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1. Uvod

Nasilje je medu djecom i adolescentima prema Vladinu Protokolu o postupanju u slucaju
nasilia medu djecom i mladima (2003.): svako namjerno tjelesno ili psihicko nasilno
ponasanje usmjereno prema djeci i mladima od vrSnjaka, uc¢injeno s ciljem povrjedivanja, a
koje se, neovisno o mjestu izvrSenja, moze razlikovati po obliku, tezini, intenzitetu i
vremenskom trajanju i koje ukljucuje ponavljanje istog obrasca i odrazava neravnopravan
odnos snaga (jaci protiv slabijih ili grupa protiv pojedinca). Nasilje 1 zlostavljanje ukljucuju
razli¢ita ponaSanja: verbalno (dobacivanje, izrugivanje, omalovazavanje, prijetnje), socijalno
(izbjegavanje, ignoriranje, isklju¢ivanje iz aktivnosti, ogovaranje, Sirenje zlobnih traceva),
psiholosko (prijete¢i pogledi, pracenje, oSte¢ivanje imovine, krada, bacanje stvari) i tjelesno
(guranje, rusenje, udarci). Ovakvoj podjeli drustveno neprihvatljivih ponasanja potrebno je
dodati i seksualno nasilje i zlostavljanje (uvredljivi komentari na temu seksa, nezeljeni fizi¢ki
kontakti i spolna dodirivanja, spolni odnos, prisila na ekshibicionizam, manualna ili oralna
stimulacija genitalija, uklju¢ivanje u prostituciju, izlaganje pornografskom materijalu, itd.),
kako bismo dobili jednu zaokruzenu cjelinu. Dio psiholoskog nasilja koji se odnosi na
oste¢ivanje imovine, kradu, bacanje stvari, te iznudivanje 1 kradu novca 1 sli¢no, moguce je
svrstati u novu kategoriju — materijalno nasilje i zlostavljanje (1). Takoder je moguce dio
verbalnog nasilja koje obiljezava ponaSanja kao Sto su vrijedanje na nacionalnoj, religijskoj 1
rasnoj osnovi izdvojiti kao kulturalno nasilje, no u ovom su istrazivanju takva ponasanja ipak
svrstana u verbalno nasilje. Naziv koji se Cesto upotrebljava za nasilje medu djecom jest

bullying (od engleske rijeci bully, $to znaéi nasilnik) (2).

1.1. Razdoblja u dje€joj dobi

U tijeku djetetova razvoja razlikuju se pojedina razdoblja koja pokazuju odredene
karakteristike.
1. Prenatalni (intrauterini) razvoj: od koncepcije do rodenja
a) Embrionalno razdoblje: germinativna faza u prva dva tjedna, embrionalna faza
od 2. do 12. tjedna trudnoce
b) Fetalno razdoblje: od 12. do 40. tjedna trudnoce
2. Postnatalni razvoj
a) Novorodence: 4 tjedna

b) Dojence: od Cetvrtog tjedna do kraja prve godine zivota
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€) Maleno dijete: od navrsene prve do kraja tre¢e godine Zivota

d) Predskolsko dijete: od trece do kraja Seste godine zivota

e) Skolsko dijete: od podetka sedme godine do nastupa puberteta

f) Pubertet (vrijeme sazrijevanja): od nastupa prvih sekundarnih spolnih osobina
do nastupa spolne zrelosti

g) Adolescencija (mladenacko doba): od nastupa spolne zrelosti do zavrSetka

ukupnoga tjelesnog razdoblja (3).

1.2. Adolescncija i obiljezja adolescenata

U razli¢itim se izvorima mogu naci razli¢ite definicije adolescencije, no sve sadrzavaju
pojmove promjena, intenzivno i razvoj. Prema jednom od medicinskih rje¢nika adolescencija
je razdoblje izmedu pocetka puberteta i odrasle dobi. Najées¢e zapocinje izmedu 11. 1 13.
godine pojavom sekundarnih spolnih karakteristika i traje kroz tinejdzerske godine sve do 18.-
20. godine, kada zavrSava razvoj, do odrasle osobe. U tom se razdoblju zbivaju intenzivne
tjelesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene. Encyclopedia Britannica navodi da je
adolescencija razdoblje zivota (prosjecno izmedu 12. i 20. godine) za koje su karakteristi¢éne
fizioloske promjene, razvoj osobne seksualnosti, napori za izgradivanje identiteta i progresija
od konkretnog k apstraktnom razmi$ljanju. Adolescencija se katkad smatra prijelaznim
razdobljem, u kojem se mladi poc¢inju odvajati od roditelja, no jo§ nemaju definiranu ulogu u
drustvu. Cesto se smatra emocionalno vrlo intenzivnim i nerijetko stresnim razdobljem (4).
Danasnja je generacija adolescenata najbrojnija u povijesti Covje€anstva. U svijetu je gotovo
polovica opée populacije mlada od 25 godina (5). Adolescencija se obi¢no smatra
najzdravijim razdobljem Zivota, u kojem se doseZe vrhunac snage, brzine, kondicije i mnogih
kognitivnih sposobnosti. No korjenita zbivanja u vrijeme sazrijevanja nose sa sobom i nove
zdravstvene rizike s potencijalnim dugoro¢nim posljedicama za zdravlje (6). U razdoblju
adolescencije se, osim svih slozenosti tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena,
prihvacaju i obrasci ponasanja i izabire Zivotni stil, §to utjece na trenutacno zdravlje, ali 1 na
zdravlje u budué¢nosti. Ekonomsko blagostanje nedvojbeno je pridonijelo smanjenju pobola i
pomora od tradicionalnih infektivnih bolesti, pothranjenosti i rizika povezanih s trudnocom i

porodajem (4).
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1.3. VrSnjacko zlostavljanje

Vrs$njacko nasilje nesumnjivo je vrlo Cesta pojava. Djeca mogu biti uzastopno i sustavno
uznemiravana i napadana od strane svojih vrSnjaka. Vecina odraslih osoba sjeca se ove pojave
iz vlastitih Skolskih dana, a kao primjer navodimo pojedince koji su u svom razredu bili
odbaceni od ostalih, kojima se netko rugao, s kojima nitko nije htio sjediti, izazivao ih ili ¢ak
tjelesno zlostavljao. Sve do kraja 1960-ih i ranih 1970-ih godina ponasanja koja se danas
opisuju kao vrSnjacko nasilje smatrana su sastavnim dijelom ljudskog razvoja, odnosno
prolaznim obredom karakteristicnim za djetinjstvo. Do promjene u stavu prema vr$njackom
nasilju doslo je 1972. godine kada je Svedski lije¢nik po imenu Heinemann zabiljezio svoja
zapazanja o nasilju medu skupinom djece na Skolskom igraliStu (7). Heinemannova studija je
prvo istrazivanje nasilja medu Skolskom djecom — ponaSanja koje je on nazvao i opisao kao
mobbing (8). Navedeno istrazivanje bilo je popraceno istrazivanjem Dana Olweusa koji je
sustavno istrazio prirodu, frekvenciju i dugotrajne posljedice nasilja medu djecom (eng.
mobbing) (9). Istrazivanja nasilja medu djecom (eng. bullying) u Velikoj Britaniji pocela su
ranih 90-ih godina proslog stoljeca koristenjem Olweusova instrumenta za istrazivanje nasilja
medu djecom (7). U istrazivanjima koja su slijedila (10) proSiren je opseg ponaSanja
povezanih s nasiljem medu djecom (bullyingom). U procjenu biva ukljuéeno Sirenje traceva,
socijalna izolacija, destrukcija te gubitak ili krada osobnog vlasniStva. Nakon istaknute
problematike, doslo je do pove¢anog zanimanja za pojave vezane za vr$njacko nasilje kao i

brojna istraZivanja.

1.4. Obiljezja vr$njackog nasilja

Dijete je zlostavljano kada je ucestalo 1 trajno izloZeno negativnim postupcima od strane
jednoga ili vise djece (9). U okviru definicije istiCu se tri bitna elementa: trajanje, negativni
postupci 1 neravnopravan odnos snaga. lako se pojedinacni slu€aj ozbiljnijeg nasilja mozZe
smatrati nasilniStvom, u definiciji se naglasava trajnost i ponavljanje negativnih postupaka.
Pod negativnim postupcima podrazumijeva se djelovanje pojedinca kada on namjerno zadaje
ili nastoji zadati ozljedu ili bilo kakvu neugodnost drugom pojedincu. Dijete koje je izlozeno
nasilju tesko se brani i donekle je bespomo¢no u odnosu prema onome tko se nasilno ponasa.
Na razli¢ite naCine pokusalo se odrediti podvrste ili oblike vrSnjackog nasilja, odnosno u
nekim slucajevima agresivnosti medu djecom opcenito. VrSnjacko nasilje najcesce se dijeli u

dva glavna oblika: tjelesno i verbalno. Tjelesno nasilje je najuocljiviji oblik te podrazumijeva
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udaranje, guranje, Stipanje 1 sl. Verbalno nasilniStvo najcesce prati tjelesno, a podrazumijeva
vrijedanje, Sirenje glasina, stalno zadirkivanje... U navedenim oblicima nasilja mogu se
izdvojiti Cetiri podvrste nasilnog ponasanja: emocionalno nasilniStvo koje je usko povezano s
prijasnja dva te ukljucuje namjerno isklju¢ivanje djeteta koje je izloZeno nasilnom ponasanju
iz zajedniCkih aktivnosti razreda ili djecje grupe; ignoriranje; kulturalno nasilniStvo koje
podrazumijeva vrijedanje na nacionalnoj, religijskoj i rasnoj osnovi, i posljednje, ekonomsko
nasilnistvo koje ukljucuje kradu i iznudivanje novca (11).

Crick 1 Grotpeter navode da postoji razlika izmedu tjelesne ili ocevidne agresije i
relacijske agresije. Relacijsku agresiju definirali su kao povredivanje drugih kroz svrhovitu
manipulaciju i oSte¢ivanje odnosa, dok je tjelesna agresija definirana u skladu s neskrivenim
aktivnostima, kao Sto su udaranje i guranje. Medutim, trebamo se zapitati moze li tjelesno
ponizavanje nekog djeteta istovremeno imati 1 namjeru da se to dijete 1iSi potpore od strane
druge djece, odnosno moze li izloZenost tjelesnoj agresiji za posljedicu imati utjecaj na
samopostovanje i/ili socijalni status djeteta (12).

Drugi nacin kategorizacije vr$njackog nasilja je usmjeravanje paznje na prirodu ciljne
grupe prema kojoj su usmjerena negativna ponaSanja. Ako su negativne aktivnosti usmjerene
prema osobi razli¢ite rasne grupe u odnosu na osobu koja se je poc€initelj nasilja, onda se to
Cesto naziva »rasnim nasiljem medu djecom« ili »rasnim uznemiravanjem«. Ovu vrstu
vr$njackog nasilja tesko je utvrditi zbog toga Sto dijete druge rasne pripadnosti, koje
dozZivljava nasilje, moze biti izloZeno nasilju koje nije rasno uzrokovano. Dijete koje se
nasilno ponasa prema jednom c¢lanu neke rasne grupe, moZe biti dobar prijatelj s nekim
drugim djetetom iste rasne skupine. Rasno uznemiravanje je definirano kao akcija i ponasanje
koje je namjerno diskriminirajue prema nekome, odnosno ¢ine da se ta osoba osjeca
neprihvaceno ili marginalizirano zbog svog rasnog identiteta (13).

U posljednje vrijeme Cesto se moZe cuti 1 za termin »seksualno nasilje medu djecom«
(eng. sexual bullying) (14). Autori ga razlikuju od spolnog uznemiravanja, a podrazumijeva
nezeljeni tjelesni kontakt i uvredljive komentare, odnosno ponasanja koja se preklapaju s
onim §to se generalno podrazumijeva pod vr$nja¢kim nasiljem.

Djeca sa posebnim potrebama pod vecéim su rizikom za izloZenost nasilju u odnosu na
ostalu djecu (15). Holzbauer i Berven pisali su o »maltretiranju«, prakticki sinonimu za
bullying. Ovaj oblik uznemiravanja autori definiraju kao nepozeljno dosadivanje,
uznemiravanje, prisiljavanje, izrugivanje ili prijetnje osobi s invaliditetom. Ono
podrazumijeva razli¢ite oblike neprihvatljivog verbalnog ponaSanja, odnosno tjelesnog nasilja

ili primjenu sile (16).
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Postoji potreba za identifikacijom stvarnog vrSnjackog nasilja koje se javlja kada
dijete ili mlada osoba koja dozivljava nasilje osjeca potpunu bespomocénost te ne moze
pobjec¢i od nasilja koje moze biti vidljivo kao $ala ili igra koja nema za posljedicu istu blagu
anksioznost i bespomoc¢nost. Rigby smatra da se o vr$njackom nasilju treba razmisljati kao o
aktivnosti koja se javlja uzduz kontinuuma tezine. Takoder, smatra da nije lako postici
dogovor o tome Sto predstavlja blage, umjerene i ekstremne forme vr$njackog nasilja. To je
djelomicno zbog toga Sto posljedice razli¢itih oblika vrSnjackog nasilja mogu varirati od
osobe do osobe. Neka osoba moze biti povrijedena zadirkivanjem na neku temu na koju je
ona visoko osjetljiva, ali istovremeno se ta ista osoba ne mora osjecati povrijedeno ako je
dozivjela blagi fizi¢ki napad. Prema Rigbyju, kriteriji koji bi se trebali uzeti u obzir kada se
prosuduje o ozbiljnosti nekog nasilnog ponasanja su: (1) oblik nasilnog ponasanja, npr. blago
zadirkivanje nasuprot tjelesnom napadu; (2) trajanje nasilja, odnosno traje li krace ili duze
razdoblje; (3) frekvencija nasilnog ponasanja, npr. dogada li se dnevno, tjedno ili manje cesto.
Manje ozbiljno nasilje podrazumijeva periodi¢no zadirkivanje, nazivanje podrugljivim
imenima 1 situacijsko isklju¢ivanje. Ono moze biti peckavo i neugodno, moze eskalirati, a
zatim ukljucivati i ozbiljnije oblike nasilja. Vec¢ina vrsnjackog nasilja odvija se na navedenoj
razini. Umjereno ozbiljno vrnjacko nasilje podrazumijeva slucajeve kada je dijete kroz neko
vrijeme subjekt sustavnih i bolnih oblika zlostavljanja. To moze ukljucivati okrutno ruganje,
kontinuirano iskljucivanje, prijetnje ili neke relativno umjerene oblike tjelesnog zlostavljanja,
npr. guranje ili udaranje. Teski oblici nasilja javljaju se kada je zlostavljanje posebno okrutno
1 intenzivno, osobito ako se javlja u nekom produZenom razdoblju i kada je jako
uznemiravaju¢e za dijete koje je izloZeno nasilju. Ono cesto ukljucuje ozbiljne oblike
tjelesnog napada, ali o teSkim oblicima nasilja mozemo govoriti 1 u slucajevima kada
netjelesni oblici vr$njackog nasilja uklju¢uju gotovo potpuno ili potpuno isklju¢ivanje iz
grupe (15).

lako je teSko klasificirati vr$njatko nasilje uzduz ovog kontinuuma, razlozi za
klasificiranje su vrlo pragmaticni. Kao prvo, ako se kao nasilje klasificiraju samo oni oblici
zlostavljanja na koje Ortega i Mora-Merchan gledaju kao na »realne«, moze se dogoditi da
ignoriramo velik dio nasilja koji je jasno nepozeljan, iako uzrokuje blagu anksioznost i
bespomocénost (17). Drugo, ako sugeriramo da je svo nasilje jednako, moZemo stvoriti
impresiju da bi se sa svim oblicima nasilja trebalo suocavati na isti na¢in. Na primjer, na isti
nacin bi se trebao tretirati slucaj povremenog ruganja kao i ponavljano tjelesno nasilje (15).

Postavlja se pitanje je li vrSnjacko nasilje posljedica djelovanja grupe ili pojedinca?

Svedski psiholog Pikas smatra da je ukljudenost grupe gotovo univerzalna &ak i kada je

5
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odredeno nasilje provedeno od strane pojedinca (18), dok Ross na vr$njacko nasilje gleda kao
na pretezno individualno djelovanje (19). Ovo pitanje je jako vazno jer planiranje intervencija
u slucajevima nasilja medu djecom ovisi o tome gleda li se na nasilno ponaSanje kao da je
odredeno licnos¢u pojedinca ili je funkcija grupe. Dok opcenito mislimo o djeci koja
dozivljavaju nasilje u okviru vr$njackog nasilja kao o pojedincima koji su ponekad izolirani,
mozemo vidjeti da i djeca izlozena nasilju mogu c¢initi grupe. Grupiranje djece koja su
izlozena nasilju javlja se u situacijama kada su pojedinci zbog nekog razloga zajedno, kao na
primjer ucenici u razredu ili dijele zajednicke interese kao Sto je ¢lanstvo u racunalnom ili
Sahovskom klubu, ili imaju neka druga zajednicka obiljezja (npr. rasno ili etnicko podrijetlo
ili tjelesne nedostatke). Skupine djece koje dozivljavaju nasilje mogu se razlikovati u
kohezivnosti. One mogu teziti nalazenju u isto vrijeme na istom mjestu, mogu biti »odabrane«
od jednog djeteta ili grupe djece koja se nasilno ponaSaju prema drugima ili mogu biti

konfrontirane u grupi s pojedincem ili skupinom koja th moze ozlijediti (15).

1.5. Karakteristi¢ni profil sudionika u vr$njackom nasilju i ¢cimbenici rizika

Cetiri su karakteristi¢na profila koja se mogu razlikovati u okviru vrinjackog nasilja:
djeca koja su izloZena nasilju, djeca koja se nasilno ponasaju, djeca koja dozivljavaju nasilje,
ali ga 1 sami Cine te djeca koja ni na koji nacin ne sudjeluju u vrsnjackom nasilju (20).
Istrazivanja kognitivnog kapaciteta pocinitelja nasilja relativno su ograni¢ena i kontroverzna.
Rezultati nekih istrazivanja (21) ukazuju da su kod djece koja pri zlostavljaju koriste verbalne
oblike nasilja utvrdene vise kognitivne sposobnosti u odnosu na djecu koja ni na koji nac¢in ne
sudjeluju u nasilnom ponaSanju te da djeca koja pri zlostavljanju koriste tjelesne oblike
nasilnog ponasanja imaju nize kognitivne sposobnosti u odnosu na djecu isklju¢enu iz
nasilnog ponasanja.

Pocinitelje nasilja karakterizira nedostatak razumijevanja za ono §to im je receno, loSija
prosudba, selektivno pamcenje, sumnjiCavost, nekreativnost, kompulzivna potreba da
kontroliraju druge, kao i opsjednutost ¢istocom. Smatraju da ¢e posti¢i uspjeh pomocu svoje
agresije 1 nisu osjetljivi na nanoSenje boli 1 patnje. Informacije o svojim Zrtvama procesiraju
na rigidan i automatski nacin (22). Izbor Zrtve opravdavaju provokacijom od strane zrtve ili
jednostavno zato $to ne vole osobu koju biraju za zrtvu (23). Po¢initelji nasilja su u odnosu na
ostale sudionike vrSnjackog nasilja emocionalno nezreliji, imaju poteSkoca u uspostavljanju i
odrzavanju intimnih odnosa, manje su empati¢ni, imaju ceste promjene raspoloZenja,

nedosljedni su, lako se razljute, impulzivniji su i nemaju osjecaj krivnje ili griznje savjesti
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(24). Depresivni simptomi 1 suicidalne misli ucestaliji su kod djece koja su kategorizirana kao
pocinitelji nasilja u odnosu na ostalu djecu (25). Slee i Rigby utvrdili su da se pocinitelji
nasilja neprijateljski odnose prema drugoj djeci, manje su socijalno osjetljivi i kooperativni,
imaju pozitivne stavove prema nasilju i skloni su agresivnosti, impulzivnosti i dominantnosti
u socijalnim odnosima (26).

Cesta hipoteza da su pocinitelji nasilja ustvari anksiozni i nesigurni te da te osjecaje
maskiraju agresivnim ponasanjem, nije potvrdena na razini grupe u Olweusovom istrazivanju.
On je zakljucio da pocinitelji nasilja imaju obrazac agresivnog ponasanja u kombinaciji s
tjelesnom snagom. Djecaci pocinitelji nasilja tjelesno su snazniji od djece koja dozivljavaju
nasilje, iako to ne mora biti konstantna karakteristika (27).

Djecu koja dozivljavaju nasilje, u usporedbi s ostalom djecom, karakterizira depresivnost,
anksioznost, nesigurnost i sklonost samoubojstvu. Imaju nisko samopouzdanje i
samopoSstovanje, introvertirane su, neasertivne, pasivne, submisivhe osobe, a javlja se i
tendencija da sebe okrivljuju za poteskoce. Njihove socijalne vjestine loSije su u odnosu na
ostalu djecu (25). Zrtve su uglavnom u jednakoj mjeri i dje¢aci i djevojcice, a u tjelesnom
izgledu uocava se krhka grada i nizi rast (28). U posljednje vrijeme istrazivaci su se poceli
baviti ispitivanjem karakteristika djece koja trpe nasilje, ali se i1 nasilno ponasSaju prema
drugima. Oko polovice ispitanika koji su identificirani kao pocinitelji nasilja izvjestavaju da
su bili i izloZeni nasilju. Djeca koja trpe nasilje, ali se i nasilno ponasaju prema drugima (tzv.
»provokativne zrtve«), karakterizira osobnost koja se djelomi¢no preklapa s karakteristikama
pocinitelja nasilja 1 karakteristikama djece koja su izloZena nasilju, ali se ¢ini da se oni ipak
razlikuju u nekim podrucjima od ostalih sudionika vr$njackog nasilja (15). Djece koja trpe
nasilje, ali se 1 nasilno ponasSaju prema drugima imaju slabije samopoStovanje (29). Na
skalama neuroticizma 1 psihoticizma postiZzu viSe rezultate u odnosu na ostale sudionike
vrinjackog nasilja. Imaju ve¢i rizik za razliCite oblike problema u ponasanju kao §to su
hiperaktivnost, agresivnost, ovisnost o alkoholu, delinkvencija i izbjegavanje roditeljskih
pravila (30). Pokazuju izraZeniju anksioznost i depresivnost. Funkcioniraju losije u usporedbi
s djecom koja su pocinitelji nasilja, odnosno djecom koja su izloZena nasilnom ponasanju.
Sami sebe opisuju kao snazne osobe, ali i kao osobe koje posjeduju mnogobrojne negativne
karakteristike. Rezultati istraZzivanja ukazuju da postoje razlike medu djecom koja
dozivljavaju nasilje, poCiniteljima nasilja 1 djecom koja dozivljavaju nasilje, ali ga i sami Cine
S obzirom na njihov spol. Djecaci su viSe od djevojcica ukljuceni u vr$njac¢ko nasilje, bez
obzira o kojoj ulozi u vr$njackom nasilju se radi. Pokazalo se, medutim, da kad se radi o

izlozenosti nasilju, onda su razlike izmedu djecaka i djevojCica manje (31). Djecaci su Cesce
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pocinitelji direktnih oblika nasilnog ponaSanja, dok djevoj¢ice ucestalije koriste relacijsku
agresiju i indirektno zlostavljanje. Nazivanje pogrdnim imenima i socijalno iskljucivanje
oblici su zlostavljanja koji su Cesti 1 kod djec¢aka i kod djevojCica. Udaranje i prijetnje su
oblici nasilja ¢es¢i kod djecaka, dok su ogovaranje i uzimanje osobnih stvari oblici nasilnog
od strane i djecaka i djevojcica, dok su djecaci predominantno zlostavljani od strane vlastitog
spola. Djecaci u dobi od 8 do 11 godina Ces¢e se nasilno ponasaju samostalno nego kao
¢lanovi grupe, dok djecaci u dobi iznad 11 godina ¢eSc¢e €ine nasilje u grupi (15).

Craig i suradnici pretpostavljaju da izostanak intervencije djece u vecini epizoda nasilja
moze biti posljedica nedostatka strategija kako pomo¢i djetetu koje je izlozeno nasilju, prije
nego izostanka empatije prema djeci koja dozivljavaju nasilje. Ipak, zna¢ajan postotak djece
izjavljuje da oni ne bi pomogli djetetu koje je izlozeno nasilju ili da ponekad ¢ak i uzivaju u
nasilju koje promatraju (32). Strah da ¢e 1 oni sami doZivjeti nasilje od strane vrSnjaka ako
stanu u obranu djeteta koje trpi nasilje, takoder moze =zastrasiti promatra¢e, odnosno
potencijalne pomagace.

Intenzivno kaznjavanje od strane roditelja i restriktivne odgojne mjere pokazale su se kao
¢imbenici rizika za agresivno ponaSanje djece ve¢ u razdoblju ranog djetinjstva. U
istrazivanju provedenom u Italiji ispitivana je povezanost izmedu stila roditeljstva i odnosa
djece s drugim ucenicima u skoli (33). Utvrdeno je da djeca koja se nasilno ponaSaju imaju
roditelje koji su autoritarni, nesuportivni te skloni kaznjavanju svoje djece u odnosu na
roditelje djece koji ni na koji nacin ne sudjeluju u nasilnom ponasanju. Ne samo pocinitelji
nasilja, ve¢ 1 djeca koja su izloZena nasilju te djeca koja dozivljavaju nasilje, ali ga 1 sami
¢ine, procijenila su da im roditelji imaju autoritaran stil odgoja. Popustljivo ponasSanje
roditelja takoder je povezano s agresivnos¢u kod djece (34). Sears je utvrdio povezanost
izmedu pretjerano tolerantnog, liberalnog stava roditelja 1 antisocijalnog, agresivnog
ponasanja dvanaestogodiSnjaka. Po¢initelji nasilja procjenjuju da njihovu obitelj karakterizira
slaba kohezivnost, dok je nasuprot tome kohezivnost u obitelji djece koja su izloZena nasilju
procijenjena kao jako izraZena, §to mozZe biti pokazatelj prezasti¢ivanja (35). Osim toga, djeca
koja trpe nasilje procjenjuju da je komunikacija medu clanovima njihove obitelji losija,
funkcioniranje obitelji opcenito je loSije, imaju loSiju obiteljsku strukturu, izrazavanje
pozitivnih emocija rijetko se dogada. Uslijed toga, rijetko se s roditelja na djecu prenose neke
dobre vrijednosti (36). Finnegan, Hodges i Perry utvrdili su da je viktimizacija povezana s
percipiranom pretjeranom zaStitom djecaka od strane majke te percipiranim odbacivanjem

djevojcica od strane majki (37).
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Djeca koja dozivljavaju nasilje, ali ga istovremeno i sama ¢ine, dolaze iz obitelji u kojima
roditelji imaju neprijateljske stavove i manje su ukljuceni u zivote svoje djece. Oni ¢esce, u
odnosu na djecu koja dozivljavaju nasilje i djecu koja se nasilno ponasaju prema drugoj djeci,
procjenjuju da su njihovi roditelji nekonzistentni u provodenju discipline (pretjerano
zasti¢ivanje 1 zanemarivanje). Odnosi snaga u obitelji manje su strukturirani i nedostaje
topline (38). Majke koje izrazavaju svoje misli, osjecaje i uvjerenja na direktan, iskren i
adekvatan nacin te pri tome uvazavaju prava svoje djece (39), kao i ocevi koji imaju
razumijevanja za probleme svoje djece, odnosno roditelji koji nisu agresivni u rjeSavanju
sukoba, imaju djecu koja su rijetko pocinitelji nasilja.

Sudjelovanje u vr$njackom nasilju kao pocinitelj nasilja i/ili kao dijete koje dozivljava
nasilje, moze biti povezano s pripadnoséu odredenim socijalnim grupama ili kategorijama.
Utjecaj bliskih prijatelja, u odredenim trenucima moze biti presudan za to hoce li ¢e do¢i do
zlostavljanja ili ne. Pri tome se misli na odobravanje prijatelja koje je puno vaznije nego
odobravanje od strane roditelja (40). Nedostatak pozitivhog odraslog modela, nesigurno
susjedstvo, malo ili nimalo vremena provedenog uz odrasle osobe u blizini, kao i negativan
utjecaj druge djece, takoder predstavljaju ¢imbenike rizika za nasilno ponasanje (41).

Utvrdeno je da tjelesne razlike medu djecom mogu predstavljati ¢imbenik rizika za
izlozenost nasilju (27). Djeca s odredenim poteskoc¢ama ¢eSce su izloZena nasilju u odnosu na
drugu djecu. Pod poteSkocama podrazumijeva se tjelesni ili psiholoski nedostatak ili
disfunkcija. IstraZivanja pokazuju da su djeca s posebnim potrebama mnogo ceS¢e izloZena
nasilju nego ostala djeca. Takoder se pokazalo da je vidljivost nedostatka vaZan ¢imbenik
rizika. Djeca u invalidskim kolicima izloZena su ve¢em riziku nego djeca s oStecenjem sluha
(42). Djeca s neobi¢nim facijalnim izgledom 1/ili s hemiplegijom, djeca snizenih kognitivnih
sposobnosti te djeca koja mucaju imaju veci rizik biti Zrtve vrSnjackog nasilja (43).
Povezanost izmedu introvertiranosti, niske socijalne potpore, sniZenog samopoStovanja i
moguce viktimizacije potvrdena je u istraZzivanju Egan 1 Perry. Oni smatraju da izloZenost
zlostavljanju moZze ojacati uvjerenje djeteta kako nije uspjesno u interakciji s drugom djecom,

a to potom moze voditi do izlozenosti vec¢em riziku za zlostavljanje (44).

1.6. PoteSkoce u prilagodbi djece sudionika vr§njackog nasilja

O posljedicama izlozenosti vr$njackom nasilju po prvi put se pocelo raspravljati nakon
objave knjige Toma Browna »School Days« u Engleskoj u 19. stolje¢u. Ova knjiga potaknula

je javnu raspravu o posljedicama nasilnog ponaSanja u engleskim javnim Skolama. Od tog
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razdoblja pa sve do 70-ih godina proslog stolje¢a bila su rijetka sustavna istrazivanja koja su
se bavila istrazivanjem ove problematike sve dok Svedski istraziva¢ Dan Olweus nije poceo
provoditi seriju istrazivanja o prirodi i posljedicama nasilja medu djecom u skandinavskim
Skolama. Nakon toga, uslijedile su brojne studije koje su se bavile istrazivanjem kratkotrajnih
1 dugotrajnih posljedica vrsnjackog nasilja, a provedene su Sirom svijeta. Glavni cilj
istrazivaca bilo je utvrdivanje posljedica kod djece koja su bila izlozena nasilnom ponasanju,
nesto paznje bilo je usmjereno na moguce socijalne posljedice za djecu pocinitelje nasilja te
na posljedice ukljucenosti u vr$njacko nasilje kao zrtva/zlostavlja¢ (25). Danas je poznato da
sudjelovanje u vr$njackom nasilju moze imati ozbiljne posljedice za pocCinitelje nasilja, djecu
koja dozivljavaju nasilje i za djecu koja dozivljavaju nasilje, ali su i nasilna prema drugoj
djeci (45).

Posljedice vrSnjackog nasilja mogu se pokuSati grupirati u tri kategorije: psiholoske
poteskoce, poteskoce u socijalnom funkcioniranju 1 tjelesne posljedice. Povezanost izmedu
izlozenosti kontinuiranom zlostavljanju od strane vr$njaka i niskog samopostovanja potvrdena
je u brojnim istrazivanjima koja su ukljucivala Cesto zlostavljanu djecu razli¢itih dobnih
skupina. Neki istrazivaci smatraju da i sami poc€initelji nasilja imaju nisko samopoStovanje te
da je jedan od nacina prevencije vr$njackog nasilja razvijanje samopostovanja kod djece koja
se nasilno ponasaju prema drugima (25).

Jedna od najces¢ih emocionalnih reakcija na dugotrajnu izlozenost zlostavljanju je
kroni¢na anksioznost (46). Djeca koja dozivljavaju nasilje Cesto navode da se osjecaju
razdrazljivo, nervozno te da se kod njih javlja osjecaj panike nakon epizode zlostavljanja.
Djeca koja dozivljavaju nasilje osjecaju se usamljeno i bespomocno te se kod njih mnogo
¢eS¢e u odnosu na ostalu djecu mogu utvrditi simptomi klini¢ke depresije (47). Emocionalne
poteskoce ¢esce su kod djevojcica nego kod djecaka (28).

Djeca koja se nasilno ponasSaju prema drugoj djeci takoder imaju ozbiljne psiholoske
poteskoce. To se posebno odnosi na djeake koji se nasilno ponaSaju u dobi izmedu 13 1 16
godina. PoteSkoce se manifestiraju kao anksioznost, loSije strategije suocavanja i razli¢iti
oblici psihosomatskih poteskoca (25). Djeca koja Cesto zlostavljaju drugu djecu imaju
statisticki znacajno vecu vjerojatnost za razvoj depresije u usporedbi s djecom koja nisu
ukljucena u vrinjacko nasilje (48). Kod pocinitelja nasilja takoder se javlja veca vjerojatnost
od pojave suicidalne misli u odnosu na ostalu djecu (49).

Tjelesni simptomi kao S§to su glavobolje, bolovi u trbuhu, bolovi u ledima, stezanje u
prsima, upale grla, poteSkoce sa spavanjem, jutarnji umor, lo§ apetit i noéno mokrenje Cesto

su povezani s izlozeno$¢u nasilju od strane vrSnjaka (50) navode da su utvrdili nisku i
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umjerenu povezanost izmedu izloZenosti neposrednom nasilju u $koli i Cestih zdravstvenih
problema kao $to su ponavljane upale grla, prehlade i kasalj, ali ne i relacijskog zlostavljanja i
zdravstvenih poteSkoca. Djeca koja se nasilno ponasaju, u odnosu na ostale sudionike
vr$njackog nasilja, ¢eS¢e imaju zdravstvene poteskoce koje se manifestiraju kao glavobolje i
no¢no mokrenje. Djeca koja dozivljavaju nasilje, ali ga i sami ¢ine, imaju znacajno veci rizik
u odnosu na djecu koja nisu sudionici vr$njackog nasilja za psihosomatske poteskoce kao $to

su abdominalni bolovi, slabiji apetit, noéno mokrenje te osjecaj umora (51,52).

1.7. Nasilje u Skoli

Nasilje u Skoli problem je u mnogim zemljama diljem svijeta. Donedavno se djecje
grubosti nisu smatrale druStvenim problemom ili problemom vrijednim medicinske paznje.
Skolskim zadirkivanjima i katkad okrutnim dramama $kolskog dvorista bavili su se uglavnom
nastavnici ili Skolski psiholozi. Mijenjanjem drustvenih normi mijenja se i shvacanje
agresivnog, nasilnog i neprihvatljivog ponasanja medu djecom. U engleskome govornom
podru¢ju upotrebljava se teSsko prevodiv izraz “bullying”. Bullying je svaka namjerna,
ponavljana, neizazvana uporaba moc¢i sa svrhom nanoSenja boli ili stresa drugoj osobi.
Zajednicka podloga ovim oblicima ponasSanja jest ostvarivanje osobne nadmoc¢i agresijom
(53). Nasilje (bullying) uklju¢uje negativnu tjelesnu ili verbalnu akciju koja ima neprijateljske
namjere, uznemiruje Zrtvu, ponavlja se tijekom vremena a zasniva se na nerazmjeru moci
izmedu Zrtve 1 agresora (54). Osim verbalnog, nasilje moZe biti fizicko, drustveno ili psihicko.
Zrtva ovakvog agresivnog ponaSanja obi¢no je manje snazna (nasilnici su obiéno vedi,
snazniji i stariji). S ponavljanjem ovakvog ponasanja razlike postaju sve vece, nasilnici su sve
snazniji, a Zrtve sve slabije. U takvom odnosu djeca Zrtve nasilja postaju sve manje sposobna
obraniti se. Skolski nasilnik moZe imati mo¢, ne samo zato §to je snazniji ili ja¢i nego i zbog
toga §to mu se pridruzuju druga djeca, Cesto da bi tako zastitila sebe. Ovakvo ponasanje
ostavlja dugotrajne negativne posljedice za sve: nasilnike, Zrtve, sudionike tu¢njave, ali i za
onu djecu koja su samo promatra¢i. Za razliku od nasilja, tu¢njava je agresivno ponaSanje
gdje su sudionici obi¢no sli¢nih godina i otprilike podjednako snazni. Retrospektivne studije
pokazuju da djeca koja zlostavljaju druge imaju velike izglede da nastave s takvim
ponasanjem u odrasloj dobi, a da 1 njihova djeca pokazuju sli¢ne obrasce ponaSanja, zapravo
da djeca, koja su zrtve, imaju djecu koja su sklona slicnom ponasanju. Pepler i Craig
proucavali su nasilje s razvojnog stajaliSta 1 smatraju da ova vrsta nasilnog ponasanja

zasluzuje paznju zato Sto je podloga mnogih problema povezanih s nasiljem medu ljudima.
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Sudjelovanje u “bullyingu” moglo bi biti prvi korak nasilni¢kom ponasanju koje je spoj moci
i agresije. Isto koriStenje moc¢i i agresije koje susre¢emo na igraliStu klju¢ je seksualnog
nasilja, nasilja u vezi, nasilja na radnom mjestu, nasilja u braku, zlostavljanja djece i odraslih
(55). Koristeci se retrospektivnim studijama, Olweus (56) zakljucio je da su adolescenti, Koji
su bili zrtve nasilja s 13 godina, ostali Zrtvama nasilja i sa 16. Grupa nasilnika vrsi pritisak na
promatrace kako bi i oni postali sudionicima njihovih agresivnih aktivnosti. Tako i svjedoci
nasilja mogu patiti od stresa. Mnogo je kompleksnih razloga zaSto su neka djeca nasilna
prema drugima. Nasilni¢ko ponasanje moze biti poku$aj stjecanja popularnosti (osobito u
mladoj zivotnoj dobi, mali nasilnici mogu biti popularni medu svojim vrSnjacima). Moze to
biti pokusaj da se pokazu odlu¢nima, “tvrdima” i sposobnima ili da na sebe skrenu paznju.
Nasilje moze biti i izraz nemoc¢ne ljubomore na osobu prema kojoj se nasilno odnose. Moze to
biti 1 pokusaj prevladavanja osobnih problema ili frustracija koje dijete ne zna na drugi nacin
rijesiti. Dijete izloZeno nasilju u vlastitoj obitelji moze isti na¢in ponaSanja prenijeti i na svoju
Skolsku okolinu. Katkad nema oStre granice izmedu “mucitelja” i “zrtve”, jer se u razliCitim
razdobljima i situacijama uloge mogu zamijeniti te nasilnik postaje Zrtvom i obrnuto. Stete
zbog sudjelovanja u nasilju nad vr$njacima za pojedinca, obitelj, Skolu 1 drustvo su velike.
Okrutnost u $kolskoj sredini nije svojstvo samo nekih skola ili dobi — prisutna je i u osnovnim
i u srednjim Skolama svih vrsta i usmjerenja, i u pretezno muskim i u zenskima. No,
nasilni¢ko ponasanje, bilo u ulozi nasilnika i/ili Zrtve u djece i mladih, nije izolirano zbivanje i
najéesce je povezano s nizom komunikacijskih i osobnih teskoéa i problema. Cerni-Obrdalj je
pokazala da su djeca, koja su bila ukljuéena u $kolsko nasilje, imala znacajno vise traumatskih
simptoma kao S$to su anksioznost, ljutnja, depresija, posttraumatski simptomi te disocijacija, a
da su takoder znaCajno viSe doZivljavala emocionalno, tjelesno 1 spolno nasilje u obitelji
tijekom djetinjstva (57). Ucenici, koji su nasilni prema drugima, pokazuju i druga rizi¢na
ponasanja kao Sto su redovito puSenje ili ekscesivno pijenje (58). LoSa komunikacija s
roditeljima 1 negativna percepcija Skole povezane su s nasilniStvom prema drugima (59). I
istrazivanja Kuzmana i suradnika iz 2003. godine pokazala su da su i nasilni§tvo prema
drugima, kao 1 izlozenost nasilju povezani s viSe psihosomatskih simptoma u
petnaestogodiSnjaka. LoSa komunikacija s ocem 1 majkom bila je povezana s izloZenoS$¢u
nasilju, a loSa komunikacija s majkom s nasilnistvom prema drugima (60). Svi napori da se
problematika nasilja sagleda 1 pokuSa Sto djelotvornije rijeSiti moraju biti usmjereni na
sveobuhvatne aktivnosti koje ne samo da trebaju sadrZavati jasno definiranu i objavljenu
politiku Skola koje ne toleriraju nasilje ve¢ i1 intenzivan rad sa svim sudionicima u procesu,

kako ucenicima tako i roditeljima, ali i Skolskim osobljem i klju¢nim ¢imbenicima u

12



Uvod

Skolskom okruzenju. Iako je nuzno pruziti svaku mogucéu potporu djeci i mladima koji je
trebaju, drustveni stav koji ukljucuje i obiteljsku komunikaciju o nasilju kao potpuno

neprihvatljivom nacinu rjeSavanja sukoba mora biti dosljedan i konzistentan (4).

1.8. Preventivni programi

Posljednjih godina u $kolama diljem svijeta, kao i u Hrvatskoj, pokrenut je velik broj
programa s namjerom prevencije 1 smanjivanja nasilniStva medu djecom. Mnogi programi
nisu znanstveno podrzani i nisu bazirani na potvrdenim teorijama o tome zasto dolazi do
nasilja u Skolama (61). OsvijeStenost te odluka odraslih da preuzmu odgovornost i nesto
poduzmu neizostavan su preduvjet za djelotvorno provodenje programa. Pravovremena
identifikacija i evidencija problema, dobro planirana intervencija te angaziranje Skole imaju
pozitivne utjecaje na razvoj djeteta i prihvacanje neriskantnih Zivotnih stilova. Djeci se tako
Salje jasna poruka da je njihova dobrobit vazna i da zive u drustvu koje ne tolerira nasilje (62).
Pokazalo se da je najbolja ucinkovitost programa medu djecom u osnovnoj Skoli. Bez
planirane i sustavne intervencije stanje ¢e se vrlo vjerojatno pogorsati, a rezultati programa
nisu trajni bez kontinuiranosti i specifi¢nih napora u odrzavanju uspostavljenih vrijednosti
(63).

Upravo zbog viSestrukih uzroka nasilnog ponaSanja medu djecom i preventivni
programi te sama intervencija trebaju biti strukturirani od samog djeteta, preko obitelji i $kole,
do lokalne 1 Sire druStvene zajednice. [ako se pristupi i1 aktivnosti donekle razlikuju, evaluacija
programa pokazala je da njihovo dosljedno, ustrajno i temeljno provodenje moze smanjiti
pojavnost nasilja. Odlucujuéi ¢imbenik za uspjeh programa jest motivacija ucitelja i drugog
Skolskog osoblja, pocevsi od ravnatelja, Sto uvelike ovisi o njihovoj ukljucenosti u proces
planiranja programa. Svi u $koli moraju biti ukljuceni i u stvaranje i u provedbu programa,
inace nec¢e doc¢i do Zeljenih promjena. Nije dokazano da pomo¢ stru¢njaka izvan Skole moze
pozitivno utjecati na uspjeSnost programa u samoj Skoli. Najvaznije je da djelatnici Skole
dijele osjecaj odgovornosti (63).

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske 2003. godine
pokrenulo je provedbu programa ,,Afirmacijom pozitivnih vrijednosti protiv nasilja®, ¢iji je
glavni cilj ostvariti suradnju i koordinirano djelovanje izmedu $kole, roditelja i u¢enika te svih
nadleznih tijela i stru¢nih institucija (MUP, CZSS, zdravstvene ustanove i dr.) kako bi se
smanjila pojavnost brojnih neprihvatljivih ponasanja u Skolama. Programom se nastoji

informirati djecu i mlade o svim pojavnim oblicima nasilja, uputiti ih na reagiranje kada uoce
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nasilje te ih potaknuti na nenasilno rjeSavanje sukoba. Jedan od ciljeva Programa jest i
usmjeravanje djece na pozitivno provodenje slobodnog vremena, odnosno promice se
raznovrsnost sadrzaja sportskog 1 kreativnog karaktera kroz izvannastavne i izvanskolske
aktivnosti . Dugoro¢no se nastoji djecu potaknuti na sudjelovanje u najmanje dvjema vrstama
slobodnih aktivnosti. Projekt takoder nalaze da se u svim odgojno-obrazovnim ustanovama,
Sportskim dvoranama, sredstvima javnog prijevoza kao i svim ostalim mjestima gdje se
okupljaju djeca i mladi na vidljivom idostupnom mjestu istakne kako se radi o mjestu s
,hultom tolerancijom na nasilje“. NaglaSena je nuzZnost uocavanja svakog nasilnickog
ponasanja te postupanje u skladu sa Skolskim protokolom o postupanju u slucaju nasilja.
Program takoder predlaze postavljanje ,,sanduci¢a povjerenja“ u sve odgojno-obrazovne
ustanove kao i u sve dje¢je domove kako bi djeca i roditelji mogli anonimno prijaviti
sluc¢ajeve nasilja, dati prijedloge za rjeSavanje problema i sli¢no (64).

Jedan od programa koji se pokazao vrlo uspjeSnim jest program ,Za sigurno i
poticajno okruzenje u skolama” koji je dio projekta ,,Stop nasilju medu djecom* u organizaciji
UNICEF-a. Ovaj program osmisljen je kao viSegodiSnje nastojanje da se promjene stavovi,
razina tolerancije prema nasilju, potakne suradnja i uvazavanje te sprije¢i daljnja pojava
vrinjackog nasilniStva (UNICEF, 2010). Projekt predstavlja kontinuirani rad svih zaposlenih
kroz ,,7 koraka do sigurnije Skole”. Cilj prvog koraka jest osvijestiti nastavnike, roditelje i
djecu o postojanju problema na taj na¢in da se upitnicima ispituje uCestalost problema kao 1
stavovi nastavnika. Rezultati se prezentiraju i zatim pocinje edukacija nastavnika o teoriji
vezanoj uz vr$njacko nasilje te pravilnom prepoznavanju i postupanju. Drugi korak jest
okosnica programa i odnosi se na uspostavu vrijednosti 1 pravila u ¢ijem donoSenju ucenici
aktivno sudjeluju i koja ¢e se njegovati i postivati u svakom razredu te se definira posljedice
koje ¢e ucenici snositi ako se tih pravila ne pridrzavaju. Cilj je izgradnja zastitne mreze $kole.
Tijekom tre¢eg koraka uspostavljena je ,,zastitna mreza“ koju ¢ine pravila, odluke, procedure
i osobe koje brinu za sigurnost djece. Na satovima razredne zajednice ucitelji obraduju teme
vezane uz ponasanja djece Zrtava, nasilnika ili promatraca. U Skoli se dogovaraju zaduZzenja,
organizira se stalni nadzor i deZzurstva nastavnika te se postavlja ,,sanduci¢ povjerenja“ u
kojem se anonimno mogu iznijeti problemi ili pak svjedocenja o situacijama zlostavljanja. U
vi§im razredima formira se skupina vr§njaka pomagaca (tzv. ,,ambasadora protiv nasilja®) ¢ija
je uloga pruzanje podrske zrtvama. Roditelje se na sastancima poucava kako pravovremeno
prepoznati i reagirati na nasilje i pri tome ostvariti suradnju sa $kolom. Naglasak je Cetvrtog
koraka ostvarivanje suradnje s drugim institucijama i udrugama u lokalnoj zajednici (policija,

crkva, CZSS, udruge i dr.). Peti korak podrazumijeva uspjesnu educiranost svih djelatnika.
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Broj djece koja traze pomo¢ povecava se, znaju kome se mogu obratiti 1 znaju da ¢e im
pomoc¢ biti pruzena. U Sestoj fazi Skola ve¢ adekvatno i na vrijeme reagira na potrebe svojih
ucenika, sustav zaStitne mreze svima je poznat i pokazuje ucinak, razvijena je suradnja S
drugim sluzbama i Skola dokumentira svoj napredak. U zavrSnom, sedmom koraku ucenici,
nastavnici 1 roditelji Skolu smatraju sigurnijim mjestom (65). Nezavisna evaluacija programa
govori o tome kako se u Skolama ukljuc¢enima u ovaj program podigao osje¢aj kompetentnosti
te smanjio broj ucitelja koji se osjecaju zbunjeno i bespomoéno. Prema samoiskazima ucenika
prepolovljen je broj nasilnickih ponaSanja, ucenici vise primjecuju nasilje, manje se boje jer
vide reakcije odraslih, a i sami viSe reagiraju na pojavu zlostavljanja. Iako je vise od polovice
roditelja upoznato s aktivnostima projekta, suradnja s roditeljima ocijenjena je kao najslabiji
dio programa (66).

Udruga roditelja ,,Korak po korak® 2009. u suradnji s Medunarodnim centrom za
prevenciju napada (ICAP) zapocela je projekt ,,Prevencija zlostavljanja djece kroz Skolski
sustav 1 lokalnu zajednicu™ (CAP — Child Assault Prevention). CAP je program primarne
prevencije zlostavljanja koji nastoji osnaziti djecu kako bi uspjesno sprije¢ila napad od strane
vr$njaka, ali i od poznate ili pak nepoznate odrasle osobe. Bazira se na uvjerenju da efikasne
preventivne strategije proizlaze iz djecjih sposobnosti , a ne iz stalnog roditeljskog nadzora te
ograniCavanja djecjih aktivnosti. Program je razvijen za razlicite potrebe i uzraste djece pa
tako postoji: Osnovni CAP (za djecu od 1. do 4. razreda OS), Predskolski CAP (namijenjen
djeci od 6 do 7 godina starosti), Vrticki CAP (za djecu od 3 do 5 godina starosti), TeenCAP
za ucenike tinejdzerske dobi te CAP za djecu s posebnim potrebama. Svi CAP-ovi programi
polaze od stava da napad predstavlja krSenje 1 ugrozavanje osnovnih ljudskih prava te im je
moto da sva djeca imaju pravo biti sigurna, jaka i slobodna. Glavni ciljevi programa u borbi
protiv zlostavljanja jesu: kroz igranje uloga i vodenu skupnu raspravu u razrednim
radionicama nauciti djecu kako prepoznati potencijalno opasne situacije i ucinkovito se
koristiti opcijama i strategijama reagiranja koje su im dostupne u takvim situacijama, ohrabriti
djecu da razotkriju zlostavljanje te poduciti nastavnike i roditelje o zlostavljanju i adekvatnom
reagiranju pri suocavanju s problemom vrsnjackog nasilja. CAP naglasava, kao preventivne
strategije djeci, zalaganje za sebe, podrsku vrSnjaka i razgovor s odraslima od povjerenja.
Evaluacija CAP programa pokazala je da je izmedu djece 1 vrSnjaka te djece i roditelja
uspjesno potaknuta komunikacija o temi zlostavljanja. Roditelji, ucitelji, strucni suradnici i
ravnatelji procjenjuju kako su djeca uspjesno usvojila sadrZzaje naucene na radionicama, to su
znanje smatrala korisnim te su ga primjenjivala i nakon radionica u zivotnim situacijama (67).

Vecina je istrazivaca, a u posljednje vrijeme sve vise i Sira javnost, prepoznala kompleksnost i
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Stetnost vrSnjackog zlostavljanja kao 1 nuznost sveobuhvatnih intervencija s ciljem prevencije
nasilja. lako danas postoji velik broj kvalitetno osmisljenih programa prevencije, njihova
ucinkovitost ipak nece biti znacajna bez posvecenosti i ukljucenosti svih, kako Skolske i
lokalne zajednice tako i roditelja. Ovim smo istrazivanjem zeljeli, ne samo otkriti koji se to
programi provode napodru¢ju Osjecko-baranjske Zupanije i u kojoj se mjeri oni smatraju
ucinkovitima, nego dobiti i stvaran uvid u situaciju, tj. uvidjeti koji su to nedostatci i

poteskoce s kojima se Skole susrecu, a koje prijece bolju u¢inkovitost programa (68).
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Cilj
2. Cilj

Cilj istrazivanja bio je istraziti pojavnost vrSnjackog zlostavljanja medu djecom i

adolescentima koji su u tretmanu, te istraziti koliki je omjer zrtava, zlostavljaca i promatraca.
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ustroj studije

Studija je bila presjecna.

3.2. Ispitanici

Ispitano je 50 ispitanika. U istrazivanje su bila ukljucena djeca 1 adolescenti u dobi od
6 do 19 godina razli¢ite spolne pripadnosti koji su bili u tretmanu lije¢enja na Zavodu za

djecju i1 adolescentnu psihijatriju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek.

3.3. Metode

Podaci su bili prikupljeni putem anonimnog, nestrukturiranog anketnog upitnika s
pitanjima zatvorenog tipa. Upitnik se sastojao od 30 pitanja, od kojih je 8 bilo demografskog
karaktera, a 22 su bile tvrdnje koje su se prvenstveno odnosile na zlostavljanje djece i
adolescenata, tvrdnjama kojima se Zeli procijeniti prepoznaju li ispitanici zlostavljanje kao
javnozdravstveni problem, utvrditi znanje o nacinima zlostavljanja, izloZenosti te
posljedicama mladih osoba i adolescenata u drustvu o ovoj problematici. Prije pocetka
ispunjavanja anketnog upitnika, ispitanici su dobili obavijest u kojoj je istrazivanje ukratko

objasnjeno, te suglasnost koju su trebali prije ispunjavanja potpisati.

3.4. Statisticke metode

Prilikom obrade podataka biti koriSten je raCunalni program za statisticku obradu R
(inacica 3.2.3). Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Razlike kategorijskih varijabli testirane su x2 testom, ovisno o veli¢ini
uzorka Fisherovim egzaktnim testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Studentovim t-testom, a u sluc¢aju odstupanja od

normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U testom. Razlike normalno raspodijeljenih
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numerickih varijabli izmedu vise od dvije nezavisne skupine testirane su analizom varijance
(ANOVA), a u sluc¢aju odstupanja od normalne raspodjele Kruskal-Wallisovim testom. Sve p
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na p < 0,05 (91).
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4. Rezultati

U ispitivanje je bilo uklju¢eno ukupno 50 ispitanika koji su bolnicki lijeCeni na

Zavodu za djecju i adolescentnu psihijatriju KBC Osijek u listopadu 2016. godine.

Ispitanci su podjeljeni u dvije skupine prema dobi na djecu (6-12) i adolescente
(13-19). Prosjec¢na dob djece bila je 9 godina (uz standrardnu devijaciju 1,97), a prosje¢na dob
adolescenata je 16 godina (uz stadndardnu devijaciju 1,46). Ukupna prosjecna dob svih

ispitanika je 14 godina (uz standardnu devijaciju 3,05).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

Djeca Adolescenti
N (%) N (%) p*
Spol Muski 10(91,0) 13 (33,0) 0,449
Zenski 1(9,0) 26 (67,0)
Psihicke | Da 1(9,0) 7 (18,0) 0,186
bolesti Ne 10 (91,0) 32 (82,0)
S jednim roditeljem 6 (54,0) 9 (23,0 0,102
S kim zivi§ | S dva roditelja 5 (46,0) 29 (74,0)
U domu 0(0,0) 1(3,0)
0 0 (0,0) 3(8,0) 0,011*
1 5 (45,5) 12 (31,0)
Bracai |2 5 (45,5) 17 (44,0
sestre 3 0 (0,0) 3(8,0)
4 ivise 1(9,0) 4 (9,0)
Jesuliti | Nijedan 2 (18,0) 11 (28,0) 0,386
roditelji | Jedan 6 (55,0) 18 (46,0)
zaposleni | Oba 3(27,0) 10 (26,0)
Volis lii¢i | Da 7 (64,0) 25 (64,0) 0,365
u Skolu Ne 4 (36,0) 14 (36,0)
Koju §kolu | Osnovnu 11 (100,0) 7 (18,0) 0,458
pohadas | Srednju 0 (0,0) 32 (82,0)
UKUPNO: 11(100,0) 39 (100,0)
*¥2 test

Na pitanje ,,Slazes li se dobro sa svojim vr$njacima?*, vrijednost medijana kod djece
je bila 5,00 sa interkvartilnim rasponom 4,00-5,00, a kod adolescenata medijan 4,00 uz
interkvartilni raspon 3,00-5,00 uz razinu znadajnosti 0,192. Na pitanje ,,Cini ti se da te tvoji
vr$njaci uistinu poStuju?*, vrijednost medijana kod djece je bila 4,00 sa interkvartilnim
rasponom 4,00-4,75, a kod adolescenata medijan 4,00 uz interkvartilni raspon 3,00-4,00 uz

razinu znacajnosti 0,201.
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Tablica 2. Zrtva s obzirom na dob

Rezultati

Pitanja Djeca Adolescenti p*
(nikada — Vrlo cesto) Medijan Medijan
(25-75%0) (25-75%0)
1. Ponasaju li se vr$njaci kao da im nije stalo 1,00 2,00 0,394
do tebe? (1,00-3,75) (1,00-3,00)
2. Odnose li se vrsnjaci lose prema tebi? 1,00 2,00 0,149
(1,00-1,75) (1,00-2,00)
3. Osjecas li se stvarno izostavljen od svoje 2,00 1,00 0,841
grupe vrSnjaka? (1,00-2,75) (1,00-3,00)
4. Koliko puta je nad tobom izvrSeno nasilje 1,00 1,00 0,453
prije nekoliko mjeseci? (1,00-3,00) (1,00-2,00)
5. Ismijavali su me pogrdnim imenima, 1,00 2,00 0,501
ismijavali me ili zadirkivali na bolan nacin? (1,00-2,00) (1,00-2,00)
6. Udarali su me nogama, gurali, gadali ili 1,00 1,00 0,018"
zakljucavali u prostoriju? (1,00-3,00) (1,00-1,00)
7. Vrsnjaci su lagali ili Sirili lazne glasine o 1,00 2,00 0,657
meni i pokusavali odvratiti ostale vrSnjake od | (1,00-3,00) (1,00-2,00)
mene?
8. Uzimali su mi novce ili ostale stvari te ih 1,00 1,00 0,839
unistavali? (1,00-1,00) (1,00-1,00)
9. Prijetili su mi ili me prisiljavali da ¢inim 1,00 1,00 0,562
ono $to nisam htio? (1,00-1,75) (1,00-1,00)
10. Nazivali su me pogrdnim imenima i 1,00 1,00 0,916
komentirali moje podrijetlo? (1,00-2,00) (1,00-2,00)
11. Nazivali su me pogrdnim imenima, 1,00 1,00 0,112
komentirali ili pokazivali geste sa seksualnim | (1,00-2,00) (1,00-1,00)
znacenjem?
12. Nada mnom je izvrSeno nasilje na 1,00 1,00 0,507
drugaciji nacin? (1,00-1,75) (1,00-1,00)

* Mann-Whitney U test

Na pitanje ,,Koliko Cesto ostali vrS$njaci pokuSavaju zaustaviti nasilje nad nekim

drugim?* vrijednost medijana kod djece je 3,00 uz interkvartilni raspon 1,25-5,00, a kod

adolescenata 2,00 uz interkvartilni raspon 1,00-3,00 uz razinu znac¢ajnosti od 0,164.

Tablica 3. Nasilnistvo s obzirom na dob

Pitanja Djeca Adolescenti p*
Medijan Medijan
(25-75%) (25-75%)
Koliko puta si sudjelovao u nasilnistvu nad 1,00 1,00 0,584
drugim vrSnjacima u posljednjih nekoliko | (1,00-1,75) (1,00-2,00)
mjeseci?
Nazivao sam drugog vrSnjaka pogrdnim 1,00 2,00 0,534
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imenima, ismijavao i zadirkivao? (1,00-1,00) (1,00-2,00)
Namjerno sam druge iskljucivao iz svog 1,00 1,00 0,614
kruga prijatelja? (1,00-1,00) (1,00-2,00)
Bio sam nasilan prema drugim vr$njacima na 1,00 1,00 0,418
neki drugi naéin? (1,00-1,00) (1,00-2,00)

* Mann-Whitney U test

Na pitanje ,,Slaze$ li se dobro sa svojim vrSnjacima?“, vrijednost medijana kod

djecaka je bila 4,00 sa interkvartilnim rasponom 4,00-5,00, a kod djevojcica medijan 4,00 uz

interkvartilni raspon 3,00-5,00 uz razinu znacajnosti 0,726.

Na pitanje ,,Cini ti se da te tvoji vrinjaci uistinu po$tuju?“, vrijednost medijana kod

djecaka je bila 4,00 sa interkvartilnim rasponom 3,25-4,00, a kod djevoj¢ica medijan 4,00 uz

interkvartilni raspon 3,00-5,00 uz razinu znacajnosti 0,639.

Tablica 4. Zrtva s obzirom na spol

Pitanja Muski Zenski p*
Medijan Medijan
(25-75%0) (25-75%)
Ponasaju li se vr$njaci kao da im nije stalo do 2,00 2,00 0,101
tebe? (1,00-3,00) (1,00-3,00)
Odnose li se vrsnjaci lose prema tebi? 1,00 1,00 0,421
(1,00-2,00) (1,00-2,75)
Osjecas li se stvarno izostavljen od svoje 2,00 1,00 0,841
grupe vrSnjaka? (1,00-2,75) (1,00-3,00)
Koliko puta je nad tobom izvrSeno nasilje 1,00 1,00 0,393
prije nekoliko mjeseci? (1,00-2,50) (1,00-2,00)
Ismijavali su me pogrdnim imenima, 1,00 2,00 0,209
ismijavali me ili zadirkivali na bolan na¢in? (1,00-2,00) (1,00-2,00)
Udarali su me nogama, gurali, gadali ili 1,00 1,00 0,169
zakljucavali u prostoriju? (1,00-1,00) (1,00-1,00)
Vrsnjaci su lagali ili $irili lazne glasine o 1,00 2,00 0,152
meni i pokusavali odvratiti ostale vrSnjake od (1,00-2,75) (1,25-2,00)
mene?
Uzimali su mi novce ili ostale stvari te ih 1,00 1,00 0,466
uni$tavali? (1,00-1,00) (1,00-1,00)
Prijetili su mi ili me prisiljavali da ¢inim ono 1,00 1,00 0,611
§to nisam htio? (1,00-1,00) (1,00-1,75)
Nazivali su me pogrdnim imenima i 1,00 1,00 0,905
komentirali moje podrijetlo? (1,00-2,00) (1,00-2,00)
Nazivali su me pogrdnim imenima, 1,00 1,00 0,737
komentirali ili pokazivali geste sa seksualnim (1,00-1,00) (1,00-1,00)
znacenjem?
Nada mnom je izvrSeno nasilje na drugaciji 1,00 1,00 0,767
nacin? (1,00-1,00) (1,00-1,00)

* Mann-Whitney U test
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Na pitanje ,,Koliko Cesto ostali vrSnjaci pokuSavaju zaustaviti nasilje nad nekim

drugim?* vrijednost medijana kod djecaka je 3,00 uz interkvartilni raspon 1,00-3,00, a kod

djevojcica 2,00 uz interkvartilni raspon 2,00-3,00 uz razinu znacajnosti od 0,881.

Tablica 5. Nasilnistvo s obzirom na spol

Pitanja Muski Zenski p*
Medijan Medijan
(25-75%) (25-75%0)
Koliko puta si sudjelovao u nasilnistvu nad 1,00 1,00 0,284
drugim vrS$njacima u posljednjih nekoliko | (1,00-2,00) (1,00-1,75)
mjeseci?
Nazivao sam drugog vrSnjaka pogrdnim 1,00 2,00 0,143
imenima, ismijavao i zadirkivao? (1,00-2,00) (1,00-2,00)
Namjerno sam druge isklju¢ivao iz svog 1,00 1,00 0,365
kruga prijatelja? (1,00-1,75) (1,00-2,00)
Bio sam nasilan prema drugim vr$njacima na 1,00 1,00 0,953
neki drugi na¢in? (1,00-2,00) (1,00-2,00)

* Mann-Whitney U test
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Brojnost i uvjerljivost empirijskih podataka o Stetnosti vrSnjackog zlostavljanja u
posljednja dva desetljeCa potaknula je opsezna istrazivanja incidencija vrSnjackog
zlostavljanja u brojnim zemljama, $to je prvi korak k djelotvornom planiranju intervencijskih
programa. Studija Svjetske zdravstvene organizacije o vr$njackom nasilju, fizickom nasilju i
zlostavljanju medu djecom osnovnoskolskog uzrasta nudi podatke za brojne europske zemlje,
(medu ostalima i Hrvatsku), te Sjedinjene Drzave i Kanadu (69). Prema broju
jedanaestogodisnje, trinaestogodisnje 1 petnaestogodiSnje djece koja navode da su zlostavljala
drugu djecu ili da su sama bila zlostavljana, Hrvatska je ispod prosjeka ispitivanih 35 zemalja.
Primjerice, prema postotku trinaestogodis$njih djecaka i djevoj¢ica koji navode da su bili zrtve
zlostavljanja barem jednom tijekom proteklih nekoliko mjeseci, Hrvatska se nalazi na
tridesetom mjestu s 24,7% djevojcica, odnosno 28,4% djecaka koji su dali ovakav odgovor.
Za usporedbu, prosjecan postotak trinaestogodi$nje djece zrtava vr$njackog nasilja dobiven u
spomenutoj studiji je 33,8% za djevojCice, a 37,7% za djeCake. Prema podatcima o
zlostavljanju drugih u istoj dobnoj skupini Hrvatska je rangirana na 22. mjestu, s 21,8%
djevojcica i 39,6% djecaka koji su tijekom proteklih mjeseci barem jednom zlostavljali
vrinjake, naspram prosjeka od 31% djevojcica 1 44,6% djeCaka dobivenih u studiji. Ovo
istrazivanje je pokazalo da je 26% djecaka 1 36% djevojcica bilo Zrtva nasilja barem jednom
tijekom proteklih nekoliko mjeseci. Cak 17% djedaka je iskusilo nasilje 2-3 puta mjesecno.

Elez izvjeStava da je 20% djece prema vlastitom iskazu zlostavljano 2 do 3 puta
mjesecno, a 17% je onih koji navode da istom ucestaloS¢u zlostavljaju vrs$njake (70).
Usporedujuc¢i dobne skupine u ovom istrazivanju pokazalo se da je ¢ak 36% djece 1 31%
adolescenata je iskusilo nasilje tijekom proteklih nekoliko mjeseci. Zabrinjavajuci je podatak
da je 27% djece 1 35,5% adolescenata sudjelovalo u nekom obliku nasilniStva nad vr$njacima
u proteklih nekoliko mjeseci.

Istrazivanja u brojnim zemljama potvrduju da su djecaci ceS¢e od djevojCica zrtve
vrS$njackog nasilja, a 1 njegovi pocinitelji (71), $to potvrduju 1 podaci Poliklinike za zaStitu
djece iz 2003. dobiveni kod nas. Takoder, djecaci su znatno ¢e$c¢e nasilni prema djevojcicama
nego $to su djevojcice prema djeacima (72). U ovom istrazivanju podatci su pokazali da su
djevojcice u vecem postotku zrtve nasilja (36%) od djecaka (26%). Kada se podatci bolje
prouce, moze se primijetiti da su djeCaci ¢eSce zrtve nasilja nekoliko puta mjese¢no dok se
djevojcicama dogodilo da su bile zrtve jednom ili dva puta. Kao i istrazivanje iz Portugala, i

kod nas su djecaci ¢eSce zlostavljaci (43%) nego djevojCice (21%), ali kod djecaka se to
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nasilje dogada rijetko ili ponekad, a kod djevoj€ica se u pojedinacnim sluc¢ajevima dogada 1i
cesto.

Uz razlike u ucestalosti, jedno od diferentnih obiljezja jesu i razli¢ite vrste vr$njackog
nasilja kojima su ¢esce izlozeni ili ¢iji su ¢eS¢i pocinitelji djecaci, odnosno djevojCice. Rana
istrazivanja fenomena vrSnjackog nasilja bila su usmjerena na direktne oblike vrsnjackog
nasilja kao Sto je fizicko i verbalno zlostavljanje. Posljednjih petnaestak godina paznja
istrazivac¢a sve je viSe usmjerena na teze uocljive, no podjednako Stetne, indirektne oblike
zlostavljanja. Takav, neizravan oblik agresije ukljucuje ogovaranje, socijalnu izolaciju zrtve i
njezino izdvajanje iz vrSnjacke skupine (73). Crick 1 suradnici ova ponasanja opisuju pojmom
relacijske agresije (74), koji je srodan pojmu indirektne agresije proizaslom iz istrazivacke
tradicije koja se oslanja na pristup Dana Olweusa (9). Istrazivanja pokazuju da su djecaci
ceS¢e izloZeni izravnim oblicima zlostavljanja poput izrugivanja, prijetnji i fizi€kog nasilja,
dok su djevojCice cesce izlozene razliitim vrstama indirektnog zlostavljanja kao S$to je
ignoriranje, Sirenje lazi i isklju¢ivanje iz vr$njacke skupine (75). Djevoj¢ice prema vlastitim
procjenama iskazuju viSe indirektne ili relacijske agresije koja se odnosi na narusavanje
zrtvinih odnosa s drugima (74). Takvi nalazi potvrdeni su i nekim istrazivanjima koja su
koristila procjene vrSnjaka (76). Kada govorimo o vrstama nasilja i spominjemo direktno i
indirektno nasilje, ovo istrazivanje je potvrdilo podatke iz prethodnih istrazivanja o tome da je
skoro polovica ispitanih djevojcica cesce primjenjivalo indirektne oblike nasilja poput
ismijavanja, zadirkivanja i ignoriranja.

No, medu jo§ uvijek razmjerno malobrojnim istrazivanjima relacijske agresije, ima i
onih koja ne potvrduju postojanje spolnih razlika pa Crick i suradnici opravdano upozoravaju
na opasnost generalizacija na temelju jo$ uvijek oskudnih podataka (77). Ovdje svakako valja
upozoriti 1 na ¢injenicu da dobivene spolne razlike mogu biti i artefakt koriStene metodologije
prikupljanja podataka u studijama vrSnjackog nasilniStva. Crick navodi da podatci do tada
provedenih studija umanjuju agresivnost koju pokazuju djevojCice jer su istrazivanja
uglavnom propustala zabiljeZiti suptilnije, manje vidljive 1 teze mjerljive oblike vrSnjacke
agresije medu djevojcicama (74).

Eslea i suradnici smatraju da su djevoj¢ice na upitni¢kim mjerama manje spremne
priznati vlastito nasilnicko ponaSanje, jer se ono univerzalno smatra manje prihvatljivim za
njih nego za djeCake (78). Svoju tvrdnju potkrepljuju ¢injenicom da su puno brojnije
djevojcice - zrtve, one koje navode da trpe nasilje drugih djevojCica, nego djevojcice koje
navode da su bile nasilne prema drugima. Ovi autori upozoravaju i na vaznost kulturnih

razlika u obrascima povezanosti vr$njackog nasilja i varijabli kao $to su spol, dob i socijalna
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podrska. Obiljezja tipi¢nih Zrtava zlostavljanja takoder se razlikuju prema spolu - jedno od
malobrojnih istrazivanja ovog fenomena provedenih u nas pokazuje da je medu pasivnim
zrtvama tek nesto vise djevojcica nego djecaka, dok je u skupini provokativnih Zrtava, onih
koje svojim izazivackim ponasanjem prema okolini postaju cCesta meta vrSnjackog
zlostavljanja, gotovo dvije tre¢ine djeCaka naspram otprilike trec¢ine djevojcica (79).

IzloZenost vr$njackom zlostavljanju moze ostaviti razlicite posljedice na djecake i
djevojcice. Dugotrajnija izlozenost viktimizaciji predvida pojavu simptoma anksioznosti i
depresije kod djevojéica, ali ne i kod dje¢aka (46). Cini se da izloZenost relacijskoj agresiji
ima znatno ozbiljnije posljedice za socio-emocionalni razvoj djevojcica (77). Primjerice,
jedno od najnovijih istrazivanja veza izlozenosti zlostavljanju i poteskoc¢a u prilagodbi nalazi
da su djevoj¢ice - zrtve zlostavljanja prema procjenama ucitelja depresivne, izbjegavaju
socijalne situacije 1 imaju povecan strah od negativne evaluacije, dok one same navode da se
osjecaju usamljeno (76). Poznavanje ucestalosti razlicitih tipova vrSnjackog zlostavljanja i
tipicnog ponasanja Zrtava s obzirom na spol postaje zbog toga vazno u planiranju ciljanih
intervencijskih programa. Usprkos velikom istrazivackom interesu koji je vrSnjacko nasilje
posljednjih dvadesetak godina potaknulo u brojnim zemljama, u nas se povecano zanimanje
za ovaj fenomen javlja tek posljednjih nekoliko godina (80).

Istrazivanja provedena u Hrvatskoj pokazuju da se i u hrvatskim Skolama zbiva
vr$njaCko nasilje, a u novinskim rubrikama gotovo se tjedno biljeZi nasilje koje ima
neposredne lakse ili teze posljedice po zrtvu. Iako bi bilo posve neopravdano tvrditi da nasilja
nije bilo i ranije, danas sve prisutniji na¢ini zlostavljanja i okrutnosti odraz su bezobzirnosti 1
Cesto potpunog nedostatka empatije ili svijesti o normama. U Hrvatskoj je Buljan-Flander sa
suradnicima provela veliko istrazivanje koje je pokazalo da svako cetvrto dijete (27%
ispitanih) doZzivljava gotovo svakodnevno barem jedan od oblika nasilja u Skoli (81). Prema
Currie i suradnicima nasilje prema drugima definirano kao najmanje dva puta u posljednja
dva mjeseca iskazuje od 22% djevojaka u dobi od 15 godina u Litvi do samo 2% u Republici
Ceskoj, a za djevojke je raspon od 38% u Grékoj do 5% u Republici Ceskoj (82). Da je barem
jednom u posljednjih mjesec dana bilo nasilno prema drugima, u Hrvatskoj je izjavilo 30%
djecaka 1 15% djevojcica te dobi. Da su barem jednom u posljednja dva mjeseca bili Zrtve

nekog oblika nasilja, izjavilo je 15% djecaka i 12% djevojcica (83).

Ucestalost vr$njackog nasilja znafajno varira u odnosu na zemlju u kojoj je
istrazivanje provedeno i1 u rasponu je od 9% do 54% (50). Ako se promatra ucestalost s

obzirom na ulogu u nasilnom ponasanju, rezultati istrazivanja pokazuju da je 7-23% ispitanika
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identificirano kao pocinitelji nasilja, 5-12% kao djeca koja dozivljavaju nasilje 1 2-21%
ispitanika kao djeca koja dozivljavaju nasilje, ali su i pocinitelji nasilja (84). Svedska i Wales
imaju najnizu (3%), a Danska najvisu ucestalost pocinitelja nasilja od 20%. Najmanji broj
djece koja dozivljavaju nasilno ponasSanje 1 koja su istovremeno nasilna prema drugoj djeci
utvrden je u Svedskoj (1%), dok je najveéa zastupljenost takve djece u Litvi (20%). Kada se
radi o djeci koja su izloZena nasilnom ponasanju, njihova zastupljenost u vr$njackom nasilju
kreée se od 5% u Svedskoj do 20% u Litvi. Navedeni rezultati odnose se na istraZivanje
provedeno u 22 europske zemlje (85). Rezultati istrazivanja ucestalosti vr$njackog nasilja
provedenog u Hrvatskoj primjenom Upitnika nasilnik/Zrtva D. Olweusa na uzorku od 309
ucenika viSih razreda zagrebackih osnovnih Skola ukazuju da je 17% djece identificirano kao
pocinitelji nasilja (70). Stru¢njaci iz Poliklinike za zastitu djece grada Zagreba dobili su 2003.
godine istraZzivanjem o Skolskom nasilju u 25 osnovnih 8kola u 13 gradova Hrvatske ovakve
rezultate: 19% djece bilo je izlozeno nasilnom ponaSanju svakodnevno, 8% djece bili su
izlozeni nasilnom ponasanju, ali su istovremeno bili i poCinitelji nasilja, a 8% djece bilo je
nasilno prema drugoj djeci (11). Ucestalost nasilnog ponaSanja opada s godinama, odnosno
kako ucenici napreduju kroz razrede (86). Vr$njacko nasilje najces¢e se dogada u razdoblju
od 4. do 8. razreda osnovne $kole (11). Za razliku od direktnih oblika nasilnog ponaSanja ¢ija
ucestalost opada s dobi, ucestalost relacijskih oblika vr$njackog nasilja raste s dobi (87).

Kanetsuna 1 Smith utvrdili su da vecina djece (71%) smatra da promatraci trebaju
aktivnije intervenirati u slu¢ajevima vrSnja¢kog nasilja na nacin da ga direktno zaustave ili da
kazu nastavniku. Samo 30% djece misli da promatraci u stvarnosti to i urade. Vecina djece
smatra da promatraci ne poduzimaju nista kako bi sprijecili nasilje, samo nastoje izbjeci
vlastitu ukljucenost (31%), dok pojedini ¢ak uzivaju gledajuc¢i (23%). Prema rezultatima
navedenog istrazivanja, 10% djece smatra da se promatraci uopc¢e ne uznemire zbog ¢injenice
da je netko izloZen nasilju (88).

Promatraju¢i pitanja vezana uz zaustavljanje nasilja cak 73% djece pokuSava
zaustaviti nasilje, a od toga njih 37% gotovo uvijek reagira. Sli¢na je situacija i kod s
adolescentima kod kojih 71,5% ispitanika reagira na zlostavljanje. Usporedujuci djevojcice i
djecake primije¢eno je da 89% djevojéica pokusava zaustaviti nasilje, dok 64,5% djecaka
reagira na nasilje. Ispitivajuci osjecaje prema zrtvama nasilja dobiveni su rezultati u kojima
69,5% djecaka 1 79% djevojcCica iskazuju da im je Zao zrtve 1 da bi im rado pomogli. Takoder,
isti odgovor je dalo i 82% djece i 72% adolescenata.

Cesto zlostavljana djeca oba spola zna¢ajno vise nego ostala djeca imaju suicidalne

misli (89). Brunstein Kolmek i suradnici utvrdili su da je ne samo Cesta, ve¢ i rijetka
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ukljucenost u vr$njacko nasilje povezana sa suicidalnim idejama i namjerama, pogotovo kod

djevojcica (90).
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6. Zakljucak

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:
e 36% djece i 31% adolescenata je iskusilo nasilje tijekom proteklih nekoliko mjeseci
e 26% djecaka 1 36% djevoj€ica bilo je zrtva nasilja barem jednom tijekom proteklih
nekoliko mjeseci
e 27% djece i 355% adolescenata sudjelovalo je u nekom obliku nasilni$tva nad
vr$njacima u proteklih nekoliko mjeseci
e djecaci su zlostavljaci ¢esce nego djevojCice
e skoro polovica ispitanih djevojcica ¢esce je primjenjivalo indirektne oblike nasilja
poput ismijavanja, zadirkivanja i ignoriranja
e 73% djece pokusava zaustaviti nasilje, a od toga njih 37% gotovo uvijek reagira
e 71,5% adolescenata reagira na zlostavljanje
I dok je na naSim podrucjima problem vrSnjackog nasilja tek u pocetnim fazama
istrazivanja, odnosno u fazi utvrdivanja rasirenosti pojave, u razvijenim zemljama svijeta
problem vr$njackog nasilja ve¢ je proSao kroz nekoliko faza: od utvrdivanja ucestalosti
pojave, rada na senzibilizaciji javnosti za ovaj problem, svijesti o potrebi za
interdisciplinarnim pristupom problemu, poveanom angazmanu nadleznih institucija,
prikupljanju sredstava i podrske vladajucih institucija, izrade prevencijskih i intervencijskih
programa te konac¢no evaluaciji prevencijskih 1 intervencijskih programa. Ovo istrazivanje je
pokazalo da su rezultati sli¢ni istraZzivanjima u Hrvatskoj 1 svijetu, a da bi se dobili

relevantniji podatci svim ostalim istraZivacima preporuca se ispitivanje vec¢eg uzorka.
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7. Sazetak

Cilj istrazivanja. Istraziti pojavnost vrSnjackog zlostavljanja medu djecom i
adolescentima koji su u tretmanu, te istraziti koliki je omjer zrtava, zlostavljaca i promatraca.

Nacrt studije. Presje¢na studija.

Ispitanici i metode. Ispitano je 50 ispitanika. U istrazivanje su bila uklju¢ena djeca i
adolescenti u dobi od 6 do 19 godina razli¢ite spolne pripadnosti koji su bili u tretmanu
lije¢enja na Zavodu za djecju i adolescentnu psihijatriju Klini¢kog bolnickog centra Osijek.

Rezultati. Prosjecna dob ispitanika koji su sudjelovala u istrazivanju je bila 14,8
godina, minimum je bio 6 godina, a maksimum 19 godina. Ukupno je bilo 23 djecaka i 27
djevojcica. 36% djece i 31% adolescenata je iskusilo nasilje tijekom proteklih nekoliko
mjeseci. 26% djecaka 1 36% djevojcica bilo je Zrtva nasilja barem jednom tijekom proteklih
nekoliko mjeseci. 27% djece 1 35,5% adolescenata sudjelovalo je u nekom obliku nasilniStva
nad vr$njacima u proteklih nekoliko mjeseci. Djecaci su zlostavljaci ceSc¢e nego djevojcice.
Skoro polovica ispitanih djevojcica CeSe je primjenjivalo indirektne oblike nasilja poput

ismijavanja, zadirkivanja i ignoriranja.

Zakljucak. Mogu se izvesti sljedeci zakljuccei: tre¢ina djece i adolescenata je iskusila
nasilje tijekom proteklih nekoliko mjeseci, te je tre¢ina djece i adolescenata bilo zlostavljac, a

73% djece 1 71,5% adolescenata pokuSava zaustaviti nasilje.

Kljucne rije€i. vrSnjacko zlostavljanje, djeca, adolescenti, psihicki poremecaji,

nasilje.
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8. Summary

The Incidence of Bullying among Children and Adolescents Treated in the Children and
Adolescent Psychiatry Department Attending Day Hospital

The aim of study: to examine the incidence of bullying among children and adolescents who

are participating in the treatment, and to explore the ratio of victims, abusers and observers.

Study design: a cross-sectional study.

Methods and participants: the study included 50 patients. The study population included
children and adolescents whose age was from 6 to 19 years, including both genders, and they
were participating in the treatment at the Department of Child and Adolescent Psychiatry,
University Hospital Center Osijek.

Results: the average age of the respondents who participated in the study was 14.8 years; the
minimum age was 6 and the maximum 19. There were 23 boys and 27 girls. 36% of children
and 31% of adolescents had experienced violence in the past few months. 26% of boys and
36% of girls were victims of violence at least once during the past few months. 27% of
children and 35.5% of adolescents participated in some form of violence against peers in the
past few months. The boys were abusers more often than girls. Almost half of girl respondents

were using indirect forms of violence like ridicule, teasing and ignoring.
Conclusion: results show following conclusions; one third of children and adolescents have
experienced violence in the past few months, and about a third of children and adolescents

were the abusers, and 73% of children and 71.5% of adolescents tried to stop the violence.

Keywords: bullying, children, adolescents, mental disorders, violence.
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Prilog 3.: Op¢i obrazac

Odgovori na postavljena pitanja zaokruzivanjem ili dopisivanjem gdje je to potrebno!

1. Dob?
2. Spol: 1) Mugki  2) Zenski
3. Imas li kakvu bolest? 1) Da  2) Ne

Ako Da, navedi koju:

4. S kim zivi§?
a) S oba roditelja
b) S jednim roditeljem

c) Djedovi/ bake ili druga rodbina
d) Drugo (navedi)

5. Imas brace ili sestara? : 1) da 2) ne

Ako da, koliko? (upisi broj)

6. Jesu li ti roditelji zaposleni?

a) Oboje zaposleni b) jedan zaposlen  c) oboje nezaposleni

7. Volis li i¢i u §kolu? 1) Da 2) Ne

8. Koju skolu pohadas?

a) Osnovnu
b) Srednju
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Molim te, procitaj ovu listu dogadaja koji se dogadaju ljudima i oznaci dogadaje koji su se

tebi dogodile tako da ocijenis na skali od 1-5.

9. Slazes li se dobro sa svojim vr$njacima?
1-rijetko ili nikada

2-vrlo malo vremena

3-nesto vremena

4-dobar dio vremena

5-vecinu ili cijelo vrijeme

10. Ponasaju li se vr$njaci kao da im nije stalo do tebe?
1-rijetko ili nikada

2-vrlo malo vremena

3-nesto vremena

4-dobar dio vremena

5-vedinu ili cijelo vrijeme

11. Odnose li se vrsnjaci loSe prema tebi?
1-rijetko ili nikada

2-vrlo malo vremena

3-nesto vremena

4-dobar dio vremena

5-vedinu ili cijelo vrijeme

12. Cini ti se da te tvoji vrinjaci uistinu postuju?
1-rijetko ili nikada

2-vrlo malo vremena

3-nesto vremena

4-dobar dio vremena

5-vecinu ili cijelo vrijeme



13. Osjecas i se stvarno izostavljen od svoje grupe vrSnjaka?
1-rijetko ili nikada

2-vrlo malo vremena

3-nesto vremena

4-dobar dio vremena

5-vecinu ili cijelo vrijeme

14. Koliko bliskih prijatelja imas?
1-niti jednog

2-imam jednog bliskog prijatelja
3-imam 2-3 bliska prijatelja
4-imam 4-5 bliskih prijatelja

5-imam 6 ili viSe bliskih prijatelja

15. Koliko puta je nad tobom izvrSeno nasilje prije nekoliko mjeseci?

1= nije izvrSeno nasilje nada mnom
2= dogodilo je jedanput ili dva puta
3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

16. Ismijavali su me pogrdnim imenima, ismijavali me ili zadirkivali na bolan nac¢in?

1= nije izvrSeno nasilje nada mnom
2= dogodilo je jedanput ili dva puta
3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

17. Udarali su me nogama, gurali, gadali ili zaklju¢avali u prostoriju?

1= nije izvrSeno nasilje nada mnom
2= dogodilo je jedanput ili dva puta
3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno
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18. Vrsnjaci su lagali ili $irili lazne glasine o meni i pokusavali odvratiti ostale vr$njake od
mene?

1= nije izvrSeno nasilje nada mnom

2= dogodilo je jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

19. Uzimali su mi novce ili ostale stvari te ih unistavali?
1= nije izvrSeno nasilje nada mnom

2= dogodilo je jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

20. Prijetili su mi ili me prisiljavali da ¢inim ono §to nisam htio?
1= nije izvrSeno nasilje nada mnom

2= dogodilo je jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

21. Nazivali su me pogrdnim imenima i komentirali moje podrijetlo?
1= nije izvrSeno nasilje nada mnom

2= dogodilo je jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno
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22. Nazivali su me pogrdnim imenima, komentirali ili pokazivali geste sa seksualnim

znacenjem?

1= nije izvrSeno nasilje nada mnom
2= dogodilo je jedanput ili dva puta
3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

23. Nada mnom je izvrSeno nasilje na drugaciji nacin?
1= nije izvrSeno nasilje nada mnom

2= dogodilo je jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

24. Koliko dugo traje nasilje nad tobom?1= nije bilo nasilja

2=trajalo je 1 ili 2 tjedna
3=trajalo je otprilike mjesec dana
4= traje ve¢ 6 mjeseci

5= traje ve¢ godinu dana i vise

25. Koliko ¢esto ostali vr$njaci pokuSavaju zaustaviti nasilje nad nekim drugim ?

1= gotovo nikad
2=rijetko

3= ponekad

4= Cesto

5= gotovo uvijek

26. Kada vidi§ da se nad nekim tvojih godina vr8i nasilje, $to osjecas ili misli§?

1=to je vjerojatno Sto ta osoba to zasluzuje
2= prema tome ne osje¢am gotovo nista
3= pomali mi je Zao te osobe

4= 7ao mi je 1 rado bih pomogao
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27. Koliko puta si sudjelovao u nasilnistvu nad drugim vrSnjacima u posljednjih nekoliko
mjeseci?

1= gotovo nikad

2=rijetko

3= ponekad

4= Cesto

5= gotovo uvijek

28. Nazivao sam drugog vrSnjaka pogrdnim imenima, ismijavao i zadirkivao?
1= nije se dogodilo

2= dogodilo se jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

29. Namjerno sam druge iskljuéivao iz svog kruga prijatelja?
1= nije se dogodilo

2= dogodilo se jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

30. Bio sam nasilan prema drugim vrS§njacima na neki drugi nacin?
1= nije se dogodilo

2= dogodilo se jedanput ili dva puta

3= 2-3 puta mjesecno

4= jedanputa tjedno

5= nekoliko puta tjedno

Zahvaljujem se na trudu i vremenu!
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