{tite. 
G a r b a r i n o  i  s u r .  (19) smatraju da 
su psihi~ko zlostavljanje i psihi~ko zane-
marivanje povezani, te da ih treba razma-
trati u okviru {ireg koncepta psihi~kog 
zlostavljanja djece.

Naj~e{}i oblici emocionalnog zlosta-
vljanja kojima su djeca izlo`ena su: odba-
civanje djetetovih potreba; teroriziranje ili 
tretiranje djeteta kontinuiranim verbalnim 
napadajima koji stvaraju klimu straha, na-
petosti i nesigurnosti; ignoriranje i degra-
diranje djeteta {to uklju~uje i izostanak 
pozitivnih stimulacija; manipuliranje dje-
tetom u cilju zadovoljenja nekih svojih 
potreba koje nisu sukladne djetetovim; 
izolacija; konstantni sarkazam, poni`a-
vanje; podr`avanje djetetovog neadekvat-
nog pona{anja, podmi}ivanje; verbalni 
napadaji te pritisak na dijete da br`e odra-
ste {to proizlazi iz roditeljskih potreba a 
koje dijete ne mo`e zadovoljiti radi faze 
svog psiholo{ko-biolo{kog razvoja (1).

PREVALENCIJA

To~na incidencija i prevalencija emo-
cionalnog zlostavljanja nije poznata, dje-
lomi~no zbog toga {to je vrlo te{ko utvr-
diti pravu incidenciju i prevalenciju zlo-
stavljanja op}enito. Zbog svoje komp-
leksnosti i pote{ko}a sa definiranjem, 
emocionalno zlostavljanje je jo{ te`e 
kvantificirati. Prema procjeni Ameri~ke 
humane udruge koja je objavila podatke 
za period 1987. - 1997. godine od ukup-
nog broja prijavljene zlostavljane djece, 
11% djece je bilo emocionalno zlostavlja-
no. Godine 1986. Nacionalni centar za 
zlostavljanu i zanemarenu djecu SAD-a 
(National Center on Child Abuse and Ne-

glect [NCCAN]) objavio je da je u toj go-
dini identificirano 211 100 emocionalno 
zlostavljane djece (7). Kada se promatra 
izolirano, emocionalno (ili psiholo{ko) 
zlostavljanje ima najni`u stopu inciden-
cije od svih oblika zlostavljanja. U iz-
vje{taju objavljenom u ~asopisu Child 
Maltreatment navodi se da je od svih 
prijavljenih slu~ajeva zlostavljanja u 
1997. godini emocionalno zlostavljanje 
bilo zastupljeno sa 6,1%. U Engleskoj 
1996. godini od svih prijavljenih oblika 
zlostavljanja 15% je bilo emocionalno 
zlostavljanje (20). Podaci nisu realni i 
ukazuju na probleme sa definiranjem i 
procjenom emocionalnog zlostavljanja 
(7). U istra`ivanju F a b i j a n i }  i  s u r . 
(21) koje je provedeno u Hrvatskoj na 
podru~ju Sisa~ko – moslava~ke `upanije 
utvr|eno je da je 37% ispitanika bilo 
izlo`eno nekom obliku emocionalnog 
zlostavljanja u djetinjstvu. K a r l o v i }  i 
s u r .  proveli su retrospektivno istra`ivanje 
na uzorku 510 studenata zagreba~kih 
fakulteta koji su izvijestili o razli~itim 
iskustvima i pona{anjima koja su do`ivjeli 
do 14. godine `ivota. Rezultati tog is-
tra`ivanja su pokazali da je incidencija 
emocionalnog zlolstavljanja 27-28% (22). 
U istra`ivanju izlo`enosti emocionalnom 
zlostavljanju provedenom me|u polazni-
cima ~etvrtih razreda pet osnovnih {kola 
na podru~ju grada Zagreba incidencija 
zlostavljanja iznosila je 30,97% (5). Sli~-
ne prevalencije dobivene su i u istra`ivanju 
provedenom u Bosni i Hercegovini, na 
podru~ju Zapadnohercegova~ke `upanije, 
u kojem je 40% ispitanika izjavilo da je 
bilo izlo`eno nekom od oblika emocio-
nalnog zlostavljanja u djetinjstvu (23).

^IMBENICI RIZIKA
ZA EMOCIONALNO ZLOSTAVLJANJE

Mnogi su se autori bavili istra`ivanjem 
~imbenika rizika tj. osobina roditelja, 
okoline ali sve ~e{}e i djece, koji pove-
}avaju mogu}nost zlostavljanja djece. 
B l a c k ,  S m i t h  S l e p ,  H e y m a n , 
(24) napravili su metaanalizu 283 ~lanka 
vezana isklju~ivo za emocionalno zlo-
stavljanje djece. Rezultati njihovog is-
tra`ivanja upu}uju na sljede}e ~imbenike 
rizika koji utje~u na vjerojatnost pojave 
emocionalnog zlostavljanja.

Karakteristike vezane za roditelje: ro-
ditelji alkoholi~ari i ovisnici o drogama; 
religiozno fanati~ni roditelji; depresija ro-
ditelja, poku{aj suicida ili neki drugi 
psiholo{ki problemi; nisko samopo{to-
vanje roditelja; lo{e socijalne vje{tine; 

autoritativni stil u odgajanju djece; ne-
dostatak empatije; te iskustvo zlostavlja-
nosti samih roditelja (12, 18, 20-21, 23, 
25). I w a n e c  (12) kao rizi~nu skupinu 
za zlostavljanje djeteta navodi i roditelje 
koji op}enito ne vole djecu i nisu ih `elje-
li, nego su ih imali iz nekih drugih razlo-
ga, npr. zato {to su smatrali da se to od 
njih o~ekuje ili zbog pritiska okoline.

Neke osobine djece tako|er mogu do-
vesti do pove}anog rizika za zlostavljanje 
a to su: mala poro|ajna te`ina ili prijevre-
meni porod (imaju te`i temperament); 
averzivni pla~ djeteta (posebno ako je 
 povezan sa nekim neurolo{kim poreme-
}ajem); prisilno ili suprostavljaju}e pona-
{anje djeteta; djeca sa kroni~nim onespo-
sobljenjima (fizi~kim ili mentalnim hen-
dikepima) (26) novoro|en~ad s neorganski 
uvjetovanim usporenim razvojem (eng. 
Failure to thrive) (18), dob djeteta (starija 
djeca izlo`enija su riziku), hiperaktivna 
djeca, te te{ko odgojiva ili „zahtjevna“ 
djeca (12).

Brojne su studije pokazale zna~ajnu 
 povezanost izme|u socioekonomskih uv-
jeta i emocionalnog zlostavljanja. U~e-
stalost emocionalnog zlostavljanja ve}a je 
u obiteljima u kojima su roditelji neza-
posleni odnosno ni`eg su socioekonom-
skog statusa, ako se radi o mladim sa-
mohranim roditeljima bez podr{ke okoline, 
obiteljima sa puno ~lanova, obiteljima sa 
visokim nivoom stresa, obiteljima u koji-
ma je lo{a kvaliteta bra~nih odnosa odno-
sno nasilje u obitelji, te u obiteljima koje su 
izlo`ene raznim trenutnim stresnim `ivot-
nim doga|ajima (18, 20-21, 23, 26).

KAKO PREPOZNATI EMOCIONALNO 
ZLOSTAVLJANO DIJETE

Klini~ka slika emocionalno zlostavlja-
nog djeteta u zavisnosti je od uzrasta i 
oblika emocionalnog zlostavljanja koje-
mu je dijete izlo`eno. Kod male djece ona 
}e se naj~e{}e manifestirati u obliku broj-
nih tjelesnih smetnji: ka{njenje u tjele-
snom razvoju, poreme}aji u razvoju govo-
ra, trbobolje, pritiska u prsima, gu{enja, 
te{ko}a sa spavanjem, problema kontrole 
stolice i mokrenja, te pogor{anja ozbilj-
nosti postoje}ih stanja, kao {to su astma 
ili alergije. Osim promjena na tjelesnom 
planu mogu se uo~iti i promjene u 
pona{anju kao {to su razdra`ljivost, ~esto 
naizgled bezrazlo`an pla~, poreme}aj na-
vika (ljuljanje, sisanje prsta), te pasivnost 
ili agresivnost (ekstremi u pona{anju) 
(1, 27). Emocionalno zlostavljano dijete 
ima separacijske strahove ali i ~itav niz 
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drugih strahova koji imaju svoje korijene 
u odnosu djeteta i odraslih. Tijekom odra-
stanja javljaju se novi i druga~iji znakovi 
u pona{anju, od promjene vrste i intenzi-
teta strahova, povla~enja od okoline, ne-
dostatak povjerenja u sebe i druge, do 
povla~enja ili agresije. Uo~avaju se po-
reme}aji spavanja (no}ne more i sl.), 
poreme}aji uzimanja hrane (pretjerano je-
denje ili odbijanje hrane), tikovi, bje`anje 
od ku}e, te poku{aji samoubojstva (1, 28). 
Me|utim ono {to prvo vidimo kod emo-
cionalno zlostavljanog djeteta je njegov 
izraz lica: njegove emocije koje ne odaju 
sliku sre}e, spontanosti, bezbri`nosti. 
Naj~e{}e vidimo izraz straha, nesigurno-
sti, tuge. Doimaju se nesretno, usamljeno 
i izolirano. Ova djeca se ne smiju, ne 
pla~u, ne igraju se spontano. ^esto je pri-
sutan negativan odnos prema sebi i okoli-
ni. U pona{anju se primje}uje uznemire-
nost i konfuznost, ljutiti su, napeti, agre-
sivni, razbacuju igra~ke i lome ih, sve 
zapo~inju, ni{ta ne zavr{avaju. ^esto ima-
mo utisak da takvo dijete ne zna kako da 
se pona{a i {to da o~ekuje od odraslih; 
kao da je u stalnoj tjeskobi i i{~ekivanju 
neugode i ne~ega nepredvidivog. Privre-
`enost roditeljima je nesigurna. Vjeruju 
da nisu vrijedni da ih netko voli i `eli. U 
prisustvu odraslih pogledom ili rije~ima 
tra`e dozvolu da ne{to u~ine, pitaju ili 
uzmu. U odnosima sa drugom djecom su 
manje asertivni. U grupi djece zauzimaju 
ili perifernu poziciju ili se pona{aju ag-
resivno otimaju}i stvari ili polo`aj. U 
razrednom okru`enju su ili tihi, nepri-
mjetni, {utljivi ili pak nemirni, agresivni i 
ometaju nastavu (1, 12).

POSLJEDICE IZLO@ENOSTI 
EMOCIONALNOM ZLOSTAVLJANJU

Emocionalno zlostavljanje mo`e rezul-
tirati sa kratkoro~nim i/ili dugoro~nim 
posljedicama po zlostavljano dijete. Naj-
~e{}i odgovor na traumu je strah i ank-
sioznost. Vrlo ~esto u emocionalno zlo-
stavljane djece nailazimo na glavobolje, 
bolove u trbuhu, gubitak apetita, povra-
}anje, gu{enje, astmu i sl. {to mo`e pre-
stavljati psihosomatsku reakciju na trau-
mu. ^esta neposredna posljedica izlo-
`enosti emocionalnom zlostavljanju je i 
posttraumatski stresni poreme}aj koji se 
o~ituje u ponovnom pro`ivljavanju trau-
me, izbjegavanju podra`aja koji podsje-
}aju na zlostavljanje, distraktibilnosti, 
no}nim morama, iritabilnosti.

Rezultati mnogobrojnih istra`ivanja 
(2-4, 7, 20, 23, 29-35) ukazuju na poveza-

nost emocionalnog zlostavljanja i: pro-
blema u u~enju koji se manifestiraju 
niskim akademskim postignu}em i po-
te{ko}ama sa u~enjem; problema u so-
cijalnim odnosima i socijalnim vje{tina-
ma (niska socijalna kompetencija, samo-
izolacija, nepokoravanje, neprilago|eno 
seksualno pona{anje, delikvencija, krimi-
nalitet, problemi vezivanja, niska simpa-
tija i empatija za druge); mentalnih bolesti 
(depersonalni poreme}aj); emocionalnih 
pote{ko}a (emocionalna nestabilnost, 
emocionalna ravnodu{nost, ispadi bijesa, 
impulzivnost, simptomi anksioznosti i de-
presivnosti, poku{aj suicida ili suicidalne 
misli); niskog samopo{tovanja; nesigurne 
privr`enost sa roditeljima ili skrbnicima; 
somatskih pote{ko}a kao {to su neorgan-
ski uvjetovana usporenost u razvoju, lo{ 
apetit, glavobolje, trbobolje, povra}anje, 
gu{enje, nesvjestice enureza/enkopreza, 
poreme}aji hranjenja, lo{e zdravlje u od-
rasloj dobi, visok mortalitet te neurolo{kih 
promjena (o{te}enja temporalnog lobusa, 
limbi~kog sistema, corpusa callosuma, 
lijeve hemisfere mozga, cerebellar ver-
mis).

Intenzitet i oblik posljedica zlostav-
ljanja ovise o fazi razvoja djeteta odnosno 
o kronolo{koj dobi u kojoj se dijete nalazi 
u periodu izlo`enosti zlostavljanju. Po-
sebnu pozornost zahtijevaju sljede}e di-
menzije zlostavljanja: intenzitet/ekstrem-
nost, ~estina, kroni~nost, stupanj u kojem 
zlostavljanje i zanemarivanje zahva}aju 
odnos roditelj – dijete, broj oblika zlo-
stavljanja i zanemarivanja koje dijete do-
`ivljava, te izra`enost odre|enog oblika 
zlostavljanja i zanemarivanja u razvojnom 
periodu (10). Unato~ pove}anom riziku 
za razvoj maladaptivnih i psihopatolo{kih 
obrazaca pona{anja kod djece koja su bila 
zlostavljana, negativni razvojni obrasci se 
ne razvijaju kod sve zlostavljane djece. 
Na`alost, vrlo je malo istra`ivanja koja su 
se bavila utvr|ivanjem protektivnih fakto-
ra koji utje~u na to da su neka djeca otpor-
nija, odnosno da se br`e oporavljaju na-
kon zlostavljanja, za razliku od pa`nje 
koja je usmjerena na istra`ivanje zlosta-
vljanja i njegovih posljedica. Otpornost ili 
sposobnost brzog oporavka se mo`e defi-
nirati kao „pozitivna adaptacija unato~ 
iskustvu ekstremne {tetnosti“ (36) i ona 
se mo`e promatrati kao dinami~ki kon-
strukt. U istra`ivanju u kojem su ispitanici 
bili zlostavljana i nezlostavljana djeca u 
dobi izme|u 18 mjeseci i 6 godina staro-
sti, a koje je ponovljeno u periodu osnov-
ne {kole i tokom adolescencije, samo 61% 
djece koja su bila otporna tokom {kolske 

dobi nastavila su biti otporna i kada su 
bila procijenjena u periodu adolescencije 
(37). Interes istra`iva~a bio je usmjeren i 
na identificiranje odre|enih karakteristika 
osobnosti kao protektivnih faktora. Inter-
nalni lokus kontrole i visoko samo-
po{tovanje predstavljaju protektivne fak-
tore koji {tite zlostavljanju djecu od 
razvoja emocionalnih poreme}aja u pe-
riodu adolescencije (38). Zanimljivo je da 
su is tra`iva~i utvrdili razli~ite protektivne 
faktore kod zlostavljane i nezlostavljane 
djece. Visoko samopo{tovanje predstavlja 
protektivni faktor za zlostavljanu djecu, 
dok pozitivne relacije su protektivni fak-
tori za nezlostavljanu djecu (39-40). Ovi 
rezultati sugeriraju da samopo{tovanje 
zlostavljane djece mo`e biti va`no po-
dru~je na kojem treba intervenirati kako 
bi se prevenirala psihopatologija i oja~ala 
otpornost zlostavljane djece.

ULOGA OBITELJI

Snaga i va`nost obitelji za djecu pre-
lazi okvire bazi~nih potreba djece za za-
dovoljenjem osnovnih potreba od strane 
roditelja. Potrebe djece koje mogu zado-
voljiti samo roditelji uklju~uju socijalnu 
potporu i `ivotne vje{tine, odnosno vje-
{tine suo~avanja. Samopo{tovanje djece 
raste ako se za njih brine, voli i ako se 
osje}aju kao da su dio socijalne jedinice 
koja dijeli vrijednosti, komunicira otvo-
reno i sura|uje. Obitelji prenose i inter-
pretiraju vrijednosti svojoj djeci i ~esto 
slu`e kao poveznica djeteta s vanjskim 
svijetom, posebno tijekom ranih godina 
`ivota. Kao {to {kole omogu}avaju for-
malno obrazovanje, obitelji u~e djecu 
kako i}i kroz `ivot. Funkcioniranje obi-
telji i razli~iti aspekti obiteljskog kontek-
sta utje~u na podizanje djece i njihovo 
zdravlje. Razli~iti oblici stresa (financijski 
i zdravstveni problemi, nedostatak so-
cijalne potpore, nezadovoljstvo poslom, 
nesretne `ivotne okolnosti) mogu uzroko-
vati emocionalni distres roditelja i uzro-
kovati konflikte i pote{ko}e u relacijama 
izme|u roditelja {to mo`e utjecati na inte-
rakciju izme|u roditelja i djeteta te mo`e 
voditi kratkotrajnim ili dugotrajnim lo{im 
posljedicama za dijete (41). Efikasna pre-
vencija zlostavljanja djece mo`e se naj-
bolje posti}i koriste}i strategije dizajnira-
ne za pomo} roditeljima. Ove strategije 
uklju~uju: ja~anje veza izme|u obitelji i 
dru{tvene zajednice; tretiranje roditelja 
kao vitalnih pridonositelja rastu i razvoju 
njihovog djeteta; uva`avanje integriteta 
obitelji; pobolj{avanje kapaciteta roditelja 
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za poticanje svojeg i djetetovog optimal-
nog razvoja; uspostavljanje veza sa dru-
{tvenim sistemima potpore; osiguravanje 
uvjeta u kojima se roditelji i djeca mogu 
okupljati, ostvarivati interakcije, pru`ati 
potporu i u~iti jedni od drugih; osigura-
vanje koordinacije i integracije slu`bi po-
trebnih obitelji; razvijanje svjesnosti za-
jednice o va`nosti zdrave obiteljske prak-
se te osiguravanje hitne potpore za 
roditelje 24 sata na dan (42-43).

[TO LIJE^NICI MOGU U^INITI?

Emocionalno zlostavljanje mo`e biti 
oblik zlostavljanja koji je najte`i za pre-
poznavanje u klini~koj praksi. Sistem 
za{tite djece razlikuje se od zemlje do 
zemlje, me|utim ve}ina njih zahtijeva od 
lije~nika da usmjere pa`nju na mogu}e 
zlostavljanje ili zanemarivanje, te da svoju 
zabrinutost prijave slu`bama za za{titu 
djece i da aktivno participiraju u slu-
~ajevima kada je potrebno intervenirati 
kako bi se za{titila prava djece. Pitanje je 
koliko lije~nici mogu efikasno odgovoriti 
na takve zahtijeve. ^ini se da ~ak i iskusni 
lije~nici mogu propustiti prepoznati i 
suo~iti se sa zlostavljanjem, ~ak i u prisut-
nost jasnih klini~kih indikatora. Lije~nici 
koji posumljaju na zlostavljanje trebaju 
pa`ljivo dokumentirati svoje sumnje ili 
otkri}e, klini~ki nalaz i razloge za sumnju 
u karton. Me|utim, odogovornost tu ne 
prestaje. Oni moraju biti spremni svje-
do~iti na sudu i braniti svoj stav u profe-
sionalnom i nepristranom smislu (44).

Sudjelovanje u postupku za{tite djece 
mo`e biti izazov za lije~nike iz nekoliko 
razloga. Jedan od razloga je da sudjelo-
vanje u za{titi prava djece mo`e biti stre-
sno i zbog toga neki lije~nici izbjegavaju 
uklju~iti se aktivno u za{titu djeteta. Neki 
imaju strah od posljedica suo~avanja sa 
roditeljima u smislu da }e naru{titi odnos 
lije~nik – pacijent. Drugi su pod dojmom 
iskustava kolega koji su bili uklju~eni u 
proces za{tite djece i nakon toga bili su-
bjekti zastra{ivanja i uznemiravanja od 
strane roditelja (45). Mnogi su obazrivi i s 
obzirom na svjedo~enje na sudu, iskustvo 
koje mo`e biti izazov, ~ak i za stru~njake 
u podru~ju zlostavljanja (46). Povjerenje 
je bazi~an princip u radu lije~nika, i kon-
cept dijeljenja osjetljivih informacija 
mo`e biti zastra{uju}i za pojedine lije~-
nike (47). Osim toga, zlostavljanje djece 
mo`e izazvati kod nekih lije~nika, koji se 
suo~avaju sa zlostavljanjem, emocije kao 
{to su nevjerica, ga|enje i ljutnja. Neki 
lije~nici imaju pote{ko}a sa vjerovanjem 

u ono {to vide ispred sebe. Negiranje zlo-
stavljanja od strane stru~njaka predstavlja 
fenomen koji treba razlikovati od propu-
sta u prepoznavanju zlostavljanja (48). 
Mnogi lije~nici su zbunjeni s obzirom na 
svoju ulogu u za{titi djece, i brine ih {to 
mogu ili trebaju u~initi kada se susretnu 
sa zlostavljanim djetetom, te smatraju da 
je njihova educiranost u ovom podru~ju 
nezadovoljavaju}a u kvantiteti i fokusira-
nosti (49).

PREVENCIJA

Unato~ tome {to je zlostavljanje djece 
kompleksan i pervazivan problem sa 
 mnogobrojim faktorima rizika za njegovu 
pojavu, ne smijemo zauzeti defetisti~ki 
stav prema njegovoj prevenciji. Razli~iti 
oblici preventivnih programa razvijeni su 
u posljednjih nekoliko desetlje}a s raz-
li~itim stupnjem efikasnosti (50).

Evidentiranje zlostavlja~a i njihovo 
uklju~ivanje u razli~ite oblike tretmana 
ima ograni~ene rezultate u prevenciji zlo-
stavljanja. Zbog toga se u posljednje 
vrijeme snage usmjeravaju na primarnu i 
sekundarnu prevenciju zlostavljanja. Pri-
marna prevencija zlostavljanja djece defi-
nira se kao bilo koji oblik intervencije 
koji prevenira zlostavljanje djece prije 
nego se ono dogodi. Da bi bila uspje{nija 
primarna prevencija treba biti implemen-
tirana na razli~itim nivoima. Rezultati 
dosada{njih istra`ivanja pru`ili su nam 
znanja o obiteljskom funkcioniranju i obi-
teljskim okolnostima koje pove}avaju ri-
zik za zlostavljanje djece. Jasno je da 
sredi{nju ulogu u zlostavljanju djece 
imaju potrebe i problemi roditelja. Stoga, 
ako `elimo prevenirati zlostavljanje dje-
ce, prvo treba pomo}i i pru`iti potporu 
roditeljima. Roditelji sa vi{estrukim emo-
cionalnim, medicinskim, financijskim i 
socijalnim potrebama imaju pote{ko}a u 
susretu s potrebama njihove djece (41,51). 
Zbog toga je potrebno organizirati pedija-
trijsku skrb na na~in da se pa`nja usmjeri 
na obitelj i pozitivne ishode za djecu. Po-
sljednja dva desetlje}a promovira se „obi-
teljski orijentirana skrb“ (familiy – orien-
ted care) koja u sredi{te stavlja obitelj kao 
pokreta~ku snagu, te pedijatre. U sklopu 
ovih programa pedijatri uklju~uju obitelji 
u dono{enje odluka koje se ti~u zdravlja 
njihove djece i ula`u napore u razumije-
vanje potreba obitelji i djeteta. Obiteljski 
pedijatri, kao i obiteljski-orijentirana skrb, 
zahtijevaju aktivno i produktivno partner-
stvo izme|u pedijatara i obitelji. Osim 
toga, odgovornost pedijatara se pro{iruje i 

uklju~uje skrining, procjenu, te edukaciju 
roditelja (41). Jedna od preporuka je da 
pedijatri provode manje vremena u pre-
gledavanju o~igledno zdravog djeteta a da 
vi{e vremena posvete razgovoru s rodi-
teljima o psihosocijalnoj problematici. 
Ako se tijekom razgovora otkriju psiho-
socijalni problemi, pedijatri bi trebali do-
govoriti ~e{}e susrete sa roditeljima kako 
bi imali mogu}nosti za nastavak raz-
govora. Druge strategije uklju~uju pozi-
vanje o~eva na razgovor, te poticanje rodi-
telja da se oslone na potporu obitelji i 
prijatelja. Va`no je nastojati dati veoma 
specifi~ne i konkretne sugestije roditelji-
ma umjesto op}enitog razgovora. Treba 
podsjetiti roditelje da prave razliku iz-
me|u pona{anja koje je o~ekivano i prihv-
atljivo za razvojnu dob djeteta i ne-
poslu{nosti ili nepokoravanja djeteta, te 
da korigiraju samo one aktivnosti djeteta 
koje su pod djetetovom kontrolom u skla-
du s razvojnom dobi (52). Roditelji tre-
baju biti educirani o fizi~kim, emocional-
nim i socijalnim problemima ili pona-
{anjima koji mogu utjecati na zdravlje, 
emocionalnu ili socijalnu dobrobit njiho-
vog djeteta, te potrebama djeteta (41). Pe-
dijatri trebaju sura|ivati sa socijalnim ra-
dnicima, financijskim savjetnicima, psi-
holozima, djelatnicima slu`bi za za{titu 
mentalnog zdravlja, centrima za pru`anje 
potpore roditeljima i sl. Trebaju biti upoz-
nati sa izvorima potpore i pomo}i koji su 
dostupni u zajednici. Korisno je da imaju 
ve} unaprijed pripremljenu listu slu`bi za 
pomo} sa brojevima telefona i adresama 
kako bi je mogli dati roditeljima kojima je 
takva pomo} potrebna (51).

Tercijalni programi prevencije od po-
mo}i su u situacijama kada je do zlosta-
vljanja ve} do{lo, kako bi se sprije~ila 
mogu}nost ponovnog zlostavljanja `rtve. 
Iako su malobrojni dokazi koji ukazuju da 
edukacija roditelja i psihoterapija preve-
nira zlostavljanje djeteta, ovi postupci tre-
baju biti preporu~eni u sljede}im situa-
cijama: kada je epizoda emocionalnog 
zlostavljanja izolirana, i nema vi{e pono-
vne opasnosti za dijete lije~nici trebaju 
preporu~iti obiteljsku terapiju, trening ro-
ditelja i druge suportivne terapije za dijete 
i obitelj. Ako se emocionalno zlostavlja-
nje ponavlja ili postoji mogu}nost nemi-
novne ili prijete}e {tete treba kontaktirati 
nadle`nu slu`bu (centar za socijalnu skrb) 
koja }e razmotriti mogu}nost izdvajanja 
djeteta iz obitelji (53). Pedijatriji koji su 
svjesni programa prevencije u njihovoj 
zajednici biti }e efikasniji u pru`anju 
pomo}i obiteljima i ubla`avanju rizika za 
zlostavljanje (50)
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ZAKLJU^AK

Emocionalno zlostavljanje je rje|e 
prepoznato, ali je u stvarnosti vrlo ~est 
oblik zlostavljanja djece. Stru~njaci u 
ovom podru~ju jo{ uvijek imaju pote{ko-
}a sa prepoznavanjem i operacionalnim 
definiranjem emocionalnog zlostavljanja. 
Emocionalno zlostavljanje je definirano 
kao odnos roditelj-dijete koji je karakteri-
ziran obrascima {tetnih interakcija, bez 
fizi~kog kontakta sa djetetom. Me|utim, 
motivacija da se na{teti djetetu nije ne-
ophodna za definiciju. Osim toga, posta-
vlja se i pitanje metoda intervencija i tera-
pijskih metoda kako bi se za{titilo dijete 
na najbolji mogu}i na~in. Sumnja na emo-
cionalno zlostavljanje djeteta treba potak-
nuti postupak procjene koji uklju~uje 
identifikaciju zlostavljaju}ih interakcija i 
procjenu mogu}nosti specifi~nih inter-
vencija. Znanje lije~nika i drugih stru~-
njaka koji rade s djecom o ovoj temi jo{ 
uvijek je nedovoljno. Ova multidiscipli-
narna tema mora biti uklju~ena u obrazo-
vanje lije~nika i drugih profesionalaca 
koji rade sa djecom. Djeca `rtve zlostav-
ljanja nisu u mogu}nosti zastupati sama 
sebe. U slu~aju zlostavljanja, dr`avne 
ustanove i nevladine organizacije trebaju 
preuzeti ove zadatke (54). Va`no je znati 
da se posljedice koje zlostavljanje ostav-
lja na razvoj djeteta mogu izbje}i i/ili 
ubla`iti pravovremenom intervencijom i 
uklju~ivanjem djeteta i ~lanova obitelji u 
terapijski rad.
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S u m m a r y

EMOTIONAL ABUSE OF CHILDREN

K. Sesar, D. Sesar

Emotional abuse, because of its complexity and the difficulty of defining it, still gets very little attention in research compared 
to other forms of abuse. Characteristics related to parents, some characteristics of the child and socio-economic conditions are risk 
factors for emotional abuse of children. Consequences for the growth and development of children exposed to emotional abuse may 
be short or long term. The level of the physician’s and other professionals’ education who work with children on this issue is still not 
satisfactory. Various forms of preventive programs have been developed over the past few decades; but at the same time, the very 
important role of families and doctors in prevention of this kind of abuse is emphasized.

Descriptors: CHILD ABUSE – psychology, prevention and control; PARENT-CHILD RELATIONS; PHYSICIAN’S ROLE
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