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Sazetak: Suvremena istrazivanja ukazuju kako tjelesno kaznjavanje slabi mentalno
zdravlje, kvalitetu odnosa roditelj-dijete, samokontrolu i moralne standarde, a poja-
Cava agresivnost, delinkvenciju 1 antisocijalno ponaSanje. U Hrvatskoj je zakonom
zabranjeno od 1998. godine. Ipak, u svakodnevnoj klini¢koj praksi psiholog se su-
srece s djecom koju roditelji tjelesno kaznjavaju,ali i s pitanjima zdravstvenih djelat-
nika o djelotvornosti tjelesne kazne. Stru¢njaci u zdravstvu koji rade s djecom imaju
moguénosti razgovarati s roditeljima o odgoju djeteta, a znanjem i stavovima utje-
cati na roditeljska uvjerenja o nacinima discipliniranja. S obzirom na to kako lijec-
nici mogu biti izvor informacija i podrske roditeljstvu, cilj ovoga istrazivanja bio je
ispitati miSljenja i znanja o tjelesnom kaznjavanju buducih lije¢nika. U istrazivanju
su sudjelovala 62 studenta pete godine medicine. Primijenjeni su Skala uvjerenja o
opravdanosti i djelotvornosti tjelesnog kaznjavanja, pitanja za procjenu uvjerenja o
posljedicama verbalnog i tjelesnog kaznjavanja i Skala stavova okoline prema tjele-
snom kaznjavanju (sve Pec¢nik 1 Toki¢, 2011). Glavni rezultati pokazali su kako se
tre¢ina studenata slaze s tvrdnjom da dijete treba nekad dobiti batine. Ukupno 43%
studenata zna da je u Hrvatskoj tjelesno kaznjavanje zakonom zabranjeno, 25,8%
odgovorilo je da nije sigurno treba li se tre¢a osoba umijesati ako roditelj udari dije-
te, a 34% ih misli da se vjerojatno ne treba mijesati. Stavove lije¢nika prema tjeles-
nom kaznjavanju studenti medicine u prosjeku percipiraju kao ,,ni za ni protiv®, a
stavove pedagoga, psihologa i socijalnih radnika percipiraju kao stavove stru¢njaka
koji su protiv tjelesnog kaznjavanja. Rezultati pokazuju kako stavovi i znanja dijela
studenata medicine nisu uskladeni s vazecim zakonima 1 spoznajama o tjelesnom
kaznjavanju. Odgovori su poticajni za opseZnija ispitivanja, ali i edukacije u medici-
ni o podrzavaju¢em roditeljstvu koje unapreduje zdravlje djeteta i kvalitetu zivota
obitelji, dok se primijenjene skale mogu koristiti za senzibilizaciju i razgovore o
ponasanjima roditelja koja nose potencijalnu Stetu djetetovu razvoju i dostojanstvu.

Kljuéne rijeci: tjelesno kaznjavanje djece, uvjerenja o tjelesnom kaznjavanju,
studenti medicine
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Uvod

Tjelesno kaznjavanje definirano je kao svako kaznjavanje pri kojemu
se upotrebljava fizicka snaga 1 kojemu je namjera nanijeti neki stupanj boli
ili nelagode (Janson, 2008).

Tjelesno 1 drugo ponizavajuée kaznjavanje djece roditeljima zabranju-
ju 23 drzave svijeta, a medu njima i Republika Hrvatska na temelju ¢lanka
88. Obiteljskog zakona iz 1998. godine. Zakon propisuje da roditelji 1 ostali
Clanovi obitelji ne smiju dijete podvrgavati poniZzavaju¢im postupcima, du-
Sevnom ni tjelesnom nasilju, odnosno zlostavljanju, a tjelesna kazna jest na-
silna metoda, odnosno primjena fizicke sile na integritet osobe (Vidovié,
2008). U Europi tjelesno kaznjavanje ne bi smjelo biti dopusteno u skladu s
¢lankom 17. revidirane Europske socijalne povelje, Konvencijom o zastiti
ljudskih prava 1 temeljnih sloboda i ¢lankom 19. Konvencije Ujedinjenih na-
roda o pravima djeteta (Janson, 2008). Hrvatsko obiteljsko zakonodavstvo
tako izrazava stav o apsolutnoj neprihvatljivosti tjelesnog kaznjavanja i po-
vezuje se sa suvremenim stru¢nim spoznajama o ucinkovitom 1 pozitivnom
roditeljstvu ili ,,roditeljstvu u najboljem interesu djeteta® (Peénik, 2008), a
koje izmedu ostaloga ukljucuje i1 nenasilno postupanje prema djeci (Cajner-
Mraovi¢, 2001; Daly, 2008; Pe¢nik i1 Toki¢, 2011).

Prema nizu istrazivanja tjelesno kaznjavanje povezano je s depresiv-
nim simptomima 1 suicidalnim mislima adolescenata, loSijom kvalitetom od-
nosa roditelj-dijete, slabije razvijenom samokontrolom i nizim moralnim
standardima te pojacanom agresivnosc¢u, delinkvencijom, ali 1 antisocijalnim
ponaSanjem u odrasloj dobi (Janson, 2008).

Tjelesno kaznjavanje obi¢no eskalira 1 blisko je povezano s tjelesnim
zlostavljanjem (Ateah, Seecco 1 Woodgate, 2003; Gershoff, 2002, prema
Janson, 2008; Ajdukovi¢, Rimac, Rajter i SuSac, 2012). Roditelji koji se
ceSce koriste blazim oblicima nasilja kao Sto su udarci po straznjici, pljuska,
povlacenje za usi ili kosu, udarci Sibom, kuhacom, vikanje 1 prijetnje ceSce
se koriste 1 tezim fizickim 1 psihi¢kim oblicima kaznjavanja kao $to su pri-
siljavanje na kleCanje, stajanje u kutu, udarci Sakom, vrijedanje i nazivanje
pogrdnim imenima (Peéniki Tokié, 2011). Tesko tjelesno kaznjavanje u dje-
tinjstvu povecava vjerojatnost pojave depresivnih simptoma 1 alkoholizma u
odrasloj dobi, neovisno o socioekonomskom statusu ili povijesti psihijatrij-
skih bolesti u obitelji (Holmes i1 Robins, 1998, prema Ateah, Secco 1
Woodgate, 2003), a Zene s dijagnosticiranom bulimijom i nervozom vjeroja-
tno su u djetinjstvu imale iskustvo tjelesnog kaznjavanja 1 disfunkcionalnu
obitelj (Rotry, Yager i Rossotto, 1995, prema Ateah, Seecco 1 Woodgate,
2003).

Roditelji su skloni fizicki kaznjavati djecu u ,,pedagoske svrhe* jer na
taj nacin mogu trenutno zaustaviti neZeljeno ili opasno ponasanje (Gershoff,
2002, prema Pec¢nik, 2006). Medutim kazna izaziva djetetovu frustriranost,
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tjeskobu, ljutnju/bijes 1 strah, a kako bi ju izbjeglo, dijete moZe poceti varati,
lagati, bjezati 1 skrivati se (Janson, 2008). Djeca najcesce izvjeStavaju kako
ih tjelesna kazna strasi i rastuzuje (Pec¢nik, 2006; Males 1 Kulesevi¢, 2008).
Tjelesne kazne kao §to su pljuska/Samar 1 udarac predmetom mogu biti pri-
liéno uznemirujuéi i stresni dozivljaji za dijete i kada su rijetki te znaciti
gubitak odnosa povjerenja 1 poStovanja izmedu roditelja 1 djeteta (Peénik,
2006). Prema izvjestajima djece, u Hrvatskoj su najraSireniji oblici tjelesne
kazne pljuskanje i udarac po straznjici. O iskustvu pljuskanja izvjeStava 33%
ucenika sedmih 1 osmih razreda istrazivanja Male§ 1 KuSevi¢ (2008) 1 39,3%
do 47,9% ucenika sedmih razreda istrazivanja Peénik i Toki¢ (2011). U
istom istrazivanju na populaciji u¢enika sedmih razreda o dozivljenom udar-
cu po straznjici od majke izvjestava 50,6%, a od strane oca 43,3% djece.
Prema epidemioloskom istrazivanju rasprostranjenosti nasilja nad djecom u
Republici Hrvatskoj tjelesnom kaznjavanju izloZeno je 56,1% djece petih
razreda, 68,4% djece sedmih razreda 1 68,4% djece drugih razreda srednje
Skole, §to je manje od broja djece izloZene psihickoj agresiji, kojoj je izlo-
zeno najvise djece, ali viSe od broja djece koja su dozivjela tjelesno i1 psi-
hicko zlostavljanje (Ajdukovié¢, Rimac, Rajter 1 SuSac, 2012).

U klini¢koj psihologijskoj praksi od djece koja dolaze na procjenu
zbog smetnji ponasanja i teSkoca ucenja moze se cuti kako ih roditelji kaz-
njavaju rukom, Sibom, kuhac¢om ili metlom zbog toga Sto su ,,zloCesti 1 ne
slusaju®, odnosno zbog toga §to ,,prkose ine sluSaju®, svadaju se i tuku s bra-
¢om 1 sestrama te ne izvrSavaju obveze, najceS¢e spremanje igracaka 1 pisa-
nje Skolskih zadaca.

Roditelji 1 zdravstveni djelatnici koji skrbe o djetetovu razvoju i
zdravlju propituju psihologe o opravdanosti i djelotvornosti tjelesnog kaznja-
vanja, a lijje¢nici 1 medicinske sestre sami imaju moguénost razgovarati s ro-
diteljima o postupanju prema djetetu i svojim znanjem, stavovima i savje-
tima utjecati na oblikovanje njihovih uvjerenja o odgoju (Ateah, Secco i
Woodgate, 2003; Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2003; Peénik, 2011;
Cuturié, 1995). Znacajnost stru¢nih usluga kao izvora informacija i podrike
roditeljstvu opisuje Quintonov koncept ,,ekologije roditeljstva te kontekstu-
alni ekoloski model razvoja djeteta i roditelja (Peénik i Toki¢, 2011;
Bornstein i Cheah, 2006, prema Peénik, Radoc¢aj 1 Toki¢, 2011). Prema tom
modelu makro sustav vrijednosti, uvjerenja, zakona 1 kulture djeluje na rodi-
teljska uvjerenja, stavove i oCekivanja, a putem njih i na postupke ili ponasa-
nja kojima se roditelj koristi u ostvarivanju odgojnih ciljeva. U integrativ-
nom modelu roditeljstva Cudina-Obradovié i Obradovi¢ (2002) objasnjavaju
uzajamnu povezanost roditeljskog ponasSanja, brige, postupaka 1 odgojnog
stila s uzim 1 Sirim drustveno-kulturnim kontekstom u kojem djeca, mladi i
roditelji zive. Roditeljstvo tako odreduju, te na njega utjecu, 1 pomo¢ i savjeti
formalne/stru¢ne okoline koje roditelj prima u brizi za djetetov zivot, razvoj
1 zdravlje, ali 1 obiteljsko zakonodavstvo.
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Istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju kako tre¢ina roditelja tromjesecne
djece najviSe savjeta o njezi djeteta dobiva od pedijatra/lije¢nika (Peénik,
2008, prema Pecnik, Radocaj 1 Toki¢, 2011), a lijecnike kao velik izvor po-
drske u roditeljskoj ulozi navodi 1 treina majki trinaestogodi$njaka (Peénik 1
Toki¢, 2011). Zdravstveni djelatnici imaju znacajnu ulogu u prepoznavanju i
otkrivanju nasilja u obitelji jer predstavljaju instituciju u koju dolaze svi ljudi
tijekom zivota (Ajdukovi¢ i Ajdukovié¢, 2010). Medicinski Casopisi izdaju
znanstveno-stru¢ne ¢lanke o problemima odgoja djece 1 rizicnosti tjelesnog
kaznjavanja. Preporuc¢aju se u¢inkovite strategije discipliniranja malog djete-
ta bez tjelesne kazne, a kod teSkoc¢a s odgojem roditelje se upucuje na razgo-
vor s pedijatrom (Fletcher, 2012; Blum, Williams, Friman 1 Christophersen,
1995). Americka pedijatrijska akademija (American Academy of Pediatrics)
u 2000. godini preporuca zakonsku zabranu tjelesne kazne u Skoli s uvjere-
njem kako ono $teti Skolskom postignuéu i samopoimanju ucenika, a dopri-
nosi njihovu nasilnom i poreme¢enom ponasanju.

Roditelji u¢enika sedmih razreda u Hrvatskoj u prosjeku procjenjuju
kako su lijecnici protiv tjelesnog kaznjavanja, a stavovi lijenika prema tje-
lesnom kaZnjavanju negativniji od stavova koje prema tjelesnom kaznjava-
nju imaju osobe iz neformalne okoline: bake, djedovi, prijatelji, drugi rodi-
telji (Pe¢nik 1 Toki¢, 2011). Ispitivanje stavova 1 znanja samih lije¢nika 1 me-
dicinskih sestara o problemima zlostavljanja i zanemarivanja koje je provela
Sariéu KBC-u Split (2011) pokazalo je kako od ukupno 97 bolni¢kih pedi-
jatara, pedijatrijskih medicinskih sestara, lije¢nika internista i internistickih
medicinskih sestara veéina (82%) blage udarce Sibom i remenom po straz-
njici definira kao kaznjavanje u odgoju, a 65% sudionika fizicko kaznjavanje
djece zbog neposluha definira zlostavljanjem (od ¢ega znacajno vise pedija-
tara nego internista, koji fizicko kaznjavanje ve¢inom opisuju kao zanemari-
vanje). Isti zdravstveni djelatnici u ve¢em broju (70%) prihvacaju da je tanka
granica izmedu fizicke kazne 1 zlostavljanja te ve¢inom (73%) ne prihvadéaju
da se neposlu$na i1 tvrdoglava djeca mogu odgajati samo batinama. Velika
veéina lijenika primarne zdravstvene zastite u Hrvatskoj odgovorila je u
istrazivanju Buljan Flander, Cori¢ i Stimac (2008) kako se nikako ili uglav-
nom ne slaze s tvrdnjom da postoje situacije u kojima je opravdano fizicko
kaznjavanje djece (92% do 93% od 512 lijecnika opce, obiteljske i1 Skolske
medicine i 78 pedijatara). Zanimljivo, anketiranje1200 lije¢nika (400 pedija-
tara 1 800 obiteljskih lije¢nika) u SAD-u pokazalo je kako vecina pedijatara
(59%) 1 obiteljskih lije¢nika (70%) podrzava tjelesnu kaznu (McCormick,
1992), a u Izraelu od 107 ispitanih lije¢nika (95 pedijatara i 12 obiteljskih
lijecnika) 58% odobrava tjelesnu kaznu kao prihvatljiv nacin discipliniranja
djece (Tirosh, Offer Shechter, Cohen i Jaffe, 2003).

S obzirom na suvremena saznanja o utjecaju tjelesnog kaznjavanja na
zdravlje djeteta te o vaznosti lijecnika kao izvora informacija i podrske rodi-
teljstvu, nas cilj istrazivanja bio je analizirati stavove, uvjerenja i znanja bu-
du¢ih lijecnika o tjelesnom kaznjavanju djece.
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Metoda
Sudionici

U ispitivanju je sudjelovao prigodan uzorak od 62 studenta pete godi-
ne studija medicine s Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayera u
Osijeku. Od ukupnog broja u istrazivanju je sudjelovala 41 studentica (66%)
1 21 student (34%). Dob studenata varirala je od 22 do 26 godina, a prosje-
¢na je iznosila 23 godine (M = 23,4; SD = 0,79).

Mjerni instrumenti

Stavove, znanja 1 uvjerenja o tjelesnom kaZnjavanju ispitivali smo
pomocu instrumenata 1 pitanja koja smo uz suglasnost autorice Ninoslave
Peénik preuzeli iz znanstvene monografije Peénik 1 Toki¢ (2011).

Koristeni su sljede¢i instrumenti:

- Skala uvjerenja o opravdanosti i djelotvornosti tjelesnog kaznjava-
nja djece djelomic¢no prilagodena od upitnika konstruiranog za istra-
zivanje Pecénik, Radocaj i Toki¢ (2011). Skala sadrzi devet tvrdnji, a
sudionik procjenjuje svoj stupanj slaganja s tvrdnjom na skali od 1
(uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Primjer je tvrd-
nje: ,,Kada dijete laze, zasluzuje batine.*

- Pitanja za procjenu uvjerenja o posljedicama verbalnog i tjelesnog
kaznjavanja prilagodena iz istrazivanja Gagne i suradnika (2007,
prema Peénik 1 Toki¢, 2011). Sudionik procjenjuje na skali od 1
(nikad) do 5 (uvijek) koliko Cesto odredeno kaznjavanje (vikanje,
vrijedanje 1 teSko tjelesno kaZnjavanje) moze ostaviti psihicke i tje-
lesne posljedice na dijete. Primjer je pitanja: ,,Mislite 1i da djeca
mogu zadobiti tjelesne povrede zbog tjelesnog kaznjavanja?

- Skala za procjenu stavova okoline prema tjelesnom kaznjavanju dje-
teta konstruirana za potrebe istrazivanja Peénik 1 Toki¢ (2011). U
skali je navedeno osam osoba za koje sudionik procjenjuje na skali
od 1 (izrazito protiv) do 5 (izrazito za), uz mogucnost odgovora ,,ne
znam*, kakav stav te osobe imaju prema tjelesnom kaznjavanju.
Procjenjuje se kakav stav imaju osobe iz neformalne okoline sudio-
nika (bake 1 djedovi, prijatelji, drugi roditelji) 1 kakav stav imaju
strucnjaci 1 javni djelatnici (ucitelji, pedagozi/ psiholozi/ socijalni
radnici, lije¢nici, policija i djelatnici vjerskih zajednica).

- Pitanje ,,Prema VaSem miSljenju, treba li se neka tre¢a osoba umije-
Sati ako roditelj udari dijete?*, kojim smo ispitali podrzava li se upli-
tanje trece strane u tjelesno kaznjavanje djeteta s moguéim odgovo-
rima: ne mogu reéi, sigurno ne, vjerojatno ne, vjerojatno da i sigurno
da.
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- Pitanje ,,Je 1i u Hrvatskoj zakonom zabranjeno da roditelj tjelesno
kaznjava dijete?, kojim je ispitano znanje o zakonskoj zabrani tjele-
snog kaznjavanja, pri ¢emu su moguéi odgovori bili: zabranjeno je,
nije zabranjeno 1 ne znam.

Postupak

Ispitivanje je provedeno grupno, u dvije skupine,u okviru seminarske
nastave iz predmeta Pedijatrija, tijekom svibnja 2012. godine. Obje skupine
sudionika, s jednakim brojem studenata, ispunjavale su jedna za drugom
upitnik sa Skalama 1 pitanjima. Skale i pitanja bili su zadani redoslijedom
kojim su navedeni u opisu mjernih instrumenata. Tijekom popunjavanja
upitnika sa studentima u ucionici je bio prisutan jedan psiholog, prvi istra-
zivac. Ispunjavanje upitnika trajalo je jedan Skolski sat. Studenti su infor-
mirani o cilju ispitivanja te im je napomenuto da je sudjelovanje u ispitiva-
nju dobrovoljno i anonimno. Svi prisutni studenti prihvatili su sudjelovanje i
dali pismenu suglasnost za objavu skupnih rezultata u edukativne 1 istrazi-
vacke svrhe.

Rezultati i rasprava
Uvjerenja o opravdanosti i djelotvornosti tjelesnog kaznjavanja djece

Odgovori studenata na Skali uvjerenja o opravdanosti i djelotvornosti
tjelesnog kaznjavanja djece prikazani su u tablici 1. Za svaku tvrdnju izracu-
nate su frekvencije odgovora na pojedinom stupnju skale, koje su prikazane
u postocima, kao 1 prosjecna procjena. Ukoliko je prosje¢na procjena na
pojedinoj tvrdnji bila manja od 2,5, ona nam je ukazivala da se sudionici u
prosjeku s tom tvrdnjom ne slazu, prosje¢na procjena od 2,5 do 3,5 ukazivala
je na neutralan stav, a prosjecna procjena veca od 3,5 ukazivala je na sla-
ganje s navedenim. Prema prosje¢nim procjenama vidljivo je kako se stu-
denti uglavnom ne slazu sa sljede¢im tvrdnjama: da dijete zasluzuje pljusku
kada je bezobrazno (M = 2,08), da je opravdano udariti dijete kako bi na-
ucilo $to smije, a Sto ne smije (M = 2,39), da dijete zasluzuje batine kada
laze (M = 1,87) 1 da batine djecu nauce postivati roditelje (M = 1,95). Prema
ostalim tvrdnjama studenti su u prosjeku bili neutralni.

Nadalje smo kod svake tvrdnje analizirali frekvencije zaokruzenih
odgovora 3 (niti se slazem niti ne slazem) i ukupne frekvencije zaokruzenih
odgovora 4 1 5 (uglavnom/potpuno se slazem). NajviSe slaganja (odgovori 4
1 5) 1 neutralnih stavova (odgovori 3) prema tjelesnom kaznjavanju studenti
su iskazali u tri tvrdnje:poneki udarac moze pomoci/koristiti u odgoju (uku-
pno 71% odgovora 3,4 1 5), dijete treba nekad dobiti batine kako bi zapam-
tilo lekciju (ukupno 51,7% odgovora 3,4 1 5) 1 za pravilan odgoj djece potre-
bno je ponekad udariti dijete (ukupno 50% odgovora 3,4 1 5).
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Tablica 1. Uvjerenja studenata medicine o opravdanosti i djelotvornosti tjelesnog
kaznjavanja djece (% odgovora na stupnjevima od 1 —uopce se ne slazem do 5
— u potpunosti se slazem; prosje¢ne procjene i SD)

E - p—
2 3=
= | 2 = 2
@ %) £ (3] =
@ 7 o g @ @
N | = | g =8 | E = M | SD
b S w s |8 S
| EE| g% | EE| &E
= & >q§ I=] g & )3 a>g
S| SS|Zze| 22|03
Dijete treba nekad dobiti
batine kako bi zapamtilo 62 | 30,6 | 17,7 22,6 19,4 9,7 2,60 | 1,36

lekceiju.

Kada je bezobrazno, dijete

Jn 62 | 50,0 | 11,3 242 9,7 4,8 12,08 1,26
zasluzuje pljusku.

Opravdano je udariti dijete
kako bi naucilo $to ne 62 | 30,6 | 22,6 | 27,4 16,1 32 1239 1,18
smije raditi.

Cak i kad je dijete
neposlusno, nije gauredu | 62 | 16,1 | 24,2 24,2 17,7 17,7 | 297 | 1,34
udariti.

Kad dijete laze, zasluzuje

. 62 | 50,0 | 25,8 16,1 3,2 4,8 1,87 | 1,11
batine.

Ni u kojoj situaciji batine
nisu opravdane kao 62 | 355 14,5 25,8 11,3 129 | 2,52 | 1,41
odgojno sredstvo.

Za pravilan odgoj djece
potrebno je ponekad 62 | 355 | 14,5 25,8 11,3 12,9 |2,90 | 1,31
udariti dijete.

Batine djecu nauce

SR 62 | 48,4 | 24,2 14,5 9,7 32 11,95 1,15
postivati roditelje.

Poneki udarac moze

e . 62 | 12,9 | 16,1 22,6 | 242 | 242 |3,31] 1,35
pomodi/koristiti u odgoju.

Zatim smo usporedili, bez testiranja znacajnosti razlika,postotak odgo-
vora 4 1 5 (broj sudionika koji se potpuno/uglavnom slazu s navedenim) na te
tri tvrdnje izmedu nasih sudionika, odraslih gradana Hrvatske (Pe¢nik, Rado-
¢aj 1 Toki¢, 2011) 1 roditelja uc¢enika sedmih razreda u Hrvatskoj (Pecnik 1
Toki¢, 2011). Uocili smo kako veéi broj studenata nego roditelja iskazuje
pozitivan stav za poneki udarac kao pomo¢ u odgoju (potpuno/uglavnom se
slaze 48,4% studenata prema 19,1% majki 1 20,1% oceva ucenika sedmih
razreda). Za povremene batine kako bi dijete zapamtilo lekciju takoder je
viSe na$ih sudionika nego u drugim istraZivanjima (29,1% studenata prema
12% gradana i 11% do 14% roditelja uc¢enika sedmih razreda). Kod tvrdnje
,Za pravilan odgoj djece potrebno je ponekad udariti dijete* studenti u pod-
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jednakom broju kao 1 odrasli gradani iznose svoje slaganje, ali u ve¢em broju
nego $to to vjeruju roditelji ucenika sedmih razreda (24,2% studenata i 27%
odraslih gradana prema 14,9% do 16,7% roditelja). lako nismo provjeravali
je li neki od naSih sudionika 1 roditelj, te razlike u smjeru veceg broja blazih/
pozitivnijih stavova studenata prema ,,ponekoj batini ili udarcu® u odnosu na
stavove odraslih gradana i1 roditelja ucenika sedmih razreda, a vjerojatno i u
odnosu na stavove lije¢nika specijalista, mozda su oblikovane iskustvom
roditeljstva ili radnim 1 Zivotnim iskustvom, §to bi bilo zanimljivo ispitati
drugim istrazivanjima.

Uvjerenja o posljedicama verbalnog i tjelesnog kaznjavanja

Vecina studenata vjeruje kako djeca mogu imati dugotrajne psihicke
probleme zbog ¢estog roditeljskog vikanja i vrijedanja (61,3% odgovora Ce-
sto 1 uvijek), a u slicnom broju vjeruju da djeca mogu imati 1 dugotrajne
psihi¢ke probleme jer su ih roditelji Cesto tukli (62,9% odgovora Cesto 1 uvi-
jek). Takoder, u ve¢em broju sudionici misle kako djeca mogu imati tjelesne
povrede zbog tjelesnog kaznjavanja (69,3% odgovora cesto i uvijek). Ti
odgovori s uvjerenjima o posljedicama kaznjavanja prikazani su u tablici 2.
Ipak, tri studenta odgovorila su kako ne misle da su moguce Stetne psiho-
loSke posljedice za djecu od Cestog vikanja/vrijedanja 1 tjelesnog kaznjavanja
(odgovori nikad u prva dva pitanja), a troje je sudionika i odbacilo moguc-
nost nastanka tjelesnih povreda kod tjelesne kazne (odgovori nikad u zad-
njem pitanju). Da su Stetne psihicke posljedice na djecu zbog Cestog roditelj-

Tablica 2. Uvjerenja studenata medicine o posljedicama verbalnog i tjelesnog
kaznjavanja (% odgovora na stupnjevima skale od 1 —nikad do 5
—uvijek; prosjecne procjene i SD)

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Uvijek

Mislite i da djeca imaju
dugotrajne psihi¢ke probleme
zbog toga Sto su roditelji Cesto
na njih vikali i vrijedali ih?

62 | 48 | 6,5

)
>
o~

3231290 | 3,74 | 1,1

Mislite li da djeca imaju
dugotrajne psihi¢ke probleme
zbog toga Sto su ih roditelji
cesto tukli?

62 | 48 | 65 | 258 | 29,0 339 | 3,81 | 1,13

Mislite i da djeca mogu
zadobiti tjelesne povrede zbog 62 |48 | 1,6 | 242 | 27,4 | 41,9 | 4,00 | 1,09
tjelesnog kaznjavanja?
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skog vikanja/vrijedanja 1 jer se djecu tuklo moguce, ali rijetko, misle Cetiri
studenta (6,5%). Postotak naSih sudionika koji imaju spoznaju o psihickim
problemima i moguéim tjelesnim ozljedama djece koju se tuklo i tjelesno
kaznjavalo slican je postotku roditelja djece sedmih razreda koji misle isto:
na drugo i trece pitanje 63% do 69% studenata odgovorilo je ¢esto i uvijek, a
70% majki 1 68% oceva u istrazivanju Peénik 1 Toki¢ (2011).

Stavovi okoline prema tjelesnom kaznjavanju

Percipirani stavovi studenata koje prema tjelesnom kaznjavanju imaju
osobe i1z njihove okoline prikazani su u tablici 3. Za svaku od osam nave-
denih osoba pobrojeni su odgovori na pojedinim stupnjevima skale i1 prika-
zani u postocima, uz prosjecnu procjenu percipiranog stava za navedene.
Odgovor 1 znacio je da ispitanik misli kako je ta osoba/osobe izrazito protiv
tjelesnog kaznjavanja, a 5 da je ta osoba/ osobe izrazito za tjelesno kaznja-
vanje. Posebno smo izracunali 1 medusobno usporedili dvije prosjecne pro-
cjene za dvije skupine osoba Ciji su se stavovi procjenjivali. Jednu skupinu
Cinile su osobe iz neformalne skupine sudionika, a drugu skupinu navedeni
struénjaci 1 javni djelatnici. Prosjecna procjena jedne skupine osoba pred-
stavljala je mjeru percipiranog stava koju studenti imaju za navedene osobe
te skupine. Studenti stavove prema tjelesnom kaznjavanju osoba iz njihove
neformalne socijalne mreze (bake/djedovi, prijatelji/poznanici i drugi rodi-

Tablica 3. Percepcija studenata medicine o stavovima osoba iz okoline prema
tjielesnom kaznjavanju djece (% odgovora na pojedinim stupnjevima skale
od 1 — izrazito protiv do 5 — izrazito za; %odgovora ne znam;
prosjecne procjene 1 SD)

Kakav je stav ° - E g
kprvelfla tje!esnf)m N ‘5 z| 2 E Z -‘5 E M | SD

aznjavanju djece E E E > g R E 2
Baka i djedova 62 1,6 |14,5] 258 |37,1|6,5|145 3,776 | 1,26
Prijatelja i poznanika | 62 11,3 9,7 435 |1 21,0 1,6 | 12,9 | 3,31 | 1,39
Drugih roditelja 62 48 1274 | 355 |130,6|1,6| 0 |297]| ,92
Ucitelja, nastavnika 62 | 12,9 339 22,6 | 6,5 | 0 |242]3,19] 1,76

Pedagoga, psihologa,

S . 62 | 484 | 258 | 438 32 | 0 | 17,7234 | 1,85
socijalnih radnika

Lijecnika 62 | 339 (226 194 | 1,6 | 0 |22,6 2,779 1,91
Policije 62 | 323 | 17,7 16,1 8,1 |3,2]22,63,00] 1,94
Djelatnika Vase

62 | 242 242 | 145 | 32 | 0 |33,9|3,32| 2,06

vjerske zajednice
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telji) u prosjeku procjenjuju kao ,,ni za ni protiv (M = 3,34, SD = 0,79),
sli¢no kao i stavove lije¢nika, policije i vjerskih djelatnika (M = 2,93, SD =
1,61). Razlika izmedu percipiranih stavova neformalnih osoba i1 stavova
stru¢njaka nije statisticki znacajna (t (61) = 1,96; p = 0,055).

Pedagozi, psiholozi i socijalni radnici percipirani su kao stru¢njaci
koji su izrazito protiv/protiv tjelesnog kaznjavanja (74% odgovora 1 1 2),
viSe nego drugi stru¢njaci. Kod neformalnih osoba, najveca je prosjec¢na pro-
cjena (3,76) uz bake i djedove, odnosno 43,6% studenata navelo je kako su
bake i djedovi za i izrazito za tjelesno kaznjavanje, sli¢no kako to percipiraju
roditelji u istrazivanju Peénik 1 Toki¢ (2011). Usporedujuci dalje nase 1 na-
vedeno istrazivanje bez testiranja razlika, zanimljivo je kako majke 1 oCevi
ucenika sedmih razreda dozivljavaju sve navedene stru¢njake kao osobe koje
su izrazito protiv tjelesnog kaznjavanja (majke M = 1,59, SD = 0,683; ocevi
M = 1,64, SD = 0,690), dok nasi sudionici stru¢njake percipiraju kao vise
neutralne (M = 2,93, SD = 1,61). Posebno se izdvaja razlika u percepciji sta-
vova lije¢nika. Nasi studenti u manjem broju vide lije¢nike kao osobe koje
su izrazito protiv 1 protiv tjelesne kazne nego Sto takvima lijecnike vide
roditelji (56,5% studenata: 85% do 94% roditelja). Opseznija istrazivanja
stavova pedijatara, lijenika obiteljske i1 Skolske medicine o tjelesnom kaz-
njavanju i na¢inima discipliniranja jasnije bi opisala realne stavove 1 uvjere-
nja tih stru¢njaka koji su potencijalni izvor informacija za roditelje u odgoju
djece.

Misljenje o ukljucivanju ,,trece osobe “ i znanje o zakonskoj zabrani
tjelesnog kaznjavanja u Hrvatskoj

Na slici 1 prikazani su odgovori sudionika na pitanje ,, Treba li se neka
treca osoba umijesati ako roditelj udari dijete?*, a na slici 2 prikazani su od-
govori na pitanje ,,Je 1i u Hrvatskoj zakonom zabranjeno da roditelj tjelesno
kaznjava dijete?“ Studenti ve¢inom nisu upoznati sa zakonskom zabranom
nasilnih postupaka prema djeci (38,7% odgovora ne znam 1 17,7% odgovora
nije zabranjeno). Ta (ne)informiranost nasih sudionika slijedi ocekivano nji-
hove odgovore o uplitanju ,,treée strane*. Tre¢ina studenata (33,9%) navodi
kako se vjerojatno ne treba umijesati ako roditelj udari dijete, njih 25,8% ne
moze se izjasniti, a tek svaki tre¢i student misli da treca osoba treba reagirati
na takvo ponasanje roditelja (35,5% odgovora vjerojatno da 1 sigurno da).
Troje sudionika (4,8%) odgovorilo je kako se sigurno ne treba umijeSati ako
roditelj udari dijete.

U istrazivanju Pecnik 1 Toki¢ (2011) velika vecina roditelja (73% maj-
ki 1 82% oceva) navela je da poznaje zakonsku zabranu tjelesnog kaznjava-
nja, Sto je viSe od broja nasih to¢no informiranih sudionika (43,5%). Infor-
miranost roditelja autorice su objasnile vjerojatnoséu ucinaka nacionalne
kampanje protiv tjelesnog kaznjavanja djece koja je provedena tijekom
2008. godine te djelovanju pojedinih udruga na promicanju te informacije u
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Slika 1. Odgovori studenata medicine (N = 62) na pitanje: ,,Prema Vasem misljenju,
treba li se neka treca osoba umijesati ako roditelj udari dijete?* (%)
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Slika 2. Odgovori studenata medicine (N = 62) na pitanje: ,,Je 1i u Hrvatskoj
zakonom zabranjeno da roditelj kaZznjava dijete?* (%)

medijima. S tim u vezi, a s obzirom na odgovore studenata, informiranje
javnosti i senzibilizacija buduéih stru¢njaka u podruc¢ju zdravstva o potenci-
jalno Stetnim odgojnim postupcima roditelja i zakonodavnim okvirima zahti-
jeva stalne napore i aktivnosti kako edukatora u sustavu obrazovanja tako i
javnih medija. Sari¢ (2011) takoder sugerira potrebu trajne edukacije zdrav-
stvenih djelatnika o kulturi odgajanja djece bez fizicke kazne. Lije¢nici pri-
marne zdravstvene zastite u Hrvatskoj u istraZivanju Buljan Flander, Corié i
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Stimac (2008) u veéem su broju naveli kako misle da su s problemima zlo-
stavljanja 1 zanemarivanja djece tek upoznati (53,% do 57%), odnosno o
tome znaju vrlo malo (16% do 19%), te ve¢inom (83% do 86%), kao 1 velik
broj bolnic¢kih pedijatrijskih 1 internisti¢kih lijje¢nika 1 medicinskih sestara
(93%) iz istrazivanja Sari¢ (2011), Zele o tim problemima znati vise.

Janson (2008) objasnjava kako je nacionalni zakon protiv nasilnog
roditeljskog odgoja djece vazan jer izri¢ito navodi stajaliSte drzave i Salje
jasnu poruku onima koji vjeruju da je kaznjavanje djece prepusteno njima na
volju, a stru¢njacima olakSava naglasavanje protunasilnog stajaliSta, usmje-
rava roditelje te ¢ak 1 maloj djeci pruza moguénost ostvarivanja prava. U
sluaju ugroZavanja prava djeteta, drustvo tako ima pravo, a stru¢njaci i
profesionalnu odgovornost i duznost, umijesati se u obiteljske odnose kako
bi se zastitilo dijete (Males 1 KuSevi¢, 2008).

Zakljucak

Analizirali smo stavove, uvjerenja i znanja o tjelesnom kaznjavanju
djece prigodnog uzorka studenata medicine. Glavni rezultati pokazali su
kako znanja 1 osobna uvjerenja dijela studenata nisu uskladena s danasnjim
spoznajama o nasilnim odgojnim postupcima. Vecina sudionika nije upozna-
ta sa zakonskom zabranom tjelesne kazne, u manjem broju misle da je po-
trebno reagirati na takvo ponasanje roditelja te, iako ima vise onih koji vje-
ruju kako Cesto kaznjavanje dugotrajno Steti djeci 1 moguce ih ozljeduje, u
vec¢em broju ne odbacuju moguénost da poneki udarac 1 batine roditeljima
pomazu u odgoju. Dobiveni rezultati zbog malog broja ispitanika ne omogu-
¢uju uopcavanje, ali ith smatramo poticajnima za sli¢na opseZnija ispitivanja
studenata u medicini (buducih lijje¢nika 1 medicinskih sestara) iza edukacije
o podrzavajuc¢em roditeljstvu koje unapreduje zdravlje djeteta i kvalitetu zi-
vota obitelji. Primijenjene skale mogu se koristiti za senzibilizaciju buducih
stru¢njaka u zdravstvu i razgovore o ponasanjima roditelja koja nose poten-
cijalnu Stetu djetetovu razvoju i dostojanstvu.
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Medical students' convenience sample beliefs and knowledgeof corporal
punishment in children

Abstract: Modern research has shown that corporal punishment affects and weakens
mental health, the quality of the parent—child relationship, self-control and moral
standards, while it enhances aggression, delinquency and antisocial behavior. It has
been prohibited by law in Croatia since 1998. Nevertheless, in everyday clinical
practice, psychologists deal with children who have been corporally punished by
their parents, as well as with questions raised by health professionals on the
effectiveness of corporal punishments. Health professionals who work with children,
have the possibility to talk to parents about the child's upbringing, thus, their
knowledge and standpoints can influence the parents' views on keeping children
disciplined. Since physicians can be a source of information and support to parents,
the aim of this research is to question beliefs and knowledge of prospective
physicians on corporal punishment. There were 62 fifth-year medical students
participating in the research. The following questionnaires were applied: Beliefs on
justifiability and efficacy of corporal punishment, Beliefs on consequences of verbal
and corporal punishment and Standpoints of community regarding corporal
punishment (Pe¢nik and Toki¢, 2011). The main results have shown that one third of
the students approve of an assumption that a child should sometimes get spanked. In
total, 43.5% of students are familiar with the fact that corporal punishment is
prohibited by law in Croatia, about 25.8% of them answered that they are uncertain
if a third person should interfere when it comes to child punishment, and if a parent
should hit a child, but 34% of the students think that no one should interfere. They
consider physicians' standpoint towards corporal punishment on average to be
"neither pro nor con", and consider pedagogues, psychologists and social workers as
experts who are against corporal punishment. The results have shown that
standpoints and views of part of the medical students are not in conformity with
applicable laws and the knowledge of corporal punishment. The responses can serve
as an incentive for more extensive medical research, as well as education on
supportive parenting which improves children's health and family life quality, and
the questionnaires can be applied raise awareness and discuss parental behavior
bearing a potential harm to child development and dignity.

Key words: corporal punishment of children, beliefs on corporal punishment,
medical students
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Uberzeugungen und kenntnisse einer gelegenheitsprobe von medizinstudenten
iiber korperstrafe bei kindern

Zusammenfassung: Aktuelle Forschungsprojekte belegen, dass korperliche
Zichtigung die psychische Gesundheit schwicht, die Beziechung zwischen Eltern
und Kind, die Selbstkontrolle und moralische Normen beeintrichtigt sowie
Aggressivitit, Delinquenz und antisoziales Verhalten verstérkt.

In Kroatien ist Korperstrafe seit 1998 gesetzlich verboten. Dennoch treffen
Psychologen in ihrem Berufsalltag stindig auf Kinder, die von ihren Eltern
korperlich geziichtigt werden, oder sie werden von Mitarbeitern {iber die Effizienz
korperlicher Ziichtigung befragt. Fachleute aus dem Gesundheitssektor, die mit
Kindern arbeiten, haben die Moglichkeit, mit Eltern iiber Kindererziechung zu
sprechen. Mithilfe ihrer Kenntnisse und FEinstellungen konnen sie auf die
Uberzeugungen der Eltern beziiglich Fragen von Disziplinierung Einfluss nehmen.
Da Arzte eine wichtige Informationsquelle und Unterstiitzung fiir Eltern sein
konnen, war das Ziel dieser Studie, zukiinftige Arzte {iber ihre Meinung und ihre
Kenntnisse iiber Korperstrafe zu befragen. An der Studie nahmen 62 Studenten des
5. Studienjahrs Medizin teil. Angewandt wurden folgende Fragebogen: die Skala
tiber die Uberzeugung von der Rechtfertigung und Effizienz von Korperstrafe,
Fragen zur Bewertung der FEinstellung gegeniiber den Folgen verbaler und
korperlicher Ziichtigung, die Skala tiber die Einstellung der Umgebung gegeniiber
korperlicher Ziichtigung (alle nach Peénik und Toki¢, 2011). Die Umfragen haben
ergeben, dass ein Drittel der Studenten mit der Behauptung tiberstimmt, dass Kinder
manchmal korperlich bestraft werden sollten. 43% der Studenten weil3, dass in
Kroatien Korperstrafe gesetzlich verboten ist. 25,8% Studenten antworteten, dass sie
nicht sicher wiren, ob sich AuBlenstehende einmischen sollten, wenn ein Elternteil
sein Kind schldagt, wihrend 34% glauben, dass man sich wahrscheinlich nicht
einmischen sollte. Die Einstellung von Arzten gegeniiber korperlicher Ziichtigung
perzipieren die Medizinstudenten eher als ,,weder dafiir, noch dagegen®, die
Einstellung von Pddagogen, Psychologen und Sozialarbeitern perzipieren sie
allerdings als Uberzeugungen von Fachleuten, die gegen Kérperstrafe sind. Die
Ergebnisse belegen, dass die Uberzeugungen und Kenntnisse eines Teils der
Medizinstudenten nicht im Einklang stehen mit dem gingigen Gesetz und den
aktuellen Erkenntnissen {iber Korperstrafe. Die Antworten der Probanden
motivieren zu umfangreicheren Forschungsarbeiten, aber auch zur Edukation im
Laufe des Medizinstudiums in Richtung autoritativer Elternschaft, die die
Gesundheit des Kindes und die Lebensqualitidt der Familie verbessert. Die in den
Fragebogen angewandten Skalen konnen hilfreich sein bei der Sensibilisierung der
Eltern und bei Gesprichen iiber das nachteilige Verhalten der Eltern gegeniiber ihren
Kindern, das der Entwicklung des Kindes und seiner Wiirde nur schaden kann.

Schluisselworter: Korperliche Ziichtigungvon Kindern, Einstellungen zu korperlicher
Ziichtigung, Medizinstudenten
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