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Abstract: This paper analyzes the complex aspects of retraumatization experienced by children born as a result of
sexual wartime violence during the war in Bosnia and Herzegovina (1992-1995), with a particular focus on their
psychological, social, and identity dimensions. Psychological challenges such as post-traumatic stress disorder
(PTSD), depression, anxiety, and emotional dysregulation are examined within the context of intergenerational
trauma transmission and the trauma endured by their mothers. Special attention is given to mechanisms such as the
internalization of stigma, feelings of shame, and dissociation, as well as their role in shaping identity and attachment
styles. Social factors contributing to the marginalization of these individuals, including negative community
perceptions, cultural stereotypes, and systemic discrimination, further complicate their processes of social
integration. Collective trauma in post-conflict societies, normalization of violence, and a lack of sensitivity to the
specific needs of victims exacerbate retraumatization. Additionally, the neurobiological implications of chronic
trauma, including HPA axis dysfunction and changes in neural networks responsible for emotional regulation, are
discussed as significant contributors to psychological outcomes. Within the developmental aspects, this study
analyzes the impact of trauma across different stages of the life cycle, including difficulties in emotional
development, interpersonal relationships, and adaptation to life challenges. Furthermore, the importance of
resilience as a mitigating factor against the effects of chronic stress and trauma is emphasized, with a focus on
strategies aimed at developing adaptive capacities. Key challenges in the rehabilitation and reintegration of this
population are identified, including the lack of specialized psychosocial programs, inadequate implementation of
legal frameworks, and fragmented institutional support. Recommended measures include the development of
targeted psychosocial interventions, community education to reduce stigmatization, and the adaptation of
international guidelines to the specific needs of post-conflict societies. The analysis of the complex aspects of
retraumatization spanning psychological, neurobiological, social, and cultural domains is essential for improving
mental health, social inclusion, and the overall well-being of children born as a result of sexual wartime violence.
This paper provides a foundation for further research and the development of sustainable support strategies tailored
to the specific challenges of this vulnerable population.
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Sazetak: Ovaj rad analizira slozene aspekte retraumatizacije djece rodene kao posljedica seksualnog ratnog nasilja
tokom rata u Bosni i Hercegovini (1992-1995), s posebnim fokusom na psiholoske, socijalne i identitetske
dimenzije. Psiholoski izazovi, poput posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), depresije, anksioznosti i
emocionalne disregulacije, istrazuju se u kontekstu intergeneracijskog prijenosa traume i traume prozivljene od
strane njihovih majki. Posebna paznja posvecena je mehanizmima poput internalizacije stigme, osjecaja srama i
disocijacije te njihovoj ulozi u formiranju identiteta i stilova privrzenosti. DruStveni faktori marginalizacije,
ukljucujuéi negativne percepcije zajednice, kulturoloSke stereotipe i sistemsku diskriminaciju, dodatno otezavaju
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procese socijalne integracije ovih pojedinaca. Kolektivna trauma postkonfliktnog drustva, normalizacija nasilja i
nedostatak osjetljivosti za specifi¢ne potrebe Zrtava dodatno pogorsavaju retraumatizaciju. Takoder, razmatrane su
neurobioloske implikacije kroni¢ne traume, ukljucujuéi disfunkciju HPA osi i promjene u neuralnim mrezama
odgovornim za regulaciju emocija, koje znacajno oblikuju psiholoske posljedice. U okviru razvojnih aspekata, rad
analizira utjecaj traume na razliCite faze Zzivotnog ciklusa, ukljucujuéi teSkote u emocionalnom razvoju,
interpersonalnim odnosima i prilagodbi na zivotne izazove. Uz to, naglaSena je vaznost rezilijentnosti kao faktora
koji moze ublaziti u¢inke kroni¢nog stresa i traume, s posebnim naglaskom na strategije za razvoj adaptivnih
kapaciteta. Identificirani su kljucni izazovi u rehabilitaciji i reintegraciji ove populacije, uklju¢ujuéi nedostatak
specijaliziranih  psihosocijalnih programa, neadekvatnu implementaciju zakonskih okvira i fragmentiranu
institucionalnu podrsku. Preporu¢ene mjere ukljucuju razvoj ciljano usmjerenih psihosocijalnih intervencija,
edukaciju zajednica radi smanjenja stigmatizacije i prilagodbu medunarodnih smjernica specifiénim potrebama
postkonfliktnih drustava. Analiza kompleksnih aspekata retraumatizacije, od psiholoskih i neurobioloskih do
drustvenih i kulturnih, kljuéno je za unapredenje mentalnog zdravlja, socijalne inkluzije i ukupnog blagostanja djece
rodene kao posljedica seksualnog ratnog nasilja. Ovaj rad pruza osnovu za daljnja istraZivanja i razvoj odrzivih
strategija podrske koje odgovaraju specifiénim izazovima ove ranjive populacije.

Kljuéne rije€i: retraumatizacija, seksualno ratno nasilje, trauma, marginalizacija, stigmatizacija, rezilijentnost

1. UvOD

Agresija na Bosnu i Hercegovinu (1992—-1995) ostavila je duboke posljedice na kolektivno i individualno psiholosko
stanje populacije, posebno u pogledu sistematskog seksualnog nasilja. Ovo nasilje nije bilo izolirani ¢in, veé
strategijski osmisljena praksa s ciljem razaranja drustvene strukture, poniZenja protivnicke zajednice i provodenja
etnickog CiS¢enja. Procjenjuje se da je izmedu 20.000 i 50.000 Zena bilo izlozeno seksualnom nasilju tokom rata
(Clark, 2017), dok se broj djece rodene kao posljedica ovih zlocina procjenjuje na izmedu 1.000 i 2.000 (UNICEF,
2007). Prema evidenciji UdruZenja ,,Zena-rtva rata® iz 2024. godine, zvani¢no je registrovano 62 takve djece, $to
ukazuje na kompleksnost druStvene i individualne stigmatizacije i njen uticaj na dostupnost i vidljivost ove ranjive
populacije. Djeca rodena uslijed seksualnog ratnog nasilja ¢ine specificnu kategoriju ratnih zrtava koja je posebno
ranjiva na viSestruke oblike psiholo$kih i socijalnih disfunkcija. Njihova specifi¢na povijest rodenja stavlja ih u
poziciju dvostruke stigmatizacije: s jedne strane, povezivanje s agresorom perpetuira osjecaj "nepripadanja”, dok s
druge strane, ukorijenjeni narativi o seksualnom nasilju kao izvoru srama dodatno pogorSavaju njihovu
marginalizaciju. Ove drustvene stigme oblikuju njihovu percepciju sebe, interpersonalne odnose i dugoro¢ni
emocionalni razvoj. U literaturi su ¢esto oznaceni kao ,,nevidljiva djeca“ zbog njihovog marginalizovanog statusa i
nedostatka formalne institucionalne podrske (Di Eugenio & Baines, 2021). Psiholoski izazovi ove populacije
ukljucuju znacajnu prevalenciju emocionalne disregulacije, poveéan rizik za razvoj internalizovanih poremecaja
poput depresije i anksioznosti te simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) (Feldman & Vengrober,
2011). Intergeneracijski prijenos traume dodatno komplikuje njihovu emocionalnu stabilizaciju i socijalnu
integraciju, jer su Cesto suoceni s izostankom podrske, kako unutar porodica tako i u Sirem drustvenom kontekstu
(Im, George & Swan, 2022). Nadalje, kolektivna trauma postkonfliktnog drustva doprinosi normalizaciji nasilja i
neosjetljivosti prema njihovim specificnim potrebama. Za razliku od drugih kategorija ratnih Zrtava, djeca rodena
uslijed seksualnog nasilja Cesto su iskljucena iz formalnih okvira podrske koji bi omogucili ostvarivanje njihovih
prava i pristup programima specijalizovane pomo¢i. Ovo zanemarivanje njihovih potreba ne reflektuje samo
institucionalne propuste, ve¢ i Sire druStvene prepreke u priznavanju njihove traume i specificnog polozaja. Njihova
marginalizacija nije samo pravna i druStvena, ve¢ i emocionalna, ¢ine¢i ovu populaciju izuzetno ranjivom na
dugorocne psiholoske posljedice i socijalnu izolaciju. Stoga je cilj ovog rada istraziti viSedimenzionalne aspekte
retraumatizacije ove djece, s posebnim fokusom na psiholoske, neurobioloske i drustvene implikacije. Posebno se
razmatra uloga intergeneracijskog prijenosa traume, druStvene stigmatizacije i neurobioloskih posljedica hroni¢nog
stresa, te nacin na koji ti faktori oblikuju njihov emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj. Analizom klju¢nih
aspekata retraumatizacije, rad nastoji odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja:

. Koji su kljuéni psiholo$ki mehanizmi koji doprinose retraumatizaciji djece rodene uslijed seksualnog
ratnog nasilja?

. Kako intergeneracijski prijenos traume uti¢e na njihov emocionalni razvoj i formiranje identiteta?

. Na koji nacin druStvena stigma i marginalizacija oblikuju njihov proces socijalne integracije?

. Koje specificne neurobioloSke promjene karakteriziraju djecu izloZzenu kroni¢noj traumi, s fokusom na

disfunkciju HPA osi i neuralnih mreza za regulaciju emocija?
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. Koje strategije i preporuke mogu unaprijediti rehabilitacijske i integracijske programe u kontekstu
specificnih potreba ove grupe? Kroz analizu ovih pitanja, rad uspostavlja analiticki okvir za razumijevanje
medusobne povezanosti individualnih, porodi¢nih i drustvenih faktora koji oblikuju razvojne ishode ove populacije,
s posebnim fokusom na psihosocijalne procese relevantne za identitet, emocionalnu regulaciju i interpersonalnu
prilagodbu. Dodatno, rad kriticki procjenjuje pravne, institucionalne i rehabilitacijske mehanizme u postkonfliktnom
kontekstu Bosne i Hercegovine, isti¢uci strukturne deficite i moguénosti unapredenja intervencijskih praksi u cilju
efikasnije socijalne integracije i ciljane psihosocijalne podrske. Doprinos rada ogleda se u analizi specifi¢nih izazova
postkonfliktnih drustava, gdje dominantni druStveni narativi i institucionalni odgovori ¢esto zanemaruju potrebe
Hnevidljivih® Zrtava, ¢ime se produbljuje njihova marginalizacija i otezava dugoroCni proces oporavka i
reintegracije.

2. PSIHOLOSKE DIMENZIJE RETRAUMATIZACIJE

Psiholoske posljedice koje pogadaju djecu rodenu kao rezultat seksualnog ratnog nasilja proizlaze iz slozenog
medudjelovanja individualnih, porodi¢nih i drustvenih faktora. Ova izrazito ranjiva populacija suogava se s brojnim
izazovima koji znacajno uticu na njihov emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj. Posebno je izrazen rizik od
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), koji je dominantna dijagnoza kod djece pogodene ratnim traumama.
Simptomi poput ponovnog prozivljavanja traumatskih dogadaja, noénih mora i hipervigilancije ¢esto su izrazito
prisutni. Medutim, slu¢aj djece rodene iz seksualnog nasilja posebno je slozen zbog njihove kontinuirane izlozenosti
trajnim podsjetnicima na traumu unutar porodi¢nog i drustvenog konteksta. Lordos, loannou i Rutembesa (2021)
naglasavaju kako se njihovi simptomi PTSP-a ¢esto dopunjuju dubokim osjecajem nepripadanja, §to dodatno
narusava njihov proces psiholoske stabilizacije. Pitanje je u kojoj mjeri postojeci dijagnosticki i terapijski okviri
uspijevaju obuhvatiti specifi¢ne aspekte njihove traume i pruziti adekvatan odgovor na njihove jedinstvene potrebe.
Pored PTSP-a, djeca rodena iz seksualnog nasilja Cesto pokazuju izraZene simptome depresije, anksioznosti i
emocionalne disregulacije. Ovi poremecaji su usko povezani s hroni¢nim stresom, nedostatkom adekvatne podrske i
viSestrukim oblicima marginalizacije. Bangura (2024) detaljno istrazuje povezanost ovih stanja s njihovim ranjivim
polozajem unutar porodice i drustva, istiCué¢i kako internalizacija stigme dodatno produbljuje njihove probleme.
Emocionalna disregulacija, koja se ocituje kroz intenzivne emocionalne reakcije i teSkoc¢e u samoregulaciji, ukazuje
na dublje poremecaje u neurobioloskom razvoju. Kljuéno pitanje koje se nameée jeste u kojoj mjeri ovi poremecaji
proizlaze iz neposrednih traumatskih iskustava, a koliko su rezultat dugotrajne izloZenosti socijalnim stresorima i
njihovim kumulativnim efektima.

Dodatni sloj retraumatizacije prisutan je kroz intergeneracijski prijenos traume, gdje majcina trauma igra kljuénu
ulogu u oblikovanju psiholoskog razvoja djeteta. Majke koje su prezivjele seksualno nasilje Cesto se suoéavaju s
PTSP-om, depresijom i dubokim osjecajem krivnje, §to znacajno uti¢e na njihov kapacitet pruzanja adekvatne
emocionalne podrske svojoj djeci (Achilli & Melotti, 2024). Djeca, kroz svakodnevne interakcije, Cesto
internaliziraju majcine emocionalne reakcije, $to moZe doprinijeti razvoju nesigurnih stilova privrzenosti. Slozenost
razdvajanja majcinog traumatskog odgovora od izazova s kojima se dijete suoCava u svom razvoju otvara pitanje o
prirodi intergeneracijskog prijenosa traume: je li on primarno bioloski, psiholoski ili posljedica dinamike socijalnih
interakcija? Jedan od najozbiljnijih problema s kojima se suocavaju djeca rodena uslijed seksualnog nasilja jeste
internalizacija druStvene stigme, koja ih liSava osjecaja licne vrijednosti i identiteta. Arafat (2024) istice da
percepcija ove djece kao ,,neprijateljske djece” oblikuje njihove drustvene uloge i narative u zajednicama u kojima
odrastaju. Internalizacija ovih stigmi Cesto rezultira osjeCajem srama i krivnje, $to se dalje reflektuje kroz
disocijativne simptome, poput emocionalne otudenosti. Disocijacija nije samo posljedica traumatskog iskustva, vec i
odgovor na trajno dru$tveno isklju¢ivanje. Ova ¢injenica otvara kljuéno pitanje o tome koliko drustvene stigme
igraju znacajnu ulogu u oblikovanju psihopatologije unutar ove populacije. S obzirom na viSestruke slojeve
retraumatizacije, proces formiranja identiteta kod djece rodene iz seksualnog nasilja dodatno je otezan. Vale (2022)
naglasava da porodi¢no neprihvatanje i iskljucenost iz zajednice oblikuju njihovu percepciju samih sebe kao
,nepripadnika®, §to dodatno otezava proces identitetske integracije. Nesigurna privrZenost, koja proizlazi iz
emotivne zanemarenosti, ogranicava njihovu sposobnost uspostavljanja znacajnih odnosa s drugima. Kriticno pitanje
ovdje jeste koliko se formiranje privrZzenosti moze uopste obnoviti kada su djetinjstvo i rana adolescencija obiljezeni
viSestrukim traumama i odbacivanjem.
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3. FORMIRANJE IDENTITETA I PSIHOLOSKI MEHANIZMI

Formiranje identiteta kod djece rodene uslijed seksualnog ratnog nasilja odvija se u okolnostima obiljezenim
dubokim drustvenim i psiholoskim izazovima. Ova djeca se suocavaju s intenzivnom stigmatizacijom, osjecajem
srama, disocijacijom i nesigurnim privrzenostima, §to otezava proces izgradnje stabilnog i koherentnog identiteta.
Internalizacija stigme je jedan od najsnaznijih faktora koji oblikuju negativnu percepciju vlastitog identiteta kod ove
djece. Rose (2024) isti¢e da stigma, duboko ukorijenjena u druStvenim narativima, vodi ka marginalizaciji i
odbacivanju, ¢ime se ucvrscuje osjecaj srama i li¢ne bezvrijednosti. Ova stigma nije ograni¢ena samo na zajednicu,
vec se Cesto internalizuje, §to dodatno narusava emocionalni i kognitivni razvoj. Rohwerder (2019) naglasava da
ovakvi oblici drustvene isklju¢enosti mogu imati dugotrajne posljedice, posebno u postkonfliktnim drustvima gdje
proces rehabilitacije nije sveobuhvatan. Disocijacija, kao odgovor na intenzivni stres i druStvenu stigmatizaciju,
Cesto postaje dominantan psiholo$ki mehanizam kod ove djece. Punaméki, Qouta, & Diab (2019) istrazuju kako
disocijacija omogucava privremeni bijeg od emocionalne boli, ali dugorocno vodi ka fragmentaciji identiteta i
poteskoc¢ama u integraciji traumatskih iskustava. Kod djece rodene u ratnim okolnostima, disocijacija moze sprijeciti
razvoj osjecaja sopstva, ¢ime se dodatno otezava njihova sposobnost uspostavljanja sigurnih odnosa i funkcionalnih
drustvenih interakcija. Denov i Lakor (2018) ukazuju na to da disocijativni obrasci ¢esto rezultiraju povlacenjem i
izolacijom, §to dodatno otezava njihovu socijalnu integraciju. Povezanost privrZenosti i traume igra kljuénu ulogu u
formiranju identiteta kod djece izlozenih ratnim traumama. Feldman, & Vengrober (2011) ukazuju da trauma majki
koje su prezivjele seksualno nasilje direktno utiCe na stilove privrZenosti njihove djece. Djeca Cesto razvijaju
nesigurne stilove privrzenosti zbog emocionalne nedostupnosti roditelja, Sto moze rezultirati poteSkocama u
uspostavljanju povjerenja i stabilnih meduljudskih odnosa. Rasaili (2012) dodaje da ovi nesigurni obrasci
privrzenosti mogu dodatno produbiti osjecaj socijalne izolacije i nesigurnosti, posebno kada su povezani s trajnim
druStvenim stigmatizacijama. Djeca rodena uslijed seksualnog ratnog nasilja suocavaju se s jedinstvenim izazovima
u formiranju identiteta, pri ¢emu se intrapsihicki faktori poput disocijacije i internalizacije stigme ispreplicu s
drustvenim uticajima poput marginalizacije i odbacivanja, §to je tema razmatranja u nastavku.

4. SOCIJALNI FAKTORI MARGINALIZACIJE

Ova djeca suoCavaju se s viSeslojnim procesima marginalizacije koji duboko uti¢u na njihovu integraciju u drustvo.
Negativne percepcije zajednice, kulturolo$ki stereotipi, sistematska diskriminacija i utjecaj kolektivne traume
postkonfliktnog drustva stvaraju okruzenje koje otezava njihov emocionalni, socijalni i identitetski razvoj.
Negativne percepcije zajednice prema ovoj djeci Cesto proizlaze iz njihovog povezanog porijekla s agresorima.
Denov i Lakor (2017) ukazuju da se ova djeca Cesto oznaCavaju kao ,neprijateljska®, $to ih stavlja na margine
drusStvenih odnosa. Takav status nosi ozbiljne posljedice, ukljuc¢ujuéi drustvenu izolaciju, uskracivanje podrske i
nemogucnost uklju¢ivanja u zajednicki zivot. Hermus (2020) naglasava da globalni narativi o djeci rodenoj iz ratnog
nasilja ¢esto zanemaruju njihovu specifi¢nu situaciju, ¢ineéi ih ,,nevidljivim*“ u postkonfliktnim strukturama. Osim
negativnih percepcija, kulturoloski stereotipi igraju znac¢ajnu ulogu u perpetuaciji stigme prema ovoj djeci. Denov &
Lakor (2017) analizirali su situaciju u Ugandi, gdje se djeca rodena iz ratnog nasilja suocavaju s narativima koji ih
opisuju kao ,,djecu neprijatelja“. Ovi stereotipi produbljuju osjec¢aj iskljuéenosti i smanjuju mogucnost za socijalnu
mobilnost. Rohwerder (2019) dodaje da se sjeCanje na ratne zloCine Cesto koristi kao sredstvo za odrzavanje
drustvenih granica, ¢ime se otezava inkluzija ovih pojedinaca u zajednicu. Sistematska diskriminacija prema ovoj
djeci dodatno osnazuje njihovu marginalizaciju. Carpenter (2010) istiCe da institucije Cesto ne prepoznaju specifi¢ne
potrebe ove djece, $to rezultira njihovim ograni¢enim pristupom obrazovanju, zdravstvenim uslugama i socijalnoj
podrici. Lee, Glaesmer & Stelzl-Marx (2021) dodatno ukazuju da medunarodne organizacije, iako nominalno
fokusirane na djecja prava, rijetko razvijaju strategije koje bi adresirale kompleksnost marginalizacije ove
populacije. Kolektivna trauma, koja je prisutna u postkonfliktnim dru$tvima, igra klju¢nu ulogu u oblikovanju
drustvenih stavova prema ovoj djeci. Denov & Lakor (2017) naglasavaju da ova trauma djeluje kao podsjetnik na
ratne zlo¢ine, ¢ime se dodatno otezava proces prihvatanja djece rodene iz seksualnog nasilja. Rohwerder (2019)
istice da kolektivho pamcenje Cesto oblikuje obrasce druStvene distance, §to doprinosi njihovoj izolaciji i
stigmatizaciji. Normalizacija nasilja u postkonfliktnim drustvima dodatno otezava situaciju. Rose (2024) analizira
kako drustvene norme Cesto vode ka smanjenju osjetljivosti prema ranjivim grupama, ukljucujuéi djecu rodenu iz
ratnih trauma. Ovaj nedostatak drustvene osjetljivosti dodatno ucvrséuje njihove marginalizovane pozicije unutar
zajednica.Ovi medusobno povezani faktori jasno ukazuju na slozenost marginalizacije djece rodene iz seksualnog
ratnog nasilja. Negativni stavovi zajednice, ukorijenjeni stereotipi, institucionalna neosjetljivost i kolektivna trauma
stvaraju okruzenje koje ne pruza moguénost za adekvatnu socijalnu reintegraciju. Ovo ukazuje na potrebu za
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sistemskim promjenama koje ¢e adresirati duboko ukorijenjene oblike diskriminacije i omoguciti ravnopravno
ukljuéenje ove djece u drustvo.

5. NEUROBIOLOSKI ASPEKTI KRONICNE TRAUME

Kroni¢na trauma kod djece rodene uslijed seksualnog ratnog nasilja ostavlja duboke neurobioloske posljedice,
posebno u pogledu funkcije HPA osi (hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna os) i disfunkcije neuralnih mreza
odgovornih za regulaciju emocija. Ovi procesi nisu samo individualni, ve¢ su Cesto povezani s intergeneracijskim
utjecajima i drustvenim kontekstom u kojem ta djeca odrastaju. Promjene u funkciji HPA osi predstavljaju jedan od
klju¢nih neurobiolo$kih mehanizama kroz koje trauma djeluje na djecji organizam. Agorastos et al., (2019) ukazuju
na to da izlozenost ranim traumama, poput ratnog nasilja, vodi ka hiperaktivaciji HPA osi, §to rezultira hroni¢no
povisenim nivoima kortizola. Ovo stanje dovodi do disfunkcije u reakcijama na stres, poveéavajuci osjetljivost djece
na psiholoske poremecaje poput anksioznosti i depresije. Pored toga, Cullinane i saradnici (2022) isti¢u da ovakve
promjene u HPA osi nisu samo posljedica direktne izloZenosti traumi, ve¢ mogu biti pojacane genetskim
predispozicijama i stilovima roditeljstva. Kao rezultat hroni¢ne aktivacije HPA osi, dolazi do promjena u strukturi i
funkciji mozga, ukljucujuci disfunkciju neuralnih mreza odgovornih za regulaciju emocija. Feldman i Vengrober
(2013) analiziraju kako su djeca izlozena ratnim traumama sklona smanjenoj povezanosti izmedu amigdale, koja je
kljuéna za obradu emocija, i prefrontalnog korteksa, odgovornog za kognitivnu kontrolu i regulaciju emocija. Ova
disfunkcija otezava djeci prilagodavanje na socijalne i emocionalne zahtjeve okoline, poveéavajuci rizik za razvoj
poremecaja poput PTSP-a. Pored individualnih posljedica, neurobioloske promjene kod djece rodene uslijed ratnog
nasilja Cesto su rezultat intergeneracijskog prijenosa traume. Perroud, Rutembesa i Yahyavi (2014) isticu da
traumatska iskustva majki, ukljucujuéi stres tokom trudnoée, mogu uticati na epigenetske promjene kod djece,
posebno na gene povezane s regulacijom HPA osi. Ove promjene dovode do povecane ranjivosti na stres i
emocionalnu disregulaciju, ¢ime se potvrduje vaZnost razumijevanja kako trauma roditelja oblikuje neurobioloski
razvoj njihove djece. Osim HPA osi, neuralne mreze ukljuéene u obradu emocija i donoSenje odluka takode
pokazuju trajne promjene kod djece izloZene kroni¢noj traumi. Raza i saradnici (2023) ukazuju da izloZenost ratnim
traumama u djetinjstvu moze uticati na smanjenje volumena hipokampusa, §to oteZava procesiranje sjecanja i
dono$enje racionalnih odluka. Ove promjene mogu dodatno narusiti sposobnost djece da se emocionalno i
kognitivno adaptiraju na izazove postkonfliktnog okruzenja. Neurobioloski aspekti kroni¢ne traume ukazuju na
duboku povezanost izmedu psiholoskih i bioloskih faktora. Ovi procesi ne samo da oblikuju individualnu otpornost
ili ranjivost, ve¢ imaju Siri uticaj na generacijske obrasce zdravlja u postkonfliktnim drustvima. Povezivanje
neurobioloskih uvida s prakti¢énim intervencijama moze unaprijediti razumijevanje specifi¢nih potreba ove ranjive
populacije.

6. RAZVOJNI ASPEKTI RETRAUMATIZACIJE

Kroni¢na trauma, koja proisti¢e iz njihovog specifi¢nog porijekla i drustvenih okolnosti, znacajno uti¢e na njihov
emocionalni, socijalni i kognitivni razvoj, ¢esto oblikujuéi tok njihovog Zivota kroz sve faze Zivotnog ciklusa. Ove
posljedice manifestuju se kroz teSkoce u razvoju emocionalne regulacije, interpersonalnih odnosa i sposobnosti
prilagodbe na Zivotne izazove, ¢ime se znafajno otezava njihova socijalna integracija i formiranje stabilnog
identiteta. Utjecaj traume na emocionalni razvoj posebno je izrazen kod ove populacije, jer se retraumatizacija ¢esto
desava kroz svakodnevne interakcije u porodici i druStvu koje ih stigmatizuje. Dye (2018) naglasava da trauma
dozivljena u ranoj dobi moze ozbiljno poremetiti neurobioloske procese i razvoj emocionalne regulacije, §to
poveéava rizik od razvoja depresije, anksioznosti i posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) u kasnijoj dobi.
Kod djece rodene uslijed seksualnog nasilja, ove posljedice dodatno se intenziviraju kroz svakodnevne podsjetnike
na traumatski dogadaj njihovog rodenja, koji ih Cesto stigmatizuje unutar porodice i zajednice. Chiang, Taylor &
Bower (2015) isti¢u da hroni¢na izloZenost stresorima, uklju¢ujuéi stigmu i socijalnu iskljuenost, rezultira trajnim
promjenama u sistemu odgovora na stres, ¢ime se pove¢ava emocionalna ranjivost kroz zivotni ciklus. Problemi u
interpersonalnim odnosima kod ove djece znacajno su povezani s ranim iskustvima stigmatizacije i odbacivanja,
kako u porodicama, tako i u Sirem drustvu. Cloitre i Stolbach (2009) analiziraju kako kumulativna trauma tokom
djetinjstva utiCe na sposobnost razvijanja povjerenja i stabilnih odnosa, dok djeca rodena iz seksualnog nasilja cesto
pokazuju nesigurne stilove privrZenosti. Ovi obrasci, karakterizirani interpersonalnom anksioznos¢u i izbjegavanjem
bliskih odnosa, dodatno su oblikovani odbacivanjem od strane zajednice i percepcijom sebe kao ,,nezeljenih.
Dahmen et al., (2018) isti¢u da su ove teskoce ukorijenjene u promjenama neuralnih mreza koje reguliSu socijalne
interakcije, §to otezava uspostavljanje i odrzavanje zdravih odnosa u odrasloj dobi. Specifi¢ne razvojne teskoce
povezane s obrazovanjem, zaposljavanjem i socijalnom mobilno$¢u takoder su Cesto prisutne kod ove populacije.
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Rincon-Cortés & Sullivan (2014) analiziraju kako traumatski dogadaji u djetinjstvu, praceni hroni¢nom
stigmatizacijom, mogu poremetiti proces ucenja i kognitivnog razvoja, rezultirajuéi slabijim akademskim uspjehom
i ograni¢enim mogucnostima za socijalnu integraciju. Kod djece rodene iz seksualnog nasilja, ova dinamika je
dodatno pogor$ana emocionalnim zanemarivanjem i osje¢ajem nepripadanja. Malave, van Dijk & Anacker, (2022)
ukazuju na dugotrajne promjene u neuronskim krugovima koji uti¢u na pamcenje i donosenje odluka, $to dodatno
otezava prilagodbu sloZenim Zivotnim situacijama i ostvarenje dugoroénih ciljeva. Razvojni aspekti retraumatizacije
kod ove ranjive djece jasno ukazuju na medusobno povezane psiholoske, neurobioloske i socijalne promjene koje
oblikuju njihov Zivotni tok. Ove spoznaje otvaraju kljuéno pitanje o tome kako oblikovati ciljan i integrisan pristup
koji bi umanjio posljedice retraumatizacije i omogucio zdrav razvoj kroz sve faze zivota.

7. REZILIJENTNOST I SUOCAVANJE S TRAUMOM

Rezilijentnost, definirana kao sposobnost pojedinca da se prilagodi ili oporavi nakon traumatskih dogadaja, ima
kljuénu ulogu u suofavanju s posljedicama traume kod djece rodene uslijed seksualnog ratnog nasilja. Ova
sposobnost, koja nije stati¢na, razvija se kroz kompleksnu interakciju unutra$njih faktora, poput emocionalnih i
kognitivnih strategija, i vanjskih faktora, uklju¢ujuéi dostupnost socijalne podrske i kulturnih resursa (Vindevogel,
2017). Kod djece rodene iz ovakvih traumatskih okolnosti, rezilijentnost nije samo refleksija njihove sposobnosti
prilagodbe, ve¢ i odraz medudjelovanja li¢nih karakteristika i okruzenja koje ih Cesto stigmatizira i marginalizuje.
Akinsulure-Smith et al. (2010) isti¢u da djeca s vi§im nivoima rezilijentnosti koriste aktivne strategije suocavanja,
poput traZenja socijalne podrske i fokusiranja na rjeSavanje problema, dok je njihova sklonost ka izbjegavaju¢im
mehanizmima manja. Kod ove populacije, razvoj takvih strategija suoCavanja posebno je vazan, jer doprinosi
smanjenju osjecaja srama i stigme, omogucavaju¢i im da izgrade osjecaj kontrole i samopostovanja. Jedan od
kljuénih faktora za jacanje rezilijentnosti kod ove djece je prisustvo stabilne i empati¢ne socijalne podrske.
McAdam-Crisp (2006) ukazuje da podrika roditelja, skrbnika, nastavnika i Sire zajednice djeluje kao zastitni faktor,
smanjujuéi emocionalni stres i olakSavajuci proces prilagodbe. Medutim, djeca rodena uslijed seksualnog ratnog
nasilja Cesto su liSena takve podrske zbog stigmatizacije i drustvene isklju¢enosti. Apio (2022) naglasavaju vaznost
izgradnje pozitivnih odnosa unutar zajednica, koji mogu moderirati utjecaj traume i pomoéi ovoj djeci u razvoju
osjecaja pripadnosti i sigurnosti. Strategije za jacanje njihovih kapaciteta za suocavanje ukljucuju emocionalno
osnazivanje i usvajanje adaptivnih tehnika regulacije emocija. Werner (2012) isti¢e vaZnost emocionalne edukacije,
koja omoguéava djeci da prepoznaju i adekvatno upravljaju svojim emocionalnim reakcijama, dok Masten &
Narayan (2012) naglaSavaju znaCaj razvoja vjeStina samokontrole koje pomaZzu u smanjenju disfunkcionalnih
obrazaca ponaSanja. Kod djece rodene uslijed seksualnog nasilja, ovakvi pristupi imaju dodatnu vaznost jer
umanjuju negativne uéinke internalizirane stigme i poti¢u osje¢aj kompetencije i autonomije. Kontekstualni faktori,
poput kulture i socioekonomskih uvjeta, takoder igraju znacajnu ulogu u razvoju rezilijentnosti kod ove djece. Ungar
(2013) naglasava da lokalne norme i kulturni resursi oblikuju obrasce suocavanja. Kod ove populacije,
kolektivisticke zajednice mogu ponuditi osjecaj zajedniStva i solidarnosti, koji ¢esto nedostaje u individualisti¢ki
orijentiranim drustvima. Medutim, tamo gdje je stigma duboko ukorijenjena, potrebni su osmiSljeni napori za
promjenu drustvenih narativa i pruzanje inkluzivnih programa podrske. Rezilijentnost predstavlja kljuéni faktor u
procesu oporavka djece rodene uslijed seksualnog ratnog nasilja. Njeno osnazivanje doprinosi unapredenju kvaliteta
njihovog zivota, pruzajuci im potrebne resurse za suocavanje s kompleksnim emocionalnim i socijalnim izazovima
koji proizlaze iz njihovog traumatskog porijekla.

8. 1ZAZOVI U REHABILITACIJI | REINTEGRACIJI

Proces rehabilitacije i reintegracije djece rodene uslijed seksualnog ratnog nasilja obiljezen je kompleksnim
izazovima, medu kojima se isticu nedostatak specijaliziranih psihosocijalnih programa, problemi u implementaciji
zakonskih okvira i ogranicena institucionalna podrska. Ovi faktori otezavaju njihov oporavak i socijalnu inkluziju,
dok produbljuju marginalizaciju i iskljuenost ove ranjive populacije. Jedan od kljuénih izazova je nedostatak
ciljano usmjerenih psihosocijalnih programa. Akinsulure-Smith et al. (2010) naglasavaju kako postkonfliktna
drustva Cesto nemaju dovoljno resursa za pruzanje adekvatne podrske djeci koja su pretrpjela traumatska iskustva.
Bez specifi¢nih intervencija, ove zajednice rizikuju pogorSanje dugoro¢nih posljedica traume i povecanje socijalne
isklju¢enosti. Pored toga, problemi u implementaciji zakonskih okvira znacajno otezavaju reintegraciju djece rodene
iz seksualnog nasilja. Weine et al. (2020) isticu da, iako su mnoge zemlje usvojile medunarodne smjernice o
pravima djece pogodene ratom, njihova prakti¢na primjena ostaje ogranic¢ena. Zakonski propisi ¢esto ne prepoznaju
specifi¢ne potrebe ove populacije, ¢ime se dodatno otezava njihova inkluzija u druStvene i institucionalne strukture.
Nedostatak sveobuhvatne institucionalne podrske dodatno naglaSava slozenost ovog problema. Bainomugisha
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(2011) ukazuje na to da je koordinacija izmedu klju¢nih sektora — zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite cesto
neadekvatna, $to rezultira fragmentiranim pristupima rehabilitaciji. Ovaj nedostatak integracije prolongira izolaciju
djece i smanjuje efikasnost postojecih intervencija. Razvoj ciljano usmjerenih programa prilagodenih specificnim
potrebama djece pogodene traumom predstavlja kljuéni korak u unapredenju njihove rehabilitacije. Rohwerder
(2019) naglasava da je ukljucivanje lokalnih lidera i zajednica u proces osmisljavanja intervencija klju¢no za
osiguranje njihovog prihvatanja i dugoro¢ne odrzivosti. Pored toga, edukacija zajednica za smanjenje stigmatizacije
predstavlja klju¢ni element reintegracije. Bunn et al. (2024) isticu da drustvena stigma, posebno u kulturama u
kojima se scksualno nasilje povezuje s osjeéajem srama i krivnje, predstavlja znafajnu prepreku oporavku.
Edukativne kampanje usmjerene na promjenu drustvenih narativa mogu doprineti smanjenju stigmatizacije i
stvaranju podrzavajuceg okruzenja za ovu djecu. Konacno, implementacija medunarodnih smjernica prilagodenih
lokalnim specifi¢nostima klju¢no je za povecanje efikasnosti intervencija. Thoradeniya (2017) istice da globalni
okviri moraju uzeti u obzir kulturne, drustvene i ekonomske karakteristike postkonfliktnih drustava kako bi imali
praktian uticaj na Zivote djece. Bez takvog prilagodavanja, intervencije rizikuju da budu neefikasne ili
neprihvacene od strane lokalnih zajednica. Izazovi u rehabilitaciji i reintegraciji djece rodene uslijed seksualnog
ratnog nasilja ukazuju na potrebu za sveobuhvatnim, koordiniranim i kontekstualno prilagodenim pristupima.
Razvoj specijaliziranih programa, unapredenje zakonskih okvira i edukacija zajednica kljuéni su za stvaranje
podrzavajucih sistema koji mogu omoguciti ovoj djeci da izgrade stabilan i dostojanstven Zzivot unutar
postkonfliktnih drustava.

ZAKLJUCAK

U radu su analizirani sloZeni psiholoski, neurobioloski i socijalni aspekti retraumatizacije djece rodene uslijed
seksualnog ratnog nasilja, pri ¢emu su naglaseni njihovi dugoro¢ni razvojni ishodi i mehanizmi koji oblikuju njihov
adaptivni kapacitet. Trauma kojoj su ova djeca izloZena, kako prenatalno tako i tokom rasta i razvoja, znac¢ajno utic¢e
na njihovu afektivnu regulaciju, kognitivne procese i interpersonalno funkcionisanje, dok drustvena stigmatizacija i
marginalizacija dodatno otezavaju njihovu rehabilitaciju i integraciju u zajednicu. Ovi izazovi su posebno izrazeni u
postkonfliktnim drustvima, gdje su sistemski nedostaci u institucionalnoj podrSci i ogranien pristup
specijalizovanim psihosocijalnim programima cesta prepreka dugoroénom oporavku. Na psiholoskom nivou,
posljedice ukljucuju posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), depresivne i anksiozne sindrome, disocijativne
fenomene i1 poremecéaje privrzenosti, Sto rezultira otezanom emocionalnom regulacijom i disfunkcionalnim
interpersonalnim obrascima. Neurobioloske promjene, narocito disregulacija hipotalamo-hipofizno-nadbubrezne
(HPA) osi, kao i funkcionalna i strukturna reaktivnost kortikolimbi¢kih mreza, dodatno intenziviraju ove teskoce,
ostavljajuéi perzistentne efekte na neurokognitivno i socio-emocionalno funkcionisanje. Ove promjene ne samo da
otezavaju adaptaciju u adolescentskom i odraslom periodu veé predstavljaju mehanizam rizika za intergeneracijski
prijenos trauma, ¢ime se perpetuira psihopatologija kroz generacije. Pored individualnih neuropsiholoskih i
afektivnih posljedica, socijalni faktori igraju kljuénu ulogu u produbljivanju retraumatizacije. Marginalizacija,
drustvena stigmatizacija i institucionalna iskljucenost ograni¢avaju pristup resursima kljuénim za oporavak,
povecéavajudi rizik od socijalne izolacije i sekundarne viktimizacije. Ovaj aspekt retraumatizacije dodatno je otezan
strukturnim deficitima pravnih i socijalnih politika, pri ¢emu nedovoljna senzibilizacija zajednice doprinosi
sistemskoj deprivaciji ove populacije. Kako bi se minimizirali dugoro¢ni efekti retraumatizacije, neophodan je
pristup, koji ukljuuje razvoj specijaliziranih psihosocijalnih programa, ciljane intervencije usmjerene na
dekonstrukciju stigmatiziraju¢ih narativa, te ojaCavanje institucionalnih kapaciteta. Klju¢ni prioriteti obuhvataju
kreiranje programa mentalnog zdravlja prilagodenih specificnim potrebama ove visokorizicne populacije, kao i
prilagodbu globalnih smjernica lokalnim socio-kulturnim i postkonfliktnim kontekstima, ¢ime bi se osigurala
efikasnost i odrzivost rehabilitacijskih mjera. Posebnu paznju treba usmjeriti na podrsku porodicama, s ciljem
smanjenja intergeneracijskog prijenosa traume i kreiranja stabilnog okruZzenja koje facilitira emocionalni
razvoj.Buduca istrazivanja trebala bi se fokusirati na longitudinalnu analizu posljedica trauma, evaluaciju efikasnosti
postojecih terapijskih modela, te analizu uloge lokalnih zajednica u procesu socijalne reintegracije. Takoder,
prilagodavanje medunarodnih pristupa lokalnim specifi¢nostima kljuéno je za povecanje prihvacenosti intervencija i
njihovu dugoro¢nu odrzivost. Zaklju¢no, sveobuhvatna i interdisciplinarna strategija u rehabilitaciji i reintegraciji
ove djece moze znacajno unaprijediti njihov psiholoski razvoj, socijalnu adaptaciju i opsti kvalitet zivota. Fokus na
inovativne pristupe, kao §to je integracija posttraumatskog rasta u rehabilitaciju, moZe redefinisati na¢in na koji se
trauma interpretira, omogucéavajuéi ovoj djeci da svoju proslost ne dozivljavaju isklju¢ivo kao izvor patnje, ve¢ i kao
potencijalni katalizator za razvoj unutra$njih resursa i rezilijentnosti. Ovakvi pristupi imaju potencijal da smanje

197



KNOWLEDGE — International Journal
Vol.68.1

osjecaj bespomocnosti, ojacaju osjecaj samopostovanja i agencije, te osiguraju da ova djeca izgrade stabilan identitet
unutar drustva koje prepoznaje njihove potrebe i potencijale.
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