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5 SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE DJECE:
DIJAGNOSTICKA OBRADA I CIMBENICI KOJI UTJECU NA RAZOTKRIVANJE
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Seksualno zlostavijanje djece vrlo je rasiren socijalni i javnozdravstveni problem. Najveci broj seksualnih zlostavljanja djece se
ne prijavljuje, uglavnom zbog straha i/ili nedovoljnog poznavanja problematike. Primarna odgovornost pedijatra je zastita djeteta.
Odgovarajuca multidisciplinarna obrada moze biti odlucujuca za posljedice kod djece, obitelji i drustva u cjelini. Brojni su ¢imbe-
nici koji utjecu na razotkrivanje seksualnog zlostavljanja djece.

Deskriptori: SPOLNO ZLOSTAVLJANJE DJECE - dijagnostika, psihologija; RAZOTKRIVANIJE

UvoD

Seksualno zlostavljanje djece, kao vrlo
raSiren socijalni i javnozdravstveni pro-
blem, posljednjih desetljeéa izaziva po-
zornost Sirom svijeta. Ono $to je Kem -
pe 1977. godine nazvao ,,skrivenim pe-
dijatrijskim problemom® danas je manje
skriven. Istrazivanja su pokazala da u pro-
sjeku 12-25 % djevojcica i 8-10 % djecaka
dozivi neki oblik seksualnog zlostavljanja
u dobi do 18 godina.

Seksualno zlostavljanje zapocinje uvo-
denjem djeteta ili adolescenta u seksualne
aktivnosti koje ono ne razumije, za koje
nije razvojno pripremljeno i za koje ne
moze dati zreli pristanak, pri ¢emu postoji
razlika u dobi, veli¢ini ili moéi izmedu
zlostavljaca 1 Zrtve seksualnog zlosta-
vljanja. Seksualne aktivnosti odnose se na
sve oblike seksualnih kontakata i pona-
Sanja. Djecu mogu zlostavljati ¢lanovi
obitelji ili osobe izvan nje. Najcesce su
seksualni zlostavljaci djetetu poznate oso-
be i muskog spola. Novija istrazivanja su
pokazala da su zene podinitelji u 20 do
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25% slucajeva, a adolescenti u najmanje
20% slucajeva seksualnog zlostavljanja
djece. Cesto su djeca u isto vrijeme iz-
lozena i drugim oblicima zlostavljanja i
zanemarivanja (1-9).

Utjecaj seksualnog zlostavljanja na
djetetovo zdravlje povezuje se s brojnim
negativnim medicinskim i psiholoskim
posljedicama, ukljucujudéi i uzimanje dro-
ga, nasilno ponasanje i psihi¢ke probleme
(10-12). Odgovaraju¢a, multidisciplinar-
na evaluacija od strane stru¢njaka moze
biti odluc¢ujuéi ¢imbenik za posljedice
kod djece, obitelji, kao i drustvo u cjelini.
Medicinski nalazi trebaju se interpretirati
u kontekstu uvjeta u kojima su djeca bila
zlostavljana, dje¢je percepcije zlostavlja-
nja 1 procesa razotkrivanja. Nedostatak
laboratorijskih nalaza ili klinicke doku-
mentacije o penetrirajucoj traumi ne is-
kljuuje mogucnost seksualnog zlosta-
vljanja djeteta (13).

Najvedi broj seksualnih zlostavljanja
djece se ne prijavljuje, uglavnom zbog
straha 1/ili nedovoljnog poznavanja pro-
blematike. Istrazivanje u jednoj ortodok-
snoj zidovskoj zajednici u Izraelu pokaza-
lo je da je implementacija socijalnog
marketin§kog pristupa od strane multidi-
sciplinarnog tima rezultirala redukcijom
straha Zzrtava seksualnog zlostavljanja i
drugih ¢lanova zajednice, koji su osjecali
u odnosu na problem, poveéanjem broja

prijavljenih slucajeva i pove¢anjem broja
tretmana (14).

U posljednja tri desetljeca prepoznata
je vaznost sluSanja djece i njihovih pogle-
da i iskustava u praksi i istrazivanjima te
pri donosenju odluka koje utje¢u na njihov
zivot. Kao rezultat, vise pozornosti se po-
svecuje etiCkim i metodoloskim pitanjima
prisutnim kad se djeca ukljucuju u is-
trazivanja, procjenu i savjetovanje u vezi
sa seksualnim zlostavljanjem (15).

Procjena seksualno zlostavljane djece
sve je viSe dio opce pedijatrijske prakse.
Pedijatri vidaju djecu u razli¢itim okolno-
stima:

1) dijete je dovedeno jer je izjavilo da
je zlostavljano ili je svjedocilo zlo-
stavljanju,

2) dijete je dovedeno u pratnji djelat-
nika socijalne skrbi ili policije radi
procjene seksualnog zlostavljanja
tijekom istrage,

3) dijete je dovedeno u hitnu sluzbu na-
kon suspektne epizode seksualnog
zlostavljanja radi zdravstvenog pre-
gleda, prikupljanja dokaza i zbog
kriznog stanja,

4) dijete je dovedeno u hitnu sluzbu ili
pedijatru zbog promjena u ponasa-
nju i tjelesnih simptoma,

5) tijekom rutinskog pregleda uoceni
su simptomi i znakovi seksualnog
zlostavljanja.

263



V. Corié i sur. Seksualno zlostavljanje djece: dijagnosticka obrada i ¢imbenici koji utje¢u na razotkrivanje. Paediatr Croat 2008;52:263-267

U najveéem broju slucajeva seksualno
zlostavljanje je otkriveno tek posto je
dijete izjavilo da je bilo zlostavljano.

Pedijatri su dio multidisciplinarnog
tima u prevenciji, istrazi i tretmanu pro-
blema i o¢ekuje se da su kompetentni u
bazi¢nim vjestinama uzimanja podataka i
fizikalnom pregledu seksualno zlostavlja-
ne djece, u trijazi, laboratorijskim pretra-
gama i diferencijalnoj dijagnostici. Mnogi
pedijatri se ne osjecaju pripremljeni za
provodenje sveobuhvatne medicinske pro-
cjene, jer evaluacija seksualnog zlosta-
vljanja Cesto podrazumijeva pomno ispi-
tivanje, proceduru prikupljanja nalaza i
specijalizirane tehnike i opremu. U tak-
vim okolnostima pedijatri mogu uputiti
djecu u specijalizirane ustanove, gdje rade
struénjaci za zdravlje educirani u eva-
luaciji i tretmanu seksualno zlostavljane
djece.

Primarna odgovornost pedijatra je
zaStita djeteta. lako rezultati istrazivanja
pokazuju da pedijatri nemaju ujednacen
pogled na znadenje i primjenu opravdane
sumnje, sve osobe koje profesionalno
rade s djecom obvezne su prijaviti opra-
vdanu sumnju na zlostavljanje djece sluz-
bi za zastitu djece. Za neprijavljivanje
pocinjenog kaznenog djela prema djetetu
ili maloljetnoj osobi Kaznenim zakonom
Republike Hrvatske predvidena je nov-
¢ana kazna ili kazna zatvora do tri godine.
Ako postoji sumnja da su roditelji po-
Cinitelji zlostavljanja ili djetetu ne pruzaju
potporu, moze ih se prijaviti sluzbi za
zastitu djece.

Usporedno s unaprijedenjem znanja o
zlostavljanju i zanemarivanju djece, u
SAD-u je od 1997. godine edukacija iz
ovog podrucja obvezna za pedijatre
(16-17).

DIJAGNOSTICKA OBRADA
I PROCJENA DJETETA

Medicinska dijagnoza seksualno zlo-
stavljanog djeteta postavlja se primarno
na temelju anamnestickih podataka o zlo-
stavljanju, a moze biti potkrijepljena i fi-
zikalnim dokazima, kao §to su pozitivni
nalazi fizikalnog pregleda, prisutnost spol-
no prenosivih bolesti ili forenzicki tragovi
dokaza.

Preporuca se neodlozno obaviti medi-
cinsku obradu seksualno zlostavljanog
djeteta zbog mogucih fizickih ozljeda,
forenzickog nalaza i da bi se dijete zastitilo
od daljnje viktimizacije. Dokazano je da
djeca pregledana unutar 72 sata nakon na-
vodnog seksualnog kontakta u veéem po-
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stotku razotkrivaju seksualno zlostavljanje
od djece koja nisu hitno pregledana, a
unutar 72 sata veéa je i vjerojatnost za
pozitivan fizikalni nalaz, osobito kod dje-
voj¢ica u dobi iznad 10 godina. Seksualno
zlostavljana djece s pozitivhim nalazima
obi¢no su fizi¢ki razvijenija i ¢e$ce ra-
zotkrivaju genitalni kontakt i ejakulaciju

(18).
RAZGOVOR S DJETETOM

Anamnesticki se nastoji dobiti sve od-
govarajuce podatke o dogadaju prije zdra-
vstvenog pregleda. Ranije ispitivanje od
strane istrazitelja ne iskljucuje razgovor s
djetetom. Svi anamnesti¢ki podatci, uk-
lju¢ujuéi osobnu anamnezu, prijaSnje in-
cidente zlostavljanja ili suspektne ozljede
obvezno se unose u zdravstvenu doku-
mentaciju. Anamnesticki i heteroanam-
nesticki dobivene informacije mogu
pomoci u odredivanju vrste daljnjih pre-
traga i nacina interpretacije medicinskih
nalaza, kao i pri odluci o uklju¢ivanju
drugih institucija nadleznih za dijete i
obitelj.

Za kvalitetan razgovor s djetetom o
eventualnom seksualnom zlostavljanju
potrebna je edukacija. Buduéi da kod sek-
sualnog zlostavljanja najéesée ne postoje
fizicki dokazi, razgovor s djetetom bit ¢e
od najveceg znacenja, kako za procjenu
tako i za terapijsku intervenciju. U prvoj
fazi razgovora ispitiva¢ uspostavlja kon-
takt s djetetom, pa je stoga dobro prije
razgovora prikupiti Sto vi$e informacija o
djetetu. Tijekom druge faze, u skladu s
djetetovom razvojnom dobi i verbalnim
sposobnostima, nastoji se od djeteta dobi-
ti $to vise informacija o seksualnom zlo-
stavljanju, dok je u zavrS$noj trecoj fazi
razgovora vazno da ispitiva¢ pokaze dje-
tetu da ga cijeni i vrjednuje te da je zaista
zainteresiran za njega. U nacelu roditelji
ne bi trebali prisustvovati razgovoru s dje-
tetom, da bi se izbjegli sugestija i ome-
tanje. Pozeljno je da se ne sluzi sugestiv-
nim pitanjima i onima koja navode na
odgovor, da se ne pokazuje jake emocije,
kao 8ok ili nevjericu, i da se primijeni na-
rativni pristup, npr. ,, reci mi vise“ ili ,, 1
Sto se tada dogodilo®. Razgovor treba za-
pisivati ili snimiti (2, 19-21).

FIZIKALNI PREGLED

Studija o incidenciji seksualnog zlo-
stavljanja djece u Kanadi pokazala je da
je manje od 10% dokazano seksualno zlo-
stavljane djece imalo fizicku ozljedu,

naj¢e$ce modrice ili spolno prenosivu bo-
lest.

Fizikalne znakove seksualnog zlosta-
vljanja djece Cesto je tesko prepoznati i ne
bi trebali biti jedini indikatori zlosta-
vljanja. Kod mladih seksualno zlostavlja-
nih djevojcica Cesto se vidi eritem vulve,
koji takoder moze biti upalne etiologije,
zbog slabe higijene, iritacije sapunom ili
kupkom te infekcije uzro¢nicima bolesti
respiratornog trakta. Modrice su takoder
Cesta pojava kod akcidentalne anogenital-
ne traume i ne upucuju uvijek na zlosta-
vljanje.

Unato¢ tome §to je u slucajevima sek-
sualnog zlostavljanja djece najéesce fi-
zikalni nalaz normalan ili nespecifi¢an,
pozitivni medicinski nalazi ostaju naj-
vazniji 1 Cesto odlucujuci ¢imbenik kri-
minalisticke istrage (22-23).

MULTIDISCIPLINARNA OBRADA

Da bi se pouzdano potvrdila sumnja na
seksualno zlostavljanje djeteta, potrebno
je pomno razmotriti sve okolnosti koje
upucuju na sumnju, kao i djetetovu razvoj-
nu dob. Istrazivanja i klini¢ka praksa
naglasavaju potrebu multidisciplinarnog
pristupa kroz tim medicinskih stru¢njaka
te stru¢njaka za mentalno zdravlje i za
zaStitu djece 1 pravnika, radi osiguranja
objektivne procjene djeteta i okolnosti
zlostavljanja, $to moze biti odlucujudée za
posljedice kod djeteta i obitelji. Pozornost
usmjerena na kvalitetu ove evaluacije
povecava vjerojatnost prekida daljnjeg
zlostavljanja, identifikaciju odgovornih 1,
§to je najvaznije, unapreduje djetetovu
dobrobit. Katkad u multidisciplinarnu
obradu treba ukljuditi i mlade pocinitelje
koji takoder mogu biti zrtve razli¢itih
oblika zlostavljanja (1,24).

Americko udruzenje stru¢njaka za zlo-
stavljanu djecu (APSAC) izdalo je prepo-
ruke za istrazni razgovor u slucajevima
suspektnog zlostavljanja djece:

1. Razgovor s djetetom treba provesti

§to prije nakon dogadaja.

2. Procjena djeteta treba odrediti je li
fizi¢ki i mentalno sposobno razgo-
varati.

3. Uzeti u obzir je li dijete zasticeno i
posljedice odgadanja djetetove zas-
tite.

4. Po mogucnosti treba razgovarati na
neutralnom podru¢ju za dijete, u
uvjetima koji ga nece dodatno psi-
hotraumatizirati.

5. Kod neke djece moze se dobiti sveo-
buhvatno razotkrivanje u jednom
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razgovoru. U svakom slu¢aju nuzno
je voditi razgovor tako da se dobiju
potpuni i precizni podatci. Pona-
vljani razgovori s razli¢itim ispi-
tiva¢ima obeshrabruju i mogu kom-
promitirati vjerodostojnost iskaza.

6. Mora biti sa¢uvana to¢na dokumen-
tacija istraznog razgovora.

7. Da bi se sacuvala dosljednost infor-
macija, opcenito se preferira da s
djetetom razgovara jedna osoba.

8. Razgovor se sastoji od uvoda, utvr-
divanja  djetetove  sposobnosti
razlikovanja istine od lazi, utvrdi-
vanja razvojnog stupnja i provjere
kompetentnosti te usmjerenog ispi-
tivanja djeteta.

Proces razotkrivanja moze biti tezak
za seksualno zlostavljano dijete. Mnogi
¢imbenici, ukljuéujuci osjecaj sigurnosti
djeteta i njegove kognitivne sposobnosti,
mogu utjecati na razotkrivanje. U kompli-
ciranim slucajevima provodi se proSirena
forenzicka evaluacija u kombinaciji s kli-
nickim 1 forenzickim tehnikama. Ovaj
model evaluacije primjenjuje se kod:

1. djece koja ne razotkrivaju, ali njiho-
vo ponasanje ili medicinski dokazi
upucuju na zlostavljanje,

2. djece koja ne razotkrivaju u potpu-
nosti i

3. kad informacije dobivene inicijal-
nim razgovorom zahtijevaju daljnje
razjasnjenje (24).

Da bi se bolje razumjelo svjedocenje
djece o njihovim iskustvima zlostavljanja,
provedena su brojna istrazivanja. Najveci
broj njih bio je usmjeren na istrazne stra-
tegije, radi povecanja koli¢ina i kakvoce
informacija dobivenih od djece, no u po-
sljednje vrijeme vise se pozornosti posve-
¢uje 1 istrazivanjima koja se bave procje-
nom vjerodostojnosti dje¢jih iskaza (25).

Potreba za pronalaZzenjem pouzdanog
indikatora seksualnog zlostavljanja vodila
je mnoge klini¢are na to da promatraju
probleme u seksualnom ponasanju i kao
orude za skrining i za dijagnozu. lako
seksualno zlostavljana djeca pokazuju
viSe problema u ponasanju od one nezlo-
stavljane, primjena procjene ponasanja u
dijagnostickoj obradi ostaje upitna. Godi-
ne 1993. uoceno je da seksualizirano
ponasanje, kao i prisutni znakovi PTSP-a,
mogu upudivati na seksualno zlostavljanje
djece, no istodobno je dobiven i podatak
da treéina seksualno zlostavljane djece ne
pokazuje takve simptome, pa stoga po-
stoji rizik od poveéanog broja lazno nega-
tivnih nalaza. S druge strane, postoji mo-
guénost 1 lazno pozitivnih rezultata (26).

Istrazivanja govore da je za dob ne-
odgovarajuce seksualno ponasanje snazno
povezano sa seksualnim zlostavljanjem,
ali 1 korelira s drugim ¢imbenicima u
zivotu djece, kao Sto je fizicko zlosta-
vljanje, obiteljsko nasilje te izlaganje obi-
teljskoj seksualnosti. Stoga je za dob
neodgovarajuce seksualno znanje vise do-
sljedna posljedica seksualnog zlosta-
vljanja nego neodgovarajué¢e seksualno
ponasanje. Dodatno, seksualno znanje
moze biti objektivno mjereno u razgovoru
i ne ovisi o roditeljima, koji nemaju mno-
go moguénosti kontrolirati djecu i ¢ija
objektivnost moze biti kompromitirana.

Kod djece predskolske dobi teza je
procjena valjanosti navoda o seksualnom
zlostavljanju i najée$ée se kao pokaza-
teljem seksualne zlostavljanosti sluzi zna-
njem o seksualnosti neprimjerenoj dobi.
Struénjaci takoder moraju biti sposobni
za razgovor s malom djecom na razvojno
osjetljiv nacin i prepoznati indikatore
ponasanja kad oni postoje. To nije lagana
zadaca. Poteskoée za predskolsku djecu
reflektiraju ne samo njihove verbalne li-
mite veé i teSkoce koje prate razotkri-
vanje, kao sram ili otezano shvacanje
iskustva, koje je bilo udruzeno s prijetnja-
ma ili zbunjujuéim izjavama, npr. ,,to je
igra®“. Proces viktimizacije je ¢esto postu-
pan. Kad jednom dijete shvati da je zlo-
stavljano, moze vjerovati da je suradnja
jednaka davanju pristanka, i u tom stadiju
se osjeca krivim.

Kod zlostavljane djece ¢esti su proble-
mi i u verbalnom izrazavanju. Komunika-
cija u obitelji takve djece Cesto je iskri-
vljena, sadrzaj poruke nije vazan, ¢lanovi
obitelji ¢esto prekidaju jedni druge, ver-
balna komunikacija s djecom u tim obi-
teljima Cesto je ograni¢ena ili je nema.
Djeca se nisu naucila izrazavati o sebi i
mnoga su navikla ne govoriti dok ih se ne
pita (27).

CIMBENICI KOJI UTJECU
NA RAZOTKRIVANIJE SEKSUALNOG
ZLOSTAVLJANJA DJECE

Najveéi broj kriminalnih djela sek-
sualnog zlostavljanja djece nema svjedo-
ka i1 pocinitelj ih skriva. Te karakteristike
pridonose tezem otkrivanju ove vrste zlo-
stavljanja, §to povecava vaznost zrtvinog
razotkrivanja za istrazne i tretmanske po-
trebe. Mnoga djeca nevoljko razotkrivaju
seksualno zlostavljanje, zbog ¢ega postoji
rizik za nastavak zlostavljanja i nastajanje
trajnih Stetnih posljedica.

Poznato je da mnoga seksualno zlosta-
vljana djeca svoje tajne ¢uvaju i godina-

ma, teSko im je zapoceti razgovor o necem
tako tajnovitom, zbunjujuéem i stresnom,
pa tesko pronalaze situaciju u kojoj bi s
nekim podijelili svoja iskustva. Studije
kojima su ispitivani ¢imbenici koji inhibi-
raju ili potpomazu razotkrivanje, pokaza-
le su da izmedu 30 i 80 % seksualno zlo-
stavljane djece ne razotkriva zlostavljanje
do odrasle dobi. To se objasnjava brojnim
i razli¢itim razlozima, ukljuéujuci nedo-
statak razumijevanja zlostavljajueg as-
pekta dogadaja, emocionalne motive,
amneziju te aktivno nastojanje djece da
zaborave ili iskljuce pamcenje za zlosta-
vljanje. lako se odnedavno istrazuju ka-
rakteristike takve djece, njihov ukupan
broj jo$ nije poznat, a malo se zna i o dru-
gim ¢imbenicima koji negativno utjecu na

razotkrivanje seksualnog zlostavljanja
djece.
Keary i Fitzpatrick (1994.)

nasli su da je najveci broj djece upuéen na
obradu jer su ranije sama razotkrila sek-
sualno zlostavljanje i ta djeca nisu imala
problema govoriti o svom iskustvu zlosta-
vljanja i tijekom kasnije formalne obrade.
I drugi autori sli¢no su izvijestili o jakoj
povezanosti izmedu razotkrivanja u for-
malnoj obradi i prijasnjeg navoda o zlo-
stavljanju. Nasuprot tome, postotak ra-
zotkrivanja bio je mnogo manji kad su
djeca upuéena samo zbog emocionalnih i
problema u ponaSanju, mozda i zato jer su
ti simptomi mogli imati drugu etiologiju.

Na Zelju za razotkrivanjem seksualnog
zlostavljanja u velikoj mjeri utjeu reak-
cije roditelja (skrbnika). Istrazivanja su
pokazala da vecina roditelja vjeruje svojoj
djeci i da su seksualno zlostavljana djeca,
koja dobro funkcioniraju nakon razotkri-
vanja, ona koja su imala emocionalnu
potporu od jednog ili oba roditelja. U stu-
diji u kojoj je bilo ukljuceno 28-ero djece
koja su imala spolno prenosive bolesti, a
nisu davala podatke o seksualnom zlosta-
vljanju, Lawson i Chaffin (1992.)
dobili su podatke da je najveci broj djece
(63%), ¢iji su roditelji vjerovali da su
njihova djeca bila seksualno zlostavljana,
razotkrilo seksualno zlostavljanje, za raz-
liku od manjeg postotka djece (17%) ¢iji
roditelji nisu prihvatili tu mogucnost. U
skladu s tim rezultatima, Gonzales 1
sur. (1993.) izvijestili su da djeca uk-
ljuéena u terapiju ¢esto neodluéno govore
o seksualnom zlostavljanju, dajuci par-
cijalne informacije i ¢ekaju¢i na reakciju
prije nego Sto kazu viSe. Retrospektivne
analize o zlostavljanju u djetinjstvu govo-
re da je strah od odbijanja i nepovjerenja
obitelji voded¢i ¢imbenik nerazotkrivanja
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kod djece. Oc¢ekivanje negativne reakcije
bilo je jako povezano s odgadanjem, ne-
spontanim i indirektnim razotkrivanjem
osobi izvan obitelji (28-32).

Zapazeno je i da postoje razlike u dobi
s obzirom na razotkrivanje seksualnog
zlostavljanja. Studije su pokazale da sta-
rija djeca nastoje razotkriti viSe nego
mlada. Ona su takoder sklonija da ne dije-
le svoja iskustva s roditeljima, dok se
mlada djeca prvenstveno povjeravaju ro-
diteljima, radije nego braci i sestrama ili
prijateljima. Zbog nedostatka znanja o
seksualnim tabuima, mlada djeca ne mogu
potpuno razumjeti da je seksualno zlosta-
vljanje lose. No jedna je studija pokazala
da su djeca u dobi od 7 do 9 godina sklo-
nija ranijem razotkrivanju, nego ona u
dobi od 10 do 12 godina, mozda zato jer
starija djeca vi§e poznaju socijalne norme
i tabue 1 jer su bila zbunjena ili postidena
zbog toga §to nisu sprijeéila zlostavljanje.
To takoder moZe objasniti zaSto djeca ra-
dije odgadaju razotkrivanje mnogo tezeg
zlostavljanja, ukljucujuéi nametljive sek-
sualne radnje i viSekratne dogadaje, za
razliku od pojedina¢nih dogadaja, uklju-
¢ujudi i nenasilne. Istrazivanja su potvrdi-
la i da ¢e djecaci teze i kasnije progovoriti
o seksualnom zlostavljanju, uglavnom od
straha od negativnih posljedica.

Veéina poéinitelja seksualnog zlosta-
vljanja je bliska s djecom koju zlosta-
vljaju, kao i s njihovim obiteljima (Fin -
kelhor i sur. 1990.), sto takoder
moze negativno utjecati na razotkrivanje.
Neki se zlostavlja¢i sluze prijetnjom i
zastraSivanjem djece. No zanimljivo je da
iako neka djeca to postuju, druga spremno
krSe zahtjeve za tajno$¢éu dobivene pri-
jetnjom. Distel (1999.)je utvrdio da je
razotkrivanje seksualnog zlostavljanja
Cesto odgadano kad je zrtva u uskoj vezi s
poéiniteljem. Djeca najteze razotkrivaju
vlastite roditelje i bliske osobe kao poci-
nitelje seksualnog zlostavljanja, a u nekim
slu¢ajevima djeca vjeruju i da su ona
potpuno ili barem djelomi¢no odgovorna
za vlastito seksualno zlostavljanje, S$to
takoder utjece na razotkrivanje (33-34).

Istrazivanja su takoder pokazala da
zrtve seksualnog zlostavljanja daju manje
informacija od onih koji su svjedo¢ili
istom dogadaju. To se objasnjava veéim
stresom pod kojim se nalaze same Zrtve,
njihovim veéim osjec¢ajem srama i zbunje-
nosti prilikom razgovora o neugodnim
iskustvima te moguénosc¢u razlicitog pri-
stupa i nadina razgovora sa zrtvama i oni-
ma koji su svjedocili zlostavljanju.
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Podatci istrazivanja pokazuju i to da je
visoka razina potpore ispitivaca za vrije-
me razgovora s djetetom bila udruzena s
viSe dobivenih informacija. Nacin na koji
su djeca poticana moze potaknuti njihovu
zelju za razotkrivanjem (35). Kad se raz-
govor s djecom vodi u prijateljskom ok-
ruzenju i kad ih se jasno i ¢vrsto potice na
to da opisu svoja iskustva, ona daju vise
informacija i1 opisuju vise detalja o do-
gadaju seksualnog zlostavljanja. Nasuprot
tome, ispitivaci kojih se djeca plase, kao i
neadekvatno ispitivanje, mogu dovesti do
poricanja i laznih razotkrivanja. Tijekom
ponavljanih i prisilnih razgovora mogu se
dobiti lazni navodi djece o seksualnom
zlostavljanju. Moze se zakljuciti da je za
proucavanje obrazaca razotkrivanja vazno
znati to¢no kako je proveden razgovor,
iako je ta informacija na zalost Cesto ne-
dostupna (36-38).

ZAKLJUCAK

Da bi se sprijecio razvoj negativnih
medicinskih 1 psiholoskih posljedica,
najvaznije je seksualno zlostavljano dijete
§to ranije ukljuciti u multidisciplinarnu
obradu. Kod procjene djece kod koje je
postavljena sumnja na seksualno zlosta-
vljanje treba uzeti u obzir niz ¢imbenika;
razvojne, kognitivne i socio-emocionalne
¢imbenike, odnos djetetove bliskosti, od-
nosno povezanosti s roditeljima, emocio-
nalnu vezu sa zlostavljacem te potporu
ispitivaca tijekom procesa razotkrivanja.
S klini¢kog stajalista, razotkrivanjem sek-
sualnog zlostavljanja pocinje proces oz-
dravljenja nakon iskustva seksualne trau-
me, te se smanjuje potencijalni ucinak
¢uvanja tajne. Razumijevanje ¢imbenika
koji utjeCu na razotkrivanje seksualnog
zlostavljanja od velike je vaznosti za
unapredivanje napora otkrivanja traume,
kao i osiguranja potpore, tretmana i zastite
za 7rtve.
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DIAGNOSTIC EXAMINATION AND FACTORS AFFECTING THE DISCLOSURE

V. Cori¢, G. Buljan Flander, D. Stimac

Sexual abuse of children is a widespread social and public health problem. Most cases of sexual abuse of children are not re-
ported, mainly due to fear and/or insufficient knowledge about the problem. The primary responsibility of a paediatrician is child
protection. Adequate multidisciplinary examination of the child may be crucial in preventing consequences for the child, the family
and the society as a whole. Numerous factors affect the disclosure of sexual abuse of children.
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