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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi iskustvo, znanje te stavove lije¢nika primarne
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj o zlostavljanju i zanemarivanju djece. Istra-
zivanjem su obuhvacena 253 pedijatra i 2524 lijecnika opce, obiteljske i Skolske me-
dicine, kojima je poslan upitnik na adresu zaposlenja. Rezultati istrazivanja pokazali
su da se lijecnici koji su se ukljucili u istrazivanje (78 pedijatara i 512 lije¢nika opce,
obiteljske 1 Skolske medicine) vrlo rijetko, odnosno ponekad, susrecu s problemom
zlostavljanja i zanemarivanja djece te iako im je uglavnom jasna njihova profesionalna
uloga, svjesni su da nemaju dovoljno znanja i nisu dovoljno educirani u ovom podruc-
ju. Gotovo 86% pedijatara i 83% lijenika opce, obiteljske i Skolske medicine Zeli se
dodatno educirati u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece. Navedeni rezultati,
kao i podatak o malom broju lije¢nika koji prijavljuje zlostavljanje i zanemarivanje
djece, upozoravaju na potrebu sveobuhvatne edukacije lije¢nika u Republici Hrvatskoj
iz podrucja zastite djece.

Kljuéne rijedi: zlostavljanje djece, zanemarivanje djece, primarna zdravstvena za-
Stita

UvoD

Zlostavljanje 1 zanemarivanje djece vrlo je rasiren javnozdravstveni i socijalni
problem, sa znacajnim morbiditetom i mortalitetom. Istrazivanja su pokazala da
zlostavljanje i zanemarivanje najcesce zapoCinje u ranoj dobi djeteta. Buduci da je
rast i razvoj djeteta najintenzivniji u prve tri godine zivota, posljedice zlostavljanja
1 zanemarivanja u toj dobi mogu biti teske 1 dugotrajne, a moguca je i smrt djete-
ta. Podaci dobiveni istrazivanjem u SAD 2001. godine pokazali su da je 41% svih
smrtnih slucajeva zlostavljane i zanemarene djece bilo u dobi do druge godine, a
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85% unutar prvih Sest godina zivota (Nagler, 2002; Tenney-Soeiro i Wilson, 2002;
Glaser, 2007).

U posljednjih pedeset godina provedena su brojna istrazivanja u svijetu, koja
su upozorila na potrebu jasne definicije zlostavljanja i zanemarivanja djece, kao i
potrebu utvrdivanja objektivnih kriterija za mjerenje ovog kompleksnog fenomena.
Koristenjem razlicitih subjektivnih i objektivnih definicija zlostavljanja i zanemari-
vanja djece dobivali su se razli€iti podaci o prevalenciji. Jedna od nekoliko svjetskih
studija prevalencije zlostavljanja i zanemarivanja djece, provedena u Velikoj Brita-
niji s ciljem da objektivno utvrdi postotak prevalencije u ¢itavoj populaciji pokazala
je, da unato¢ razvoju interdisciplinarnog sustava zastite djece tijekom zadnja dva
desetljeca, prevalencija zlostavljanja djece ostaje neprihvatljivo visoka: 16% ispi-
tanika u dobi od 18 do 24 godine dozivjelo je neko iskustvo zlostavljanja do svoje
Sesnaeste godine (May-Chahal i Cawson, 2005).

Prilikom procjene rizika za zlostavljanje i zanemarivanje djece u odredenoj po-
pulaciji potrebno je uzeti u obzir brojne rizi¢ne ¢imbenike. S obzirom na specifi¢nu
poratnu situaciju u Republici Hrvatskoj su prisutni i mnogi dodatni ¢cimbenici rizi-
ka za zlostavljanje i zanemarivanje djece: veliki broj oboljelih od posttraumatskog
stresnog poremecaja, porast alkoholizma i drugih ovisnosti, siromastvo, nezaposle-
nost te socijalna izolacija (Buljan Flander i Kocijan Hercigonja, 2003).

Istrazivanje o incidenciji zlostavljanosti u djetinjstvu u Republici Hrvatskoj
provedeno na uzorku zagrebackih studenata 2002. godine pokazalo je da je 27%
ispitanika bilo emocionalno zlostavljano, 25% ispitanika bilo je fizicki zlostavljano,
20% ih je svjedocilo nasilju u obitelji, 18% je imalo neko iskustvo zanemarivanja,
dok je 15% ispitanika bilo seksualno zlostavljano (Vrani¢, Karlovi¢ i Gabelica,
2002).

Godine 2006. Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba i Hrabri telefon pro-
veli su istrazivanje o povezanosti zlostavljanja u djetinjstvu i drugih traumatskih
iskustava s nekim osobinama li¢nosti na uzorku od 4169 ucenika zavrsnih razreda
srednjih Skola. Prema strozim kriterijima (koji ne ukljucuju neprimjerena izlaganja,
ve¢ samo direktno zlostavljanje) dobiveni su podaci da je 16,5% svih ispitanika
bilo emocionalno zlostavljano, 15,9% fizi¢ki, 13,7% seksualno, 4,8% svjedocilo je
nasilju u obitelji, a 2,5% ih je bilo zanemareno (Buljan Flander, 2007). Razli¢itost
podataka dobivenih nasim istrazivanjima moze se objasniti razli¢itom velicinom
uzorka i razli¢itim pitanjima na koje su ispitanici odgovarali. Ipak, opcenito dobi-
veni rezultati o fizickom, emocionalnom i seksualnom zlostavljanju sli¢ni su onima
dobivenim u svjetskim istrazivanjima i upucuju na znacajnu izrazenost ovog feno-
mena u Hrvatskoj.

Lijecnici koji skrbe o djeci, narocito pedijatri i lije¢nici u hitnoj sluzbi, ¢esto su
prvi struénjaci koji posumnjaju na zlostavljanje i zanemarivanje djece i Cesto jedini
koji imaju mogucénost pristupa obiteljskim odnosima i okolini djeteta, kao i uvid u
zdravlje djeteta i obitelji (Macleod, Dornan, Livingstone, McCormack, Lees i Jen-
kins, 2003). U¢inkovit odgovor od strane zdravstvenih stru¢njaka na zlostavljanje i
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zanemarivanje djece podrazumijeva rad i dobru suradnju s obiteljima, sluzbama za
zastitu djece, policijom i pravnim sustavom (Ward, Bennett, Plint, King, Jabbour i
Gaboury, 2004).

Unato€ sve vecoj svjesnosti i unaprjedenju znanja u ovom podrucju, studije
provedene u mnogim zemljama pokazale su da se lijeCnici uglavnom ne osjecaju
dovoljno educiranima i kompetentnima u prepoznavanju i obradi te prijavljivanju
suspektnih slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja djece. Oni ne znaju kako i kome
prijaviti zlostavljanje i zanemarivanje djece, ali ga i ne prijavljuju jer ga ne prepo-
znaju (Offer-Shechter, Tirosh i Cohen, 2000, Markenson i sur., 2002, Markenson i
sur., 2007). Istrazivanja medu lijecnicima pokazala su da se ¢ak i iskusniji pedijatri
osjecaju slabo pripremljenima za rad sa zlostavljanom i zanemarenom djecom u
praksi (Ward, Bennett, Plint, King, Jabbour i Gaboury, 2004). Postoji potreba za
edukacijskim programima za lije¢nike primarne zdravstvene zastite i drugih zdrav-
stvenih stru¢njaka koji rade s djecom, da bi se povecalo njihovo znanje i vjestine
prepoznavanja, procjene, prijave, tretmana i prevencije zlostavljanja i zanemariva-
nja djece (Aak, Deveci, Oral, 2004). Cak i u zemljama s obaveznom edukacijom u
ovom podrucju, postoji potreba za boljim i efikasnijim programima (Starling i Boos,
2003, Narayan, Sokolar i St Claire, 2006). Studija u SAD koja je provedena s ciljem
da se procijeni koliko su pedijatri spremni sudjelovati u radu multidisciplinarnih
timova za rad sa zlostavljanom djecom, pokazala je da je znacajan broj pedijatara
spreman to Ciniti ali i da se mnogi pedijatri tome opiru, jer se ne smatraju dovoljno
educiranima (Arnold, Spiro, Nichols i King, 2005).

U mnogim drzavama lije¢nici i drugi stru¢njaci koji rade s djecom, obavezni
su prijaviti zlostavljanje i zanemarivanje djece sluzbama za zastitu djece. Rezultati
istrazivanja provedenog u SAD u koje je bilo ukljuceno 2863 lije¢nika zaposlenih u
hitnim medicinskim sluzbama, pokazali su da svega tre¢ina lijecnika razumije svoju
zakonsku obavezu prijavljivanja takvih slucajeva, a 50% njih ne zna koja razina do-
kaza je potrebna za prijavu (Markenson i sur., 2007). Razlozi za neprijavljivanje su
1 zabrinutost zbog utjecaja prijavljivanja na odnos s pacijentima, strah od zakonskih
reperkusija za obitelj, zabrinutost u odnosu na tajnost, zabrinutost zbog nedostatka
zastitnih mjera u zdravstvenim ustanovama, osjecaj da njihove prijave neée zadobiti
odgovarajuéu pozornost socijalnih sluzbi i los osjecaj da rade policijski posao (Aak,
Deveci i Oral, 2004). Vecina lijecnika prijavljuje suspektne slucajeve zlostavljanja
1 zanemarivanja djece, ali na odluku o neprijavljivanju mogu utjecati i negativna
iskustva lijecnika sa sudovima, $to upucuje na potrebu vece edukacije i pripreme i
lije¢nika i sudaca za zajednicki rad u skrbi o djeci koja su bila zlostavljana (Palusci,
Hicks i Vandervort, 2001, Theodore i Runyan, 2006, Pillai, 2007).

Cilj naSeg istrazivanja bio je ispitati iskustvo, stavove i znanje lijecnika pri-
marne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj u vezi sa zlostavljanjem i zane-
marivanjem djece te utvrditi postoji li potreba za dodatnom edukacijom lijecnika u
ovom podrucju.

© “Naklada Slap”, 2008. Sva prava pridrzana. 315



SUVREMENA PSIHOLOGIJA 11 (2008), 2, 313-328

METODA

Sudionici i postupak

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od studenoga 2007. do svibnja 2008. go-
dine. Upitnik i obavijest o istrazivanju poslani su na adrese zaposlenja svih 253
pedijatra i 2524 lije¢nika opce, obiteljske i Skolske medicine, koji rade u Republici
Hrvatskoj na temelju ugovora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.
Ispunjeni upitnik lijecnici su vracali postom u prilozenoj kuverti.

Upitnik je ispunilo i vratilo 78 pedijatara (30,8% od ukupno poslanih upitnika
pedijatrima) i 512 lije¢nika opée, obiteljske i1 Skolske medicine (20,3% od ukupno
poslanih upitnika lijeCnicima opce, obiteljske i skolske medicine). Prosje¢no radno
iskustvo sudionika bilo je 21,5 godina (sd = 8,46).

Instrumenti

Upitnik koji su ispunjavali lijecnici sadrzavao je pitanja o njihovu dosadasnjem
iskustvu za zlostavljanom i zanemarivanom djecom, ucestalosti s kojom su u do-
sadasnjoj praksi prijavljivali zlostavljanje 1 zanemarivanje djece ili kao svjedoci
sudjelovali u sudskim procesima. Nadalje, upitnikom smo mjerili objektivno i su-
bjektivno znanje lijecnika o ovoj problematici te njihovu percepciju za potrebom
daljnje edukacije i interdisciplinarnom suradnjom.

Dok smo subjektivno znanje ispitivali ¢esticama koje su se odnosile na percep-
ciju znanja o problematici zanemarivanja i zlostavljanja djece te pitanjem o jasno-
¢i uloge lijecnika suo¢enog sa zlostavljanjem i zanemarivanjem, stvarno znanje o
zlostavljanju ispitivano je skalom koja se sastoji od 10 tvrdnji koje su jasno krive
te upucuju na (ne)znanje lijecnika o zlostavljanju i zanemarivanju djece. Zadatak
sudionika je bio da iskazu svoj stupanj slaganja s tim neto¢nim tvrdnjama na skali
raspona od 1 do 4, pri ¢emu je 1 oznacavalo odgovor “potpuno se slazem”, a 4 od-
govor “nikako se ne slazem”. Cestice ovog upitnika dio su jednog opseznijeg upit-
nika za ispitivanje stavova stru¢njaka prema seksualnom zlostavljanju djece koji
su konstruirale M. Ajdukovi¢, V. Busko i B. Sladovi¢ (1999). Na primjer, neke od
tvrdnji bile su “Djeca predskolske dobi najcesce nisu zrtve zlostavljanja” ili “Emo-
cionalno zlostavljanje ne ostavlja tako teske posljedice kao fizicko ili seksualno
zlostavljanje”.

REZULTATI
Iskustvo lijecnika sa zlostavljanjem i zanemarivanjem djece

Ucestalost s kojom se lijecnici ukljuceni u istrazivanje susrecu sa zlostavljanjem
i zanemarivanjem djece, odnosno njihovo iskustvo prikazano je u Tablici 1.
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Tablica 1. Iskustvo lijecnika sa zlostavljanjem i zanemarivanjem djece

Sumnja ili dokazano zlostavljanje

nikada vrlo rijetko ponekad cesto
Op¢a, obiteljska 1
skolska medicina 116 (22,8%) 279 (54,8%) 111 (21,8%) 3 (0,6%)
(N = 509)
Pedijatri 1(1,3%) 45 (58,4%) 31 (40,3%) 0
(N — 77) bl ) bl

Od svih ispitanih ponekad ili ¢esto na sumnju ili dokazano zlostavljanje nailazi
22,4% lijecnika opce, obiteljske i Skolske medicine odnosno 40,3% pedijatara. Pri
tome, pedijatri nesto ¢eS¢e imaju iskustvo sa zlostavljanom djecom u svojoj praksi
(¥*=125,5;df=3;p<0,01).

S obzirom na procjenu broja slucajeva u kojima su posumnjali da postoji zlo-
stavljanje, ne postoji razlika izmedu ove dvije skupine stru¢njaka (t = 1,47; df =
540; p > 0,05). Dok drugi lijecnici koji skrbe o djeci izvjeStavaju da su u prosjeku
susreli 3,5 slucajeva u kojima su posumnjali na zlostavljanje djece (SD = 6,18; min
= 0; maks = 50), pedijatri izvjeStavaju o cak 4,6 slucajeva sumnje na zlostavljanje
(SD = 7,08; min = 0; maks = 40).

Broj slucajeva je bio nesto manji kada se govori o onima kod kojih je lije¢nik
bio potpuno uvjeren u postojanje zlostavljanja odnosno u kojima je bilo jasno doka-
zano postojanje zlostavljanja. Broj takvih slucajeva bio je manji kod lijecnika opce,
obiteljske i Skolske medicine (M = 1,4; SD = 2,98; min = 0; maks = 30) u odnosu
na pedijatre (M = 2,2; SD = 3,35; min = 0; maks = 25). Ta razlika bila je znacajna
uz razinu rizika od 5% (t = 2,09; df = 40).

Prijavljivanje zlostavljanja i zanemarivanja djece, svjedocenje lijecnika na sudu

Ucestalost s kojom lijecnici ukljuceni u istrazivanje prijavljuju zlostavljanje i
zanemarivanje djece te ucestalost njihova svjedocenja na sudu u vezi sa zlostavlja-
njem i zanemarivanjem djece prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Ucestalost prijavljivanja zlostavljanja i zanemarivanja djece te svjedocenja
lije¢nika na sudu

Opéa, obiteljska i skolska medicina Pedijatri
Prijavljivanje zlostavljanja 130 (25,5%) 37 (47,4%)
Prijavljivanje zanemarivanja 147 (28,8%) 46 (59,0%)
Svjedocenje lije¢nika na sudu 92 (18,0%) 31 (40,3%)
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U dosadasnjem radu zlostavljanje djece je prijavila Cetvrtina lije¢nika opce,
obiteljske i Skolske medicine te gotovo polovina ispitanih pedijatara. Unato¢ veli-
koj razlici medu skupinama, mozemo zakljuciti da o ucestalom prijavljivanju zlo-
stavljanja izvjeStava statisticki znacajno vec¢i broj pedijatara (y* = 14,96; df = 1; p
<0,01).

Sli¢na raspodjela prisutna je i u pogledu prijavljivanja zanemarivanja koje je u
dosadasnjem radu prijavilo 59% pedijatara i neSto manje od tre¢ine drugih lijecnika
primarne zdravstvene zastite koji skrbe o djeci. Razlika medu njima je statisticki
znacajna (y*> = 26,54; df = 1; p <0,01).

Trec¢a karakteristika kojom smo ispitivali dosadasnje iskustvo sa zlostavljanjem
i zanemarivanjem djece je svjedocenje na sudu zbog zlostavljanja ili zanemarivanja.
Pedijatri su statisticki znacajno ¢esce bili svjedoci zbog zlostavljanja ili zanemari-
vanja njihovih pacijenata na sudu u odnosu na ostale lije¢nike (y* = 18,71; df = 1;
p<0,01).

Znanje lijecnika o zlostavljanju i zanemarivanju djece

Percepcija lijecnika o poznavanju problematike zlostaviljanja

Percipirano znanje lijeCnika o problemu zlostavljanja i zanemarivanja djece
mjerili smo dvjema Cesticama. Prvom Cesticom ispitivali smo u kojem im je stupnju
njihova profesionalna uloga jasna ako su suoceni sa sumnjom ili dokazanim zlostav-
ljanjem djeteta. Distribucija odgovora prikazana je u tablici 3.

Velikom broju lije¢nika je njihova profesionalna uloga kod zlostavljanja i zane-
marivanja djece samo djelomicno jasna ili im uopce nije jasna. Razlika medu dvje-
ma skupinama lije¢nika je statisti¢ki znacajna: pedijatrima je njihova profesionalna
uloga u slucaju zlostavljanja ili sumnje na zlostavljanje u ve¢em postotku jasnija no
Sto bismo ocekivali po slucaju (> = 7,34;df = 2; p< 0,05).

Druga cCestica kojom smo ispitivali subjektivno znanje lije¢nika je ona kojom
smo ispitivali njihovu percepciju opéenitog znanja o problematici odgovora. Distri-

Tablica 3. Percepcija lije¢nika o njihovoj profesionalnoj ulozi u vezi sa zlostavljanjem i
zanemarivanjem djece (% odgovora)

Potpuno Djelomi¢no Uop¢e mi
jasna jasna nije jasna
Suoceni sa sumnjom ili doka- Opca, obiteljska i
. LY . . - 438 49,7 6,5
zanim zlostavljanjem djeteta  Skolska medicina
Vasa profesionalna uloga L
Vam je: Pedijatri 56,6 42,1 1,3
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Tablica 4. Percepcija lijenika o njihovu znanju o problemu zlostavljanja i zanemarivanja
djece (% odgovora)

Ne Znam  Upoznat Znam  Znam
znam vrlo sam s dostao jako
niStao maloo problemom  tome puno o
tome tome tome
Kako biste procijenili ~ Opca, obiteljska 0,6 18,7 53,4 25,3 20
svoje znanje o i Skolska medi-
zlostavljanju djece? cina
Pedijatri 0 15,6 57,1 23,4 3.9

bucija odgovora dviju skupina sudionika lije¢nika na pitanje o subjektivnoj percep-
ciji znanja o zlostavljanju i zanemarivanju djece nalazi se u tablici 4.

Rezultati istrazivanja pokazuju da vise od polovine lijecnika je tek upoznato s
problematikom zlostavljanja djece, odnosno zna vrlo malo o tome. Percepcija zna-
nja podjednaka je medu dvjema skupinama lijecnika (y* = 2,43; df = 4; p < 0,05).

Stvarno znanje lijecnika o problematici zlostavljanja djece

Stvarno znanje o zlostavljanju ispitivano je skalom koja se sastoji od 10 tvrdnji
koje su jasno krive te upucuju na znanje lije¢nika o zlostavljanju i zanemarivanja
djece. Prikaz prosjecnih vrijednosti dviju skupina lijecnika nalazi se u tablici 5.

Iz tablice 5. vidljivo je da veliki postotak lijecnika na postavljena pitanja odgo-
vara sa “uglavnom se ne slazem” i “nikako se ne slazem”, iz ¢ega proizlazi da vecina
lije¢nika ima dobro objektivno znanje. No, valja konstatirati i da znacajan broj li-
jecnika daje pogresne odgovore, odgovarajuéi sa “potpuno se slazem” i “uglavnom
se slazem”. Najvise takvih odgovora dobiveno je kod tvrdnje “Seksualno zlostav-
ljanje djeteta odnosi se na vaginalni ili analni spolni odnos” i to od 55,2% pedija-
tara i 42,4% lije¢nika opce, obiteljske i1 Skolske medicine. Kod tvrdnje “Fizickim
zlostavljanjem smatraju se isklju¢ivo postupci koji ostavljaju vidljive tragove na
tijelu (masnice, opekotine, prijelomi,...)” pogresno je odgovorilo 29,5% pedijatara
132,1% lije¢nika opce, obiteljske i Skolske medicine. Slicno je dobiveno kod tvrdnji
“Zanemarivanje je specificno za obitelji nizeg socioekonomskog statusa” i “Pri sek-
sualnom zlostavljanju uvijek se koristi fizicka sila”, iako u nesto manjem postotku
odgovora svih lijecnika.

S obzirom na to da se svih navedenih 10 Cestica odnosi na (ne)znanje o posljedi-
cama zlostavljanje, formirali smo sumativnu varijablu koja je indikator opéeg zna-
nja o zlostavljanju djece. Pri tome, veci rezultat na ovoj skali oznacava vece znanje
lije¢nika. Takvo rjeSenje podrzala je i faktorska analiza provedena na 10 Cestica
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upitnika. Metodom glavnih komponenata prema Kaiser-Guttmanovu kriteriju utvr-
dili smo postojanje 3 znacajne komponente, medutim Cattelov Scree plot i interpre-
tabilnost upucivali su na postojanje jedne znacajne komponente koja je objasnjavala
31,0% ukupne varijance Cestica. Saturacije Cestica skale glavnom komponentom
bile su zadovoljavajuce, a jedina koja je bila ispod razine od 0,50 je ona za Cesti-
cu “Postoje situacije u kojima je opravdano fizi¢ko kaznjavanje djece”, iznosila je
0,482. U skladu s odlukom o ra¢unanju ukupnog rezultata je i Cronbachov alfa ko-
eficijent interne konzistencije koji je pokazao da ovako izracunata sumativna mjera
ima zadovoljavajucu internu konzistentnost (o = 0,74).

Kako bismo dobili detaljniji uvid u determinante znanja o zlostavljanju kod li-
jecnika, proveli smo daljnje analize. Prije svega ispitali smo razlikuju li se u znanju
du¢i da medu dvjema skupinama sudionika u uzorku postoji velika razlika u veli¢ini
za testiranje znacajnosti razlika, koristili smo neparametrijski Mann-Whitneyev U-
test. Rezultati provedene analize pokazali su da se dvije skupine lijecnika ne razli-
kuju statisti¢ki znacajno (Mann-Whitneyev U = 16811,5; z=1,11; p > 0,05).

Premda se skupine medusobno nisu znacajno razlikovale, zbog mogucnosti mo-
deracijskog efekta lije¢nicke struke na odnos drugih varijabli i znanja o zlostavlja-
nju, povezanosti drugih determinanti sa znanjem o zlostavljanju racunali smo po-
sebno za svaku od podskupina sudionika. Pri tome, varijable ¢iju smo povezanost
sa znanjem o zlostavljanju ispitivali bile su: staz u struci, iskustvo sa zlostavljanjem
na radnom myjestu, ranije prijavljivanje zlostavljanja centru za socijalnu skrb ili
policiji, svjedoCenje zbog zlostavljanja ili zanemarivanja te percipirano znanje o
problematici zlostavljanja.

Kao sto je vidljivo iz tablice 6, veée znanje o zlostavljanju medu lijecnicima
opce, obiteljske i Skolske medicine pokazuju mladi lijecnici, oni koji imaju vecée

Tabica 6. Korelacije nekih karakteristika ranijeg rada lije¢nika i ukupnog znanja o zlostav-
ljanju

Opca, obiteljska i skolska Pedijatri (N =78)
medicina (N =512)

Staz u struci -0,16%* -0,19
Iskustvo sa zlostavljanjem 0,14%%* 0,18
Ranije prijavljivanje zlostavljanja 0,13%%* 0,34%*
Svjedocenje o zlostavljanju na sudu 0,10* 0,08
Percepcija vlastitog znanja o zlostavljanju 0,01 0,03
*p<0,05
** p<0,01
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iskustvo sa zlostavljanjem, prijavljivali su zlostavljanje ili su bili svjedoci na sudu
u slucajevima zlostavljanja. Zanimljivo, percepcija vlastitog znanja o zlostavljanju
nije ni u kakvoj vezi sa stvarno izmjerenim znanjem.

Medu skupinom pedijatara jedina varijabla koja se pokazuje statisticki znacaj-
nom determinantom znanja o zlostavljanju je ranije prijavljivanje zlostavljanja: li-
jecnici koji su ranije prijavljivali zlostavljanje imaju vece znanje o toj problematici.
Valja napomenuti da se, uglavnom zbog malog broja sudionika u skupini pedijatara,
ostali koeficijenti povezanosti nisu pokazali statisticki znac¢ajnima, premda su im
trendovi smjera i veli¢ine bili podjednaki onima u skupini lijecnika opée medicine.

Percepcija potrebe za dodatnim obrazovanjem
u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece

Konacno, u ovom istrazivanju ispitivali smo i percepciju lijecnika o potrebi
njihova dodatnog obrazovanja kao i interdisciplinarnog obrazovanja strucnjaka u
ovom podrucju.

Odgovori sudionika prikazani su u tablicama 7 i 8.

Iz tablice 7 vidimo da premda obje skupine sudionika pokazuju velik interes
za dodatnu edukaciju iz problematike zlostavljanja, nesto veci interes za sve vrste
edukacije pokazuju pedijatri. Ipak zbog velikih razlika u brojnosti skupina, razlika

Tablica 7. Postoci sudionika zainteresiranih za razli¢ite oblike dodatne edukacije o proble-
matici zlostavljanja i zanemarivanja djece

Op¢a, obiteljska i $kolska Pedijatri (N=78)
medicina (N =512)
Opéenito 82,8 85,9
U prevenciji 50,8 65,4
U otkrivanju slucajeva 55,2 57,7
U zastiti 1 tretmanu 50,4 39,7

Tablica 8. Postoci sudionika koji percipiraju potrebu interdisciplinarne edukacije o proble-
matici zlostavljanja i zanemarivanja djece

Opéa, obiteljska i skolska

medicina (N = 512) Pedijatri (N =78)

Opéenito 98,2 96,2
U prevenciji 80,6 77,9
U otkrivanju slucajeva 81,6 81,8
U zastiti i tretmanu 83,0 77,9
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u zainteresiranosti je statisticki znacCajna samo u zainteresiranosti za edukaciju o
prevenciji (x> = 5,19; df =1; p <0,05).

Kao $to je vidljivo iz tablice 8, obje skupine sudionika percipiraju veliku potre-
bu za interdisciplinarnim obrazovanjem strucnjaka o problematici zlostavljanja.

RASPRAVA

Nase istrazivanje pokazalo je da se vecina lijeCnika primarne zdravstvene za-
Stite u Republici Hrvatskoj vrlo rijetko, odnosno ponekad, susrece sa zlostavlja-
njem i zanemarivanjem djece (98,7% pedijatara i 76,6% lijecnika opce, obiteljske
i Skolske medicine), dok preostali lije¢nici uglavnom nemaju nikakvog iskustva s
ovom problematikom (1,3% pedijatara i 22,8% lije¢nika opce, obiteljske i Skolske
medicine). Svega troje iz grupe lijecnika koji nisu specijalisti pedijatrije izjasnilo
se o Cestoj pojavi zlostavljane i zanemarene djece u njihovoj ordinaciji. Dobiveni
podaci o prosje¢nom broju od 4,6 slu¢ajeva sumnje na zlostavljanje djece kod pe-
dijatara i 3,5 slucajeva kod ostalih lije¢nika primarne zdravstvene zastite slicni su
podacima iz literature. Studija provedena u Kanadi koja je istrazivala percipiranu
adekvatnost i kompetenciju kanadskih pedijatara iz zastite djece, pokazala je da se
50% svih pedijatara susrelo sa pet ili manje slu¢ajeva zlostavljane ili zanemarene
djece, dok 16,4% nisu nikad imali takav slucaj u svojoj praksi. Cak su i stariji pe-
dijatri izvijestili da su vidjeli svega nekoliko slucajeva suspektnog zlostavljanja
(Markenson i sur., 2007).

Svi lijecnici i ostali struénjaci koji rade s djecom u Republici Hrvatskoj za-
konski su obavezni sumnju na zlostavljanje i zanemarivanje djece prijaviti centru
za socijalnu skrb, policiji i nadleznom opéinskom drzavnom odvjetnistvu, Sto je
definirano Kaznenim, Obiteljskim i Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji. Nasim
istrazivanjem dobili smo da je zlostavljanje do sada prijavilo 47%, a zanemarivanje
59% pedijatara, dok je svega Cetvrtina lije¢nika opce, obiteljske i Skolske medicine
prijavilo zlostavljanje, a 28% zanemarivanje djece. Ovi podaci razlog su zabrinutost
jer su istrazivanja u svijetu pokazala da zlostavljanje i zanemarivanje djece prijav-
ljuje izmedu 60 1 90% lije¢nika. U SAD je dobiven podatak da 90% pedijatara pri-
javljuje zlostavljanje i zanemarivanje djece, dok oni koji ne prijavljuju uglavnom
kao razlog navode negativna iskustva sa sudovima. lako to nije jedini razlog za
neprijavljivanje zlostavljanja i zanemarivanja djece, naglaSena je potreba za boljom
edukacijom i pripremom i pedijatara i djelatnika suda za zajednicki rad u skrbi o
djeci koja su bila zlostavljana i zanemarivana (Theodore i Runyan, 2006). Prema
podacima dobivenim nasim istrazivanjem do sada je na sud u Republici Hrvatskoj
u svojstvu svjedoka bilo pozvano 40% pedijatara i 18% lijecnika opce, obiteljske i
Skolske medicine.

Vise studija je istrazivalo znanje i stavove lijecnika te razloge neprijavljivanja
zlostavljanja i zanemarivanja djece. Istrazivanje u Izraelu, u koje je bilo ukljuce-
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no 107 pedijatara i obiteljskih lije¢nika, provedeno s ciljem utvrdivanja stavova i
znanja lije¢nika u vezi sa zlostavljanjem i zanemarivanjem djece te njihova odnosa
prema prijavljivanju pokazalo je da su potencijalni uzroci neprijavljivanja slicni
onima iz ranije literature. Uz psiholoske razloge navodi se i visok stupanj nelagode
u vezi sa suradnjom i razumijevanjem uloge drugih sluzbi za zastitu djece, te slaba
informiranost lije¢nika u vezi s obvezom prijavljivanja zlostavljanja i zanemariva-
nja djece (Offer-Shechter, Tirosh i Cohen, 2000).

lako je zlostavljanje i zanemarivanje djece prepoznato kao medicinski problem,
podaci dobiveni istrazivanjima medu pedijatrima i drugim lijecnicima koji u skrbi
imaju djecu i u drugim zemljama upucuju na nedostatak znanja i nedovoljnu edu-
kaciju u ovom podruc¢ju (Arnold, Spiro, Nichols i King, 2005; Narayan, Sokolar i
St Claire, 2006; Markenson i sur., 2007).

Nasim istrazivanjem ispitivali smo percipirano znanje lije¢nika o problemu zlo-
stavljanja i zanemarivanja djece mjerenjem stupnja do kojeg im je jasna njihova
profesionalna uloga u slu¢aju sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje kod njihovih
pacijenata te njihove percepcije znanja o ovoj problematici; 56% pedijatara 1 43%
lijecnika opce, obiteljske i Skolske medicine izjasnilo se da im je potpuno jasna nji-
hova profesionalna uloga. Medutim, vecina svih lije¢nika ukljucenih u istrazivanje
kao odgovor na pitanje o njihovu znanju odgovara da su tek “upoznati s proble-
mom” (57% pedijatara i 53% lijeCnika opce, obiteljske i Skolske medicine). Svega
23% pedijatara i 25% lijecnika opce, obiteljske i Skolske medicine smatra da “zna
dosta o tome”, dok se ostali izjasnjavaju da znaju “vrlo malo”.

Pokazalo se da rezultati ispitivanja stvarnog znanja nisu povezani s njihovom
sa sumnjom na zlostavljanje i zanemarivanje djece te ga prijavljivali, viSe i znaju o
ovoj problematici. Velik broj lije¢nika iskazuje potrebu za dodatnim usavrsavanjem
u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece. U prilog tome govore i dobiveni
podaci: gotovo 86% pedijatara i 83% lijecnika opce, obiteljske i Skolske medicine
zeli se dodatno educirati u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece, dok 96%
pedijatara 1 98% lije¢nika opce, obiteljske i Skolske medicine ima potrebu za inter-
disciplinarnom edukacijom iz ove problematike.

Rezultati ovog istrazivanja slicni su onima u literaturi. Studija medu pedijatrima
u Kanadi je pokazala da se cak i stariji pedijatri osjecaju slabo educiranima, a 92%
svih pedijatara ima potrebu za dodatnim usavrSavanjem u podrucju zastite djece
(Ward, Bennett, Plint, King, Jabbour i Gaboury, 2004). Istrazivanje medu lijecni-
cima primarne zdravstvene zastite u Turskoj pokazalo je da lije¢nici nemaju ade-
kvatno znanje i stavove kod prepoznavanja i prijave suspektnog zlostavljanja djece
te postoji potreba za edukacijskim programima za lijeCnike primarne zdravstvene
zastite i druge zdravstvene djelatnike koji rade sa zlostavljanom i zanemarenom
djecom (Aak, Deveci i Oral, 2004). U SAD, gdje ve¢ postoji obavezna edukacija iz
zastite djece, istrazivanje znanja o prepoznavanju te percepcije vlastite efikasnosti
1 znanja iz prepoznavanja, dokumentacije i prijavljivanja suspektnog zlostavljanja i
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zanemarivanja djece, provedeno 2000. godine medu lije¢nicima hitne sluzbe, poka-
zalo je da se lijecnici lakSe nose s fizickim zlostavljanjem nego sa zanemarivanjem,
a tesko sa seksualnim zlostavljanjem djece te u interakciji s roditeljima zlostavljane
i zanemarene djece (Markenson i sur., 2002). Kasnije provedena istrazivanja, u koje
su bili uklju¢eni pedijatri te lijecnici primarne zdravstvene zastite, utvrdila su tako-
der potrebu lijecnika za dodatnim usavrSavanjem, kao i unaprjedenjem postojecih
programa edukacije u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece (Arnold, Spiro,
Nichols i King, 2005; Narayan, Sokolar i St Claire, 2006).

Iz podataka dobivenih nasim istrazivanjem mozemo zakljuciti da iako se lijecni-
ci primarne zdravstvene zastite ukljuceni u nase istrazivanje izjasnjavaju da se vrlo
rijetko susrecu s problemom zlostavljanja i zanemarivanja djece te iako smatraju da
im je uglavnom jasna njihova profesionalna uloga, svjesni su da nemaju dovoljno
znanja i izrazavaju potrebu za dodatnom edukacijom u ovom podrucju. Podatak o
malom broju lije¢nika koji je do sada prijavio zlostavljanje i zanemarivanje djece
takoder govori u prilog slaboj informiranosti i nedostatnoj edukaciji te nedovolj-
nom poznavanju zakonske obaveze prijavljivanja, iako mnogi ve¢ imaju i iskustvo
svjedocenja na sudu. Iskustva drugih zemalja, ¢ak i SAD s obaveznom edukacijom
iz zasStite djece uvedenom jo§ 1997. godine, dodatno govore u prilog potrebi za
uvodenjem sveobuhvatne edukacije lije¢nika u ovom podrucju i u nasoj zemlji. S
obzirom na prevalenciju zlostavljanja i zanemarivanja djece u nasoj zemlji, kao i
veci senzibilitet javnosti, za ocekivati je da ¢e se lijecnici primarne zdravstvene
zaStite sve CeSCe susretati sa zlostavljanjem i zanemarivanjem djece koju imaju u
svojoj skrbi te ¢e ¢esée biti 1 pozivani na sud u svojstvu svjedoka.

Jedno od ogranicCenja naseg istrazivanja je mali postotak lije¢nika koji su se
ukljucili u nase istrazivanje, $to moze upuéivati na nedovoljnu svjesnost o vlastitoj
ulozi i odgovornosti za zastitu djece o kojima skrbe, a i na preopterecenost poslom
i nedovoljnu motivaciju za dodatne aktivnosti. S obzirom na to da nismo u mo-
gucénosti usporediti karakteristike sudionika s karakteristikama lijecnika koji nisu
odgovorili na poslani upitnik, postoji mogucnost da su dobiveni rezultati u odre-
denom stupnju pristrani te zakljucke treba uzeti s dozom opreza. Takoder, iako je
u istrazivanje ukljucen najveci broj lijeCnika primarne zdravstvene zastite, nismo
obuhvatili pedijatre i lijecnike opce i obiteljske medicine koji rade samostalno u
privatnoj praksi, kao ni lijeCnike zaposlene u hitnim sluzbama. Zbog preopS$irnosti
upitnika ispitivano je samo opcenito stvarno znanje lije¢nika, dok prakticne vjestine
nisu procjenjivane.

Zaklju¢no, unato¢ metodoloskim manjkavostima, nase istrazivanje jasno upu-
¢uje na to da znatan broj lijeCnika ima nedovoljna znanja o zlostavljanju i zanema-
rivanju djece, no isto tako velik broj njih iskazuje veliku subjektivnu potrebu za
daljnjim obrazovanjem i za interdisciplinarnom suradnjom u ovom podrucju.
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CROATIAN PRIMARY HEALTH CARE DOCTORS’ EXPERIENCE,
KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT
CHILD ABUSE AND NEGLECT

Summary

The aim of this research was to investigate the Croatian primary health care doc-
tors’ experience, expertise and attitudes about child abuse and neglect. The research
included 253 paediatricians and 2524 general practitioners, family doctors and scho-
ol children doctors. They were sent a questionnaire to their workplaces. The results
showed that doctors who filled out the questionnaire (78 paediatricians and 512 general
practitioners, family doctors and school children doctors) only rarely or occasionally
detected the problem of abuse. Although they clearly take their duties professionally,
they are aware that they have not had enough education and consequently they do not
have enough knowledge in this field. Up to 86% of paediatricians and 83% of general
practitioners, family doctors and school children doctors want further education in the
field of child abuse and neglect. The obtained results, as well as the data on the small
number of doctors who refer abuse and neglect, indicate that there is a need for com-
prehensive education of doctors in Croatia in the field of child protection.
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