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Stavovi i znanja medicinskih sestara o
zlostavljanju i zanemarivanju djece
Attitudes and knowledge of nurses about child
abuse and neglect

SAZETAK: Stav je ste¢ena, relativno trajna i stabilna organizacija pozitivnih i negativnih emocija, vrjednovanja i reagiranja prema nekom objektu.
Stavovi se formiraju u procesu socijalizacije, stje€u se na osnovu iskustva bilo u neposrednom kontaktu s objektom stava ili posredno i u interakciji
sa socijalnom okolinom.! Stavovi su povezani s uvjerenjima, vrijednostima, namjerama i ponasanjem. U ovom istrazivanju ispitivali su se stavovi
medicinskih sestara prema zlostavljanju i zanemarivanju djece, kojim se Zeljelo utvrditi $to one misle, znaju i osje¢aju o tom problemu. IstraZivanje je
provedeno na 115 medicinskih sestara u Klinici za djecje bolesti Zagreb. KoriSten je Upitnik — procjena stavova medicinskih sestara o zlostavljanju i
zanemarivanju djece, koji sadrzi 34 tvrdnje. Dobiveni rezultati pokazuju da je vecina medicinskih sestara (74,8%) zainteresirana za dodatno obrazova-
nje u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece u okviru svoje struke, a rezultati ujedno pokazuju da nema znacajne razlike u stavovima u odnosu
na obrazovanije i godine staza ispitanika. Visi stupanj obrazovanja rezultira manjim vjerovanjem u mitove o zlostavljanju i zanemarivanju djece i ve¢im
iskustvom sa ispitivanom pojavom. Ispitanici s manjim radnim iskustvom nesto CeS¢e vjeruju u neke mitove, no viSe su spremniji reagirati na uo¢eno
Zlostavljanje i zanemarivanje. Zakljucujemo da su medicinske sestre svjesne svog nepotpunog znanja te da imaju Zelju za dodatnom edukacijom u
tom podrugju.

Kljucne rijeci: zlostavljanje i zanemarivanje djece, stav, stupanj obrazovanja, radno iskustvo, medicinske sestre

ABSTRACT: An attitude is an acquired, relatively permanent and stable organization of positive and negative emotions, evaluations and responses
towards a certain object. Attitudes are formed in the process of socialization; they are acquired on the basis of experience either in direct contact with
the object of an attitude or indirectly while interacting with the social environment.,

Attitudes are related to beliefs, values, intentions and behavior. This study examined the attitudes of nurses towards child abuse and neglect, which
aimed to assess what they think, know and feel about this issue. The study was conducted on 115 nurses from the Children’s Hospital Zagreb. A ques-
tionnaire was used for the assessment of attitudes of nurses about child abuse and neglect, which contained 34 claims.

The obtained results have shown that the majority of nurses (74.8%) are interested in further education in the field of child abuse and neglect within
their profession, and the results also showed there are no significant differences in attitudes in relation to education and years of experience of res-
pondents.

Higher levels of education resulted in less beliefs in myths about child abuse and neglect and more experience with the phenomenon investigated.
Respondents with less professional experience more often believe in some myths, but are also more willing to respond to observed abuse and neglect.
We conclude that the nurses are aware of their incomplete knowledge and have a desire for some additional education in this field.
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uvoD

Zlostavljanje i zanemarivanje djeteta vrlo je slozen psiho-
socijalni problem.

Jedan od prvih pokusaja da se progovori o problemu zlos-
tavljanja i zanemarivanja djece, posebno u okviru obitelji,
zabiljezen je u Francuskoj, gdje se 1856. godine dr. A. Tar-
dieu obratio stru¢noj javnosti ¢lankom pod nazivom ,,Nasrtaj
i pokusaji silovanja“, koji je problematizirao incest. Cetiri go-
dine kasnije isti autor objavljuje ,,Medicinsko-sudsku studiju
o zlostavljanju i lo§im postupanjima prema djeci®. Clanci su
izazvali burne rasprave i protivljenja, ali je ipak 1889. go-
dine Francuska izglasala prvi Zakon o zastiti maltretirane ili
moralno napustene djece. Posljednjih desetak godina problem
zlostavljanja i zanemarivanja djece sve se vise prepoznaje i u

Republici Hrvatskoj velikim dijelom zahvaljujuéi djelovanju
struénjaka u nevladinim organizacijama (npr. »Hrabri tele-
fon« za zlostavljanu i zanemarenu djecu i »Potpora« u Zagre-
bu, »MiRTa« u Splitu, » Ti¢« u Rijeci).

Provedena istrazivanja zlostavljanja i zanemarivanja dje-
ce, uglavnom su u okvirima dodiplomskih i poslijediplom-
skih studija na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta
u Zagrebu te na drugim visokoskolskim ustanovama (Buljan
Flander, 2001.; Pe¢nik, 1993.; Karlovi¢, 2001.; Brajo, 2000.).
Podatci dobiveni istrazivanjem stavova stru¢njaka prema tje-
lesnom zlostavljanju i zanemarivanju djece pokazuju dobro
slaganje strucnjaka iz djelatnosti socijalne skrbi, pravosuda
i prosvjete glede tretmana i prevencije zlostavljanja djece u
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obitelji. Pri tome su podjednako bili usmjereni na tretmansku
pomo¢ zlostavljanom djetetu, ali i pomo¢ obitelji kada se na-
de u krizi. Analiza pokazuje da u praksi postoji Sirok raspon
odnosa prema zlostavljanju i zanemarivanju djece (od umanji-
vanja do represivnog stava). Rat i tranzicija znatno su pove-
¢ali socio-okolinske rizike za nasilje u obitelji i zlostavljanje i
zanemarivanje djece. Sve navedene promjene pridonijele su i
znatnom porastu broja otkrivenih, odnosno prijavljenih slu¢a-
jeva. Od 1992. do 2000. godine njihov je broj narastao vise od
8 puta, ali taj porast ne slijedi odgovarajuci broj i obrazovanje
struénjaka koji bi se trebali baviti zastitom zlostavljane djece
i prevencijom zlostavljanja. Vjerojatnost otkrivanja i prepoz-
navanja zlostavljanja djece ovisi i o stavu i znanju stru¢njaka
te osoblja koje radi s djecom.

Konvencija o pravima djeteta je medunarodni dokument,
usvojen na Glavnoj skupstini Ujedinjenih naroda 20. stude-
nog 1989. godine, a sadrzi univerzalne standarde koje drzava
stranka Konvencije (tj. koja ju je potpisala i ratificirala) mora
jaméiti svakom djetetu.? U Konvenciji se govori, prije svega,
0 obvezama odraslih u odnosu prema djetetu kao i o obveza-
ma brojnih druStvenih ¢imbenika glede zastite djeteta. To je
prvi dokument u kojemu se djetetu pristupa kao subjektu s
pravima, a ne samo kao osobi koja treba posebnu zastitu.

Za razliku od Deklaracije o pravima djeteta (1959.) koja
ima moralnu snagu, Konvencija o pravima djeteta je pravni
akt koji ima snagu zakona i obvezuje stranke na pridrzavanje
njezinih odredaba te ukljucuje pravo nadziranja primjene u
drzavama koje su ju prihvatile i ratificirale.

Vlada Republike Hrvatske donijela je posebnu odluku ko-
jom se, na temelju notifikacije o sukcesiji od bivse drzave,
Hrvatska smatra strankom Konvencije o pravima djeteta od
dana osamostaljenja, tj. od 8. listopada 1991. godine.

Vaznost Konvencije se ogleda i u tome §to se dan njezina
donosenja, 20. studeni slavi kao Medunarodni dan Konvenci-
je o pravima djeteta, a 19. studenoga se obiljezava Meduna-
rodni dan prevencije zlostavljanja djece.

U Republici Hrvatskoj Obiteljskim zakonom regulirano je
da je svatko duzan obavijestiti Centar za socijalnu skrb o krse-
nju djetetovih prava, a posebice o svim oblicima tjelesnog ili
dusevnog nasilja, spolne zloporabe, zanemarivanja ili nehaj-
nog postupanja, zlostavljanja ili izrabljivanja djeteta. Centar
za socijalnu skrb duzan je odmah po primitku takve obavijesti
ispitati sluéaj i poduzeti mjere za zastitu djetetovih prava.’

Prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji, zdravstveni
djelatnik, djelatnik socijalne skrbi, psiholog, socijalni radnik,
socijalni pedagog i djelatnik odgojno-obrazovne ustanove
duzni su policiji ili nadleznom op¢inskom drzavnom odvjet-
ni$tvu prijaviti nasilje u obitelji za koje su doznali u obavljanju
svoje duznosti. Ukoliko struénjak ima neka saznanja o mogu-
¢em zlostavljanju djeteta, a o tome nije obavijestio nadlezne
institucije, moze kazneno odgovarati zatvorskom kaznom od
tri mjeseca do tri godine, a snosi i strukovne sankcije.’

Pojam i oblici zlostavljanja i zanemarivanja djeteta

Pod pojmom zlostavljanje podrazumijevamo postupke ro-
ditelja ili djetetovih skrbnika kojima se djetetu nanosi tjelesna
i/ili emocionalna bol ili ga se zanemaruje u toj mjeri da je ug-
rozeno njegovo emocionalno zdravlje i razvoj.*

Osnovni su oblici zlostavljanja:

Fizicko zlostavljanje. Namjerno nanosenje ozljeda i nes-
prjecavanje istih. U odnosu na spol, nema statistickih znacaj-
nijih razlika izmedu djecaka i djevojéica, dok su najcesce dje-
ca izlozena fizickom zlostavljanju u dobi izmedu 4-8 godina.
Ova vrsta zlostavljanja rezultira postojanjem ozljeda i znako-
va koji su posljedica ozljeda, a nalaze se na raznim dijelovima
tijela. To su modrice od udaraca, pljuski, bacanja i §tipanja,
opekotine od upaljene cigarete ili grijacih tijela, te lomovi
udova. Ovdje valja spomenuti i ,,Shaken baby sindrom” me-
dicinski pojam koji oznacava nasilno, nekontrolirano tresenje
djeteta te posljedice nastale tim postupkom.

Emocionalno zlostavljanje. Emocionalno zlostavljanje
moze se odrediti kao kroniCan stav ili postupanje roditelja,
odnosno drugih skrbnika koji ometa razvoj djetetove pozitiv-
ne slike o sebi.*

Spolno zlostavljanje. Spolno zlostavljanje obuhvaca §i-
roki spektar aktivnosti od zajednickog gledanja pornografskih
casopisa i filmova do promatranja odrasle osobe pri masturbi-
ranju ili spolno obojene igre, dodirivanja, masturbacije te oral-
nog, analnog i genitalnog snosaja. Odrasla osoba koristi dijete
za zadovoljavanje svojih seksualnih potreba.? Dijete moze biti
aktivno ili pasivno. Djeca o svemu Sute jer u pocetku nisu ni-
ti svjesna Sto im se u stvari dogada; nasilnik ih podmicuje, a
poslije i obvezuje ¢uvanjem tajne pa i zastraSuje kako ne bi
nikome o tome govorila. Dakle, zastrasujuéi i zbunjujuci as-
pekti spolnog zlostavljanja su tajnovitost i suucesnistvo.

Zanemarivanje djeteta. Zanemarivanje moze poceti ve¢
tijekom trudnoce, kada majka svojim postupcima, ponasa-
njem, hranjenjem i neadekvatnim odnosom prema nerodenom
djetetu negativno utjece na djetetov razvoj. Zanemarivanje
se nastavlja aktom rodenja, predstavlja pasivnost, propuste i
nebrigu uslijed kojih dolazi do nezadovoljavanja djetetovih
osnovnih potreba u pogledu odgovarajuce hrane, odjece, gri-
janja, medicinske skrbi i $kolovanja. To obuhvaca i ostavlja-
nje djece (koja se ne mogu samostalno brinuti o sebi) da budu
sami i bez odgovarajué¢eg nadzora kod kuée. Ovo dovodi do
zaostajanja djeteta u tjelesnom, emocionalnom i intelektual-
nom razvoju.

Razmyjere zlostavljanja i zanemarivanja djece nije lako ut-
vrditi. Podatci se o tome prikupljaju na svjetskoj razini iz raz-
li¢itih izvora (ukljucujuéi sluzbena statisti¢ka izvjesca, izvjes-
¢a o slucajevima te ispitivanja populacije) koji se medusobno
razlikuju u odredenju i zahva¢enom opsegu problema, buduci
da i u razvijenim zemljama postoji problem odgovarajuceg
prepoznavanja i mjerenja incidencije.* Takoder se smatra da
samo mali udio ukupnog broja slucajeva zlostavljane i zane-
marivane djece biva prijavljeno nadleznim drzavnim sluzba-
ma, ¢ak i unato¢ postojanju zakonske obveze prijavljivanja.

Broj sluzbeno registriranih slu¢ajeva u Engleskoj u kate-
goriji emocionalnog zlostavljanja svake je godine u porastu.’
U Hrvatskoj se slucajevi psihi¢kog/emocionalnog zlostavlja-
nja i zanemarivanja ne registriraju zasebno, ve¢ u jedinstvenoj
kategoriji zajedno s tjelesnim nasiljem.¢

Istrazivanje koje je proveo Vrani¢ i suradnici na studen-
tskoj populaciji, pokazuje da je 25-27% ispitivanih studenata
do svoje 14. godine dozivjelo neke oblike emocionalnog zlos-
tavljanja.” U tom je istrazivanju svjedoCenje nasilju u obitelji
mjereno kao zasebna kategorija (17,8% studenata je svjedo-
¢ilo fizickom, 26% emocionalnom nasilju u obitelji). Rezul-
tati dobiveni u Hrvatskoj prili¢no su u skladu s rezultatima u
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nekim istrazivanim zemljama istoéne Europe te nekim zapad-
nim zemljama.

Zlostavljaci

Cesto ne mozemo, a da si ne postavimo pitanje, kakvi su
to roditelji koji zlostavljaju djecu. Nerijetko su to roditelji koji
su i sami bili zlostavljani tijekom svoga razvoja, ¢esto potje¢u
iz socio-kulturalnih sredina u kojima se zlostavljanje tolerira i
drustveno je prihvatljivo.

Sumnja na zlostavljano i zanemareno dijete kod
zdravstvenog osoblja

Kod postavljanja sumnje na zlostavljanje djeteta osnovno
je pravilo multidisciplirani pristup, $to ukljucuje profesional-
ce razli¢itih struka, a koji ¢e svaki s aspekta svoje profesije
prikupiti podatke o djetetu, opservirati djetetovo ponasanje te
ujediniti dobivene podatke. Sumnja trazi od lijenika, medi-
cinske sestre te uopée od zdravstvenog osoblja, od pravnika,
socijalnog radnika iscrpno poznavanje materije, savjesnosti i
strpljenje.

Neosporno je, da je za postavljanje sumnje na zlostavlja-
nje vazna iscrpna anamneza koja obuhvaca: promatranje dje-
teta u odnosu na odrasle i drugu djecu, anamnesticki podaci,
promatranje djetetove igre, analiza djecjeg crteza, analiza dje-
tetovog ponasanja, razliCite skale i upitnici.

Zadace medicinske sestre pri prevenciji, prepoznavanju i
pomodi zlostavljanog i zanemarenog djeteta

U odnosu na zlostavljanost tri su glavna zadatka za me-
dicinske sestre: provodenje prevencije zlostavljanosti (prepo-
znavanjem glavnih uzro¢nih okolnosti), identifikacija i veri-
fikacija zlostavljanog i zanemarenog djeteta, sudjelovanje u
lijeenju i njezi takvoga djeteta.

Medicinska sestra mora imati u vidu ¢injenicu kako sva-
ko dijete moze postati Zrtva zlostavljanosti i zanemarenosti te
poznavati sve okolnosti zlostavljanja i zanemarivanja djete-
ta. Mnogo je teze verificirati roditelje koji zanemaruju djecu,
nego one koji ih zlostavljaju. Prilikom intervjuriranja djeteta
medicinska sestra mora biti na oprezu. Dijete se uvijek boji
svoje okoline pa ga treba preslusavati posebno i s oprezom.
Vazno je stvoriti osjecaj povjerenja kod djeteta kako bi ono
moglo govoriti o sebi i onome §to mu se dogada. Izjava ma-
njeg djeteta je vjerodostojnija nego starijeg. Djetetove izjave
moramo sasluSati mirno i bez agresivnosti. Poseban problem
predstavlja intervju sa seksualno zlostavljanim djetetom. Tak-
vo vodenje razgovora mora biti diskretno, bez velikog broja
svjedoka. Uvijek treba voditi rauna o ¢injenici da djeca us-
prkos svim zlostavljanjima u krugu obitelji Zele povrat svome
domu i kuénom ambijentu.

Kako prepoznati zlostavljano i zanemareno dijete

Klinicka slika je vrlo razli¢ita u zavisnosti od uzrasta i vr-
sti zlostavljanja. Fizikalni nalazi vazan su moment na kojega
trebamo obratiti paznju pri pregledu djeteta suspektnoga na
zlostavljanje.

Kako pomoci zlostavljanom i zanemarenom djetetu

Potvrdivanje sumnje na zlostavljanje djeteta zahtijeva
multidisciplinaran rad: lije¢nika, medicinske sestre, soci-

Izvorni

znanstveni c¢lanak

jalnog radnika, psihologa, pedagoga, defektologa, policije,
odvjetniStva i pravosudnih organa. Istovremeno valja podu-
zimati mjere lijeCenja, saniranja situacije u obitelji te obav-
ljati savjetodavan i psihoterapeutski rad s roditeljima, kako
bi oni korigirali svoje ponasanje i odnos glede djeteta. Prema
statistickim pokazateljima, cak u 72% slucajeva zlostavljana
djeca izdvajaju se iz obitelji i priviemeno smjestaju u odgojnu
ustanovu ili drugu obitelj. Pri procjeni i donoSenju odluke o
prijavi dovoljno je da postoji opravdana sumnja na zlostav-
ljanje- cak i ukoliko stru¢njak nema dovoljno informacija da
bi bio posve siguran u to.> Pracenja i statistike pokazuju da se
kaznena prijava podnosi samo u 39% slucajeva zlostavljanja
djece te da 19% pocinitelja biva kaznjeno. Tako malen broj
prijava, izrecenih mjera i kazni objasnjava se Cinjenicom da
se jos uvijek odnosi unutar obitelji drze uglavnom ,,privatnom
sferom* u koju se drugi nerado upustaju. Nemogucée je vjero-
vati da susjedi nisu zapazili $to se u njihovoj neposrednoj bli-
zini dogada s djetetom. Oni to drze obiteljskim problemom,
idu linijom nezamjeranja, zazmire i presute zlostavljanje, ne
prijavljuju ih plaseci se da ¢e i sami postati njihovom Zrtvom.
Usto, na sudu je vrlo tesko dokazati zlostavljanje, poglavito
emocionalno i seksualno jer ona najce$¢e ne ostavljaju vid-
ljive ozljede kao §to je slucaj kod tjelesnog, a zlostavljano se
dijete iz straha, srama, ocuvanja vlastite i obiteljske Casti, ne-
rijetko stavlja na stranu roditelja-zlostavljaca. Zbog te pravne
procedure i ucitelji i odgajatelji nerijetko ,,zatvaraju o¢i* i ola-
ko prelaze preko problema i zlostavljanja koje trpi njihov uce-
nik, odnosno odgajanik. Da bi izbjegli osobno suceljavanje i
svjedoCenje na sudu ili ako sumnjaju, a nemaju dosta cvrstih
dokaza, oni se ne moraju pojavljivati kao pojedinci. Dovoljno
je porazgovarati s djetetom, prikupiti §to je moguée vise do-
kaza, predociti ih ravnatelju, $kolskom psihologu, pedagogu
ili defektologu koji ¢e opservirati dijete i o svemu obavijestiti
istragu i poduzeti potrebne mjere. Zadaca je drustva formira-
nje dobrotvornih i dobrovoljnih udruga, organizacija i usta-
nova za zastitu djece od zlostavljanja i zanemarivanja. Treba
kontinuirano educirati pucanstvo da vise razumijevanja, njez-
nosti i vremena poklanjaju djeci, da njeguje ljubav, izgraduje
povjerenje, humane i uljudbene odnose u obitelji. Odgovo-
ran odnos, odgoj i prevencija najdjelotvorniji su ¢imbenici u
sprjeCavanju zanemarivanja i zlostavljanja djece.
Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrditi znanja i stavove medicin-
skih sestara o prevenciji, prepoznavanju i pomo¢i zlostavlja-
noj i zanemarenoj djeci. Kako zanemarivanje i bilo koja vrsta
zlostavljanja ostavljaju ozbiljne posljedice na djeci - zrtvama,
a upravo su ispitivane medicinske sestre u stalnom doticaju
s djecom, bilo je vazno provjeriti njihove stavove odnosno
njihovo prepoznavanje problema te ispitati postoji li razlika
u znanju i stavovima ispitanika s obzirom na njihovu stru¢nu
spremu i godine staza.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno na 115 ispitanika u Klinici za
djec¢je bolesti Zagreb. Od ukupno 115 medicinskih sestara,
njih 80% su bile sestre srednje, a 20% sestre vise strucne spre-
me. Najveci broj ispitanika radi vise od pet godina (80,9%)
(Tablica 1).
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Radni staz N (%)
Manije od 1 godine 6 (5,2)
Od 1 do 5 godina 16 (13,9)
ViSe od 5 godina 93 (80,9)
Ukupno 115 (100)

Tablica 1. Struktura ispitanika s obzirom na godine staza (N=115)

Za analizu je koriSten upitnik s 34 pitanja za ispitivanje
znanja i stavova medicinskih sestara o zlostavljanju i zane-
marivanju djece. Upitnik je sastavila autorica po uzoru na
mitove 1 ¢injenice o zlostavljanju i zanemarivanju djece. Pri
konstrukciji zeljelo se ispitati znanje, stavove i spremnost na
reagiranje medicinskih sestara u odnosu na zlostavljanje i za-
nemarivanje djece.

Navedena anketa sadrzi 34 pitanja. Od ukupnog broja pi-
tanja, na 26 pitanja od ispitanika se trazilo da odgovore zaok-
ruzivanjem broja od 1 do 4, odnosno na ovih 26 pitanja se
odgovaralo prema Likterovoj skali od 4 stupnja.

Od ispitanika se trazilo da zaokruze jedan od predlozena
Cetiri mogucéa odgovora (1-potpuno se slazem, 2-uglavnom se
slazem, 3-uglavnom se ne slazem, 4-potpuno se ne slazem)
i na taj nacin pokaZu stupanj slaganja, odnosno neslaganja s
pojedinom tvrdnjom. Odgovori na 27 i 28 pitanje odnose se
na konkretno iskustvo medicinske sestre u vezi zlostavljanja
djece. Na pitanje pod rednim brojem 29 koje glasi ,,Znate li
kome biste mogli prijaviti bilo koju vrstu zlostavljanja ako
biste na njega posumnjali?* ispitanicima su bili ponudeni od-
govori DA i NE, te su odgovarali zaokruzivanjem ponudenih
odgovora. Ovo pitanje povezano je s pitanjem 30, jer ako su
ispitanici na prethodno pitanje zaokruzili DA, na ovo su pita-
nje odgovarali opisno (na prazne crte su mogli napisati jedan
ili viSe odgovora). Ako su odgovorili s NE na 30 pitanje nisu
davali odgovor.

Svaki je sudionik upoznat s ciljem ispitivanja te je dobio
omotnicu s upitnikom i pripadaju¢im uputama koje naglasa-
vaju anonimnost odgovora. Time je osigurana iskrenost ispita-
nika prilikom odgovaranja. Svi su se dobrovoljno ispunjeni
upitnici vratili istrazivacu u zatvorenim omotnicama.

Suglasnost za provodenje istrazivanja dobivena je od glav-
ne sestre Klinike za dje¢je bolesti Zagreb, glavne sestre Hitne
i specijalisticke sluzbe Klinike za djecju kirurgiju.

Numericki podatci su prikazani aritmetickim sredinama i
standardnim devijacijama. Kategoricki podatci prikazani su
apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorickih
varijabli testirane su y>-testom.

Razlike u numerickim varijablama izmedu skupina ispita-
nika po stru¢noj spremi testirane su Mann Whitney U testom,
a prema radnom stazu Kruskal-Wallis testom.

StatistiCka analiza ucinjena je programskim paketom
SPSS for Windows (inacica 9.0, Carry, NY, SAD) s razinom
znacajnosti od 0,05.

Rezultati

Broj bodova se krece od 26 do 104, pri ¢emu nizi broj uka-
zuje na bolje razumijevanje i poznavanje Cinjenica o zlostav-
ljanju i zanemarivanju djece, a visi na iskrivljenje ¢injenica i

manje znanje. Srednja vrijednost skale je 50,83 (standardna
devijacija SD = 6,1). Usporedeni su rezultati s obzirom na
struénu spremu (Tablica 2) i na godine staza (Tablica 3).

. Aritm. . nn:
Struéna sprema N sredina SD* Min. Maks. pt

Medicinska sestra 92 51,2 59 38
0,089

Visa medicinska sestra 23 49,1 6,5 38

*standardna devijacija
tMann Whitney U test

Tablica 2. Osnovne mjere sredine i rasprSenja rezultata upitnika o zlostavlja-
nju i zanemarivanju djece s obzirom na stru¢nu spremu

Godine radnog staza N sﬁ:l(:::a SD Min. Maks. p*
manje od 1 godine 6 52,2 3,6 48 58

od 1 do 5 godina 16 514 56 38 60 0,275
vise od 5 godina 93 50,6 6,4 38 73

*Kruskal- Wallis test

Tablica 3. Osnovne mjere sredine i rasprienja rezultata upitnika o zlostavlja-
nju i zanemarivanju djece s obzirom na godine staza

Medicinske sestre srednje i viSe strune spreme, te me-
dicinske sestre razli¢itog radnog staza slicno su odgovorile
na upitnik.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u upitniku stanja
i stavova prema zlostavljanju i zanemarivanju djece s obzi-
rom na struénu spremu (Mann Whitney U; p=0,089) i na go-
dine radnog staza (Kruskal-Wallis test; p=0,275).

U svojoj profesionalnoj praksi ve¢ina medicinskih sestara,
njih 90 (78,3%) srela se s nekim oblikom zlostavljanja djece
(Slika 1).

Laremanvane

Hostavijan
=

Emoaacanaing
dostied e

1
Ja

Slika 1. Zastupljenost oblika zlostavljanja i zanemarivanja djece u praksi
ispitanika

Dodatna naobrazba potrebna je i u podrucju zlostavljanja
i zanemarivanja djece u okviru struke medicinske sestre (Tab-
lica 4).
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Potreba Medicinske Vise
dodatnog obra- sestre medicinske Ukupno
zovanja u okviru sestre P
struke N (%) N(%) N(%)
da 68 (73,9 18 (78,3 86 (74,8

(73,9) (78,3) (74.8) 0.672
ne 24 (26,1) 5(21,7)  29(252)
UKUPNO 92 (100) 23(100) 115 (100)
*y2? test

Tablica 4. Potrebe medicinskih sestara za dodatnim obrazovanjem u podrucju
zlostavljanja i zanemarivanja djece u okviru svoje struke

Vidljivo je da se 86 (74,8%) medicinskih sestara zeli do-
datno educirati u okviru svoje struke, od ¢ega je 68 (79,1%)
medicinskih sestara srednje spreme, a njih 18 (20,9%) vise
struéne spreme.

One medicinske sestre koje su pokazale zanimanje za do-
datnim obrazovanjem u okviru struke, najvece zanimanje su
pokazale za obrazovanje u prevenciji, njih 68 (59,1%) (Slika 2).
Medicinske sestre srednje spreme, njih 56 (60,9%) najvece
zanimanje su pokazale za obrazovanje u prevenciji, dok su
sestre vise spreme, njih 13 (56,5%) pokazale najveci interes
za izobrazbu u zastiti i tretmanu pocinitelja.

¥ 100
80
60,9 6.5
60 2,2 522 -
457, a4,
a0 -MS
“ VMS
20 —
0 S
Prevencija Otkrivanje Zadtita i tretman
sludajeva djece i polinitelja

Slika 2. Podruéja zainteresiranosti medicinskih sestara za dodatnom
izobrazbom

Ovi podatci iskazuju potrebu dodatne izobrazbe medicin-
skih sestara u podru¢ju zlostavljanja i zanemarivanja djece
kako bi se umanyjile posljedice ve¢ poéinjenog zlostavljanja i
prosirila pojava preventivnih mjera.

Rezultati odgovora na pitanje (Slika 3) je li osobe usmje-
rene na vlastitu karijeru ¢esto zanemaruju i zlostavljaju djecu
pokazuju da se 55 (47,8%) ispitanika uglavnom ne slaze i njih
16 (13,9%) uopce ne slaze s tom pretpostavkom, dok se samo
7 (7,6%) ispitanica i to srednje strucne spreme slaze s tom
pretpostavkom. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovo-
rima na pitanja u odnosu na stru¢nu spremu ispitanica (Mann
Whitney U test, p=0,041).

Izdvojiti zlostavljano dijete iz obitelji veéi dio ispitani-
ca njih 43 (37,4%), od ¢ega 37 (40,2%) medicinskih sestara
srednje 1 6 (26,1%) sestara vise stru¢ne spreme, uglavnom ne
smatra kao najprihvatljivije rjeSenje (Slika 4). Znacajna razli-
ka je u odgovorima u odnosu na stupanj struéne spreme medi-
cinskih sestara (Mann Whitney U, p=0,003).

Izvorni

znanstveni c¢lanak

vila medicinika sastra

madicingka sastra

% 20% arx 60% 80%% 100%

= patpuno se slatem ® uglamom se datem

¥ wglamom = ne shiem ¥ potpuno se ne daiem

Slika 3. Struktura odgovora na pitanje je li osobe usmjerene na vlastitu
karijeru ¢es¢e zanemaruju i zlostavljaju djecu

vila medicingka sastra

S _

% 20% arx 60% 80r% 1

g

= patpuno se slatem ® uglanom se datem

¥ yglamom = ne shiem ¥ potpuno se ne daiem

Slika 4. Struktura odgovora na pitanje da je najbolje izdvojiti iz obitelji
zlostavljanu i zanemarenu djecu

Cesce se fizicki kaznjavaju djedaci, smatra uglavnom toc-
nom ¢injenicom 51 (44,3%) ispitanica, a uglavnom neto¢nom
29 (25,2%) ispitanica (slika 5). Razlika u odgovorima je zna-
¢ajna u odnosu na stupanj struéne spreme (Mann Whitney U,
p=0,034).

wila medicingka sastra

madicingka sastra

% 20% Ak 60% 80% 1

g
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¥ wglavnom == ne shiem ¥ potpuno se ne daiem

Slika 5. Struktura odgovora na pitanje da su djecaci vise fizi¢ki zlostavljani
u odnosu na djevojcice

Da je pri spolnom zlostavljanju djeteta uvijek prisutna
upotreba fizicke sile uglavnom se slaze 45 (39,1%) ispitanica
dok se 34 (29,6%) ispitanica uglavnom ne slaze s tom tvr-
dnjom (Slika 6). Razlika u odgovorima u odnosu na stru¢nu
spremu je znacajna (Mann Whitney U, p=0,006).

Kod djece je tesko procijeniti kada o seksualnom zlostav-
ljanju izmisljaju, a kada govore istinu, smatra uglavnom toc-
no 51 (44,3%) ispitanica od Cega 42 (45,7%) sestre srednje
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Izvorni

znanstveni c¢lanak

madicingka sastra

. o _
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¥ yglavnom = ne shiem ¥ potpuno se ne daiem

Slika 6. Struktura odgovora na pitanje da je pri seksualnom zlostavljanju
uvijek prisutna upotreba fizicke sile

19 (39,1%) sestara vise stru¢ne spreme. U odnosu na stru¢nu
spremu razlika u odgovorima je znacajna (Mann Whitney U,
p=0,001) (Slika 7).

vila medicingka sastra

medicingka sastra

% 20% arx 60% 80r% 100%

= patpuno se sdatem ® uglamaonm se dalem

¥ yglavnom = ne shiem ¥ potpuno se ne daiem

Slika 7. Struktura odgovora na pitanje je li kod djece tesko procijeniti kada
o seksualnom zlostavljanju izmisljaju, a kada govore istinu

Da je svaki ¢ovjek, neovisno o tome je li strucnjak ili ne,
duZzan prijaviti slucaj zlostavljanja djeteta policiji ili centru za
socijalnu skrb smatra potpuno toc¢no 103 (89,6%) medicinske
sestre od ¢ega 80 (87%) srednje strucne spreme i 23 (100%)
sestara viSe stru¢ne spreme (Slika 8).

vita medicinsia sestra

medicinska sestra

|

80% 85% 90% 95% 100%

® potpuno se slalem = uglavnom se slalem
¥ uglavnom se ne slafem ¥ potpuno se ne slatem

Slika 8. Struktura odgovora na pitanje je li svaki ¢ovjek duzan prijaviti
zlostavljanje, bio on stru¢njak ili ne

S tvrdnjom da je ,,Shaken baby *“ sindrom vrsta emocional-
nog zlostavljanja djece uglavnom ili u potpunosti se ne slaze
80 (69,6%) medicinskih sestara. Ve¢i udio imaju sestre s vise
od pet godina radnog staza. Statisti¢ki je znaCajna razlika u
odgovorima u odnosu na duljinu radnog staza (Kruskal-Wal-
lis test, p=0,02) (Slika 9).

100%
0%
0%
40%
0%
0%
<1 1-5 viseod 5
® patpuno se dafem ® uglamom ze dadem
¥ uglienom s o skainm ¥ polpano se ne daiem

Slika 9. Struktura odgovora na pitanje da je ,,Shaken baby *“ sindrom
posljedica emocionalnog zlostavljanja djeteta u odnosu na godine radnog
staza

Najbolji nacin da pomognemo emocionalno zlostavlja-
nom djetetu je prepoznavanje svojih i tudih emocija je tvrdnja
s kojom se u potpunosti se slaze 69 (60%) medicinskih sesta-
ra, od kojih su 62 (66,79%) sestre s vise od pet godina radnog
staza, njih 6 (37,5%) od jedne do pet godina radnog staza, a
1 (16,7%) s manje od jedne godine radnog staza. Znacajna je
razlika u raspodjeli odgovora u odnosu na godine radnog sta-
za (Kruskal-Wallis test, p=0,014) (Slika 10).

§

g § 8 § §
|

<1 15 vileod 5

= potpuno se slafem # yglavnom se slafem
* uglavnom se ne slalem ® potpuno se ne slalem

Slika 10. Struktura odgovora u odnosu na godine radnog staza na pitanje o
tome da je najefikasnija pomoc¢ zlostavljanom djetetu spoznaja svojih i tudih
emocija

Raspodjela odgovora na pitanje o tome zna li se kome se,
u slucaju sumnje, prijavljuje zlostavljanje prikazana je tabli-
com 5. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u raspodjeli
odgovora u odnosu na godine radnog staza (y2-test; df=2;
p=0,009).

Znate likome manjeod od1do5 viSeod5

biste prijavili 1 godine godina godina UI::
sumnju na bilo staza staza staza P p*
koju vrstu N(%)
zlostavljanja N (%) N(%) N(%) o

da 6(100) 12(75) 89(957) o/

"7 (93) 0,009

ne 0 4(25) 4(43) 8(7)
UKUPNO 6(52) 16(139) 93(80,9) (:ég)

*2 test

Tablica 5. Spoznaja kome se moze obratiti u sluc¢aju zlostavljanja s obzirom
na duzinu radnog staza
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Rasprava

Interdisciplinarnom pristupu u radu sa seksualno zlostav-
ljanom djecom, kao Cesta prepreka djelotvornom timskom ra-
du, pokazala se razlika u stavovima zbog razli¢itog stupnja
stru¢ne spreme istih zanimanja.?

Usporedujuci odgovore na pitanja cijele ankete nije utvr-
dena statisticki znacajna razlika u upitniku stanja i stavova
prema zlostavljanju i zanemarivanju djece s obzirom na struc-
nu spremu (p=0,089) i na godine radnog staza (p=0,275).

S obzirom na stupanj struéne spreme razlike u odgovorima
na sljedeca pitanja su znacajne: da osobe usmjerene na vlas-
titu karijeru Cesto zanemaruju i zlostavljaju djecu (p=0,04);
potreba da se zlostavljano dijete izdvoji iz obitelji (p=0,003);
da se cesce fizicki kaznjavaju djeaci (p=0,034); da je pri
spolnom zlostavljanju djeteta uvijek prisutna upotreba fizic-
ke sile (p=0,0006) te da je kod djece tesko procijeniti kada
o seksualnom zlostavljanju izmisljaju, a kada govore istinu
(p=0,001). Da je svaki ¢ovjek, neovisno o tome je li struc-
njak ili ne, duzan prijaviti slucaj zlostavljanja djeteta policiji
ili Centru za socijalnu skrb smatra potpuno toc¢no 103 (89,6%)
ispitanica od ¢ega 80 (87%) sestara srednje, a 23 (100%) se-
stre vise stru¢ne spreme, $to je sukladno ispitivanju o seksual-
nom zlostavljanju medu odgajateljima vise i srednje strucne
spreme zaposlenim u predskolskim ustanovama’.

U odnosu na duljinu radnog staza znacajne su razlike u
odgovorima: je 1i »Shaken baby« sindrom vrsta emocional-
nog zlostavljanja djece (p=0,02); da je najbolji nacin da po-
mognemo emocionalno zlostavljanom djetetu prepoznavanje
svojih i tudih emocija (p=0,014) te odgovor na pitanje o tome
znaju li kome bi prijavili sumnju na bilo koju vrstu zlostavlja-
nja (p=0,009). Medicinske sestre s radnim iskustvom manjim
od godinu dana nisu dovoljno upoznate s fizickim oblikom
zlostavljanja djece, a najveéu spremnost na reakciju prepoz-
natog zlostavljanja i zanemarivanja pokazuju medicinske ses-
tre s radnim iskustvom izmedu 1 i 5 godina. Ovakvi rezultati
mogu biti odraz nedovoljne spremnosti najstarijih djelatnika
na reakciju, $to ne mora biti odraz njihova neznanja, nego
subjektivnih dilema i opreznosti o tome $to je za dijete bolje.
S druge strane medicinske sestre s radnim iskustvom izmedu
115 godina mozda svoju spremnost na reakciju opravdava
neiskustvom.

U ukupnom uzorku velik se udio ispitanika, njih 78,3%
susreo s nekim oblikom zlostavljanja djece na radnom mjes-
tu. Najveci broj s fizicki zlostavljanom djecom (44%), zatim s
emocionalno zlostavljanom djecom (30%), sa seksualno zlos-
tavljanom djecom (22%)), te sa zanemarenim djetetom (4%).

Medicinske sestre svjesne su slozenosti problema te Zze-
le upoznati problem zlostavljanja s psiholoskog, socijalnog,
pravnog i zakonodavnog aspekta.

Zakljucak

Istrazivacki dio donio je neka saznanja vezana uz stavo-
ve medicinskih sestara o zlostavljanju 1 zanemarivanju djece,
kako bi se dobio uvid u njihovo razumijevanje problema te
utvrdile potrebe za njihovim daljnjim obrazovanjem.

Rezultati istrazivanja pokazuju da nema statisti¢ki znacaj-
ne razlike u stavovima prema zlostavljanju i zanemarivanju
djece s obzirom na struénu spremu i godine staza medicinskih

Izvorni

znanstveni c¢lanak

sestara. Pokazano je znanje te su napori rezultirali poznava-
njem problema i kod mladih i niZze obrazovanih medicinskih
sestara jednako kako i kod starijih i viSe obrazovanih medi-
cinskih sestara.

Vecina se medicinskih sestara srela s nekim oblikom zlos-
tavljanja 1 zanemarivanja djece. Isto tako, vecéina je medicin-
skih sestara zainteresirana za dodatno obrazovanje u podruc¢ju
zlostavljanja i zanemarivanja djece u okviru svoje struke.

Na osnovu dobivenih rezultata u ovom istrazivanju moze
se zakljuciti da je u cilju unapredivanja pruzanja pomoci djeci
i odraslim Zrtvama zlostavljanja u djetinjstvu i njihovim obite-
ljima, povecéanja broja otkrivenih slucajeva te prevencije zlos-
tavljanja i zanemarivanja djece, potrebna dodatna izobrazba
medicinskih sestara u tom podruc¢ju kako bi bile upoznate s
mogucnostima i na¢inom djelovanja unutar svoje struke.

Medicinska sestra kao ¢lan tima koji djeluje u lijecenju
djeteta svojim odnosom povjerenja i pristupom malom boles-
niku, moze pridobiti vrijedne informacije i opaziti razlicite
zabrinjavajuce promjene kod djeteta, a koje ¢e pomoci da dje-
tetov problem bude prepoznat i ublazen.

U Hrvatskoj se u posljednjih nekoliko godina intenzivno
provodi prevencija zlostavljanja i zanemarivanja djece koja
ukljucuje rad na podizanju javne svijesti putem medijskih po-
ruka da je zlostavljanje i zanemarivanje djece odgovornost
svakoga od nas i problem ¢itave zajednice. Stoga je izuzetno
vazna specificna edukacija medicinskih sestara, koja u sva-
kodnevnom kontaktu pomocu crteZa, pri¢a ili razgovora moze
uociti promjene ili znakove nasilja nad djecom i tako pridoni-
jeti ranom uocavanju zlostavljanja i zanemarivanja djece.

Nadam se da je ovo istrazivanje pridonijelo osvjeséivanju
postojecih problema te da ¢e daljnja istrazivanja pokazati jo§
vaznije rezultate koji ¢e utjecati na izradu i primjenu preventiv-
nih i intervencijskih programa u zdravstvenim ustanovama.
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