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Stavovi i znanja zdravstvenih djelatnika o zlostavljanju i zapustanju djece
(Health workers' attitude and knowledge towards children abuse and neglect)

Matea Sari¢
Klinicka bolnica Split

Sazetak

Cilj: Ispitati stavove i znanja zdravstvenih djelatnika o zlostavljanju i zapusStanju djece; utvrditi kako zdravstveni djelatnici
definiraju kaZnjavanje u odgoju, zapustanje i zlostavljanje djece; utvrditi potrebe edukacije zdravstvenih djelatnika o
zlostavljanju i zapustanju djece.

Metode: Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru ,Split" u Splitu, na dva lokaliteta; Firule i Krizine, a njime je bilo
obuhvaceno devedeset i sedam zdravstvenih djelatnika koji rade na Klinici za djecje bolesti (lokalitet Firule) i na Klinici za
unutarnje bolesti (lokalitet Krizine), metodom slu¢ajnog odabira. Istrazivanje je bilo anonimno, primijenjen je upitnik, te
provedeno u vremenskom razdoblju od lipnja do srpnja 2010. godine. Prikupljeni podaci su obradeni upotrebom programskog
paketa SPSS.

Rezultati: O znanju u svezi zanemarivanja te tjelesnog i seksualnog zlostavljanja djece, tek 27% ispitanika je izjavilo da zna
dosta, dok je 67% ispitanika svoje znanje opisalo na nacin da su upoznati s problemom. 67% ispitanika bi se ukljucilo u dodatnu
edukaciju o problemu nasilja nad djecom.

Na sumnju ili dokazano zapustanje, tjelesno i/ili seksualno zlostavljanje djeteta na radnom mjestu rijetko (ne vise od pet
slucajeva godisnje), naiSlo je 79% lijecnika pedijatara i 78% pedijatrijskih medicinskih sestara, dok 21% ispitanih pedijatara
nailazi ¢esto (vise od pet slucajeva godisnje).

Deset posto ispitanika potvrdno je odgovorilo na pitanje jesu li bili oevici nasilja medu roditeljima, ali da pritom nisu bili osobno
zlostavljani. 89% ispitanika izjasnilo se da nisu bili osobno izloZeni nasilju od strane roditelja ili clanova obitelji. 17% ispitanika u
djetinjstvu je bilo izlozeno emocionalnom nasilju od strane roditelja ili clanova obitelji, dok nijedan ispitanik nije bio izlozen
seksualnom zlostavljanju od roditelja ili clanova obitelji te se nijedan ispitanik ne smatra zlostavljacem svoje djece.

Zakljuak: Samo 8% ispitanika u kategorijama koji rade s djecom (pedijatri i pedijatrijske medicinske sestre) izjasnilo se da zna
dosta o zanemarivanju te tjelesnom i seksualnom zlostavljanju djece, dok ih se 15% susrece s viSe od pet slu¢ajeva dokazanog
zlostavljanja djece na radnom mjestu, a 85% ispitanika se susreée s ne viSse od pet slucajeva godiSnje. Zelju za dodatnom
edukacijom o samom problemu zanemarivanja i zlostavljanja djece iskazalo je 93% ispitanika.

Od velike je vaznosti da zdravstveni djelatnici budu educirani za prepoznavanje slike zanemarenog i/ili zlostavljanog djeteta, da
se razvija moralna i pravna dimenzija o Zelji za pomodi takvom djetetu, te da postoji utvrden protokol postupanja u takvim
situacijama, obzirom da je ¢esto rije¢ o neugodnim situacijama u kojima se isprepli¢u prava pojedinca s pravima drzave.

Kljuéne rijeci: zanemarivanje djece, zlostavljanje, seksualno zlostavljanje, fizicko zlostavljanje, emocionalno zlostavljanje, nasilje
nad djecom.

Abstract

Objectives: To examine attitudes and knowledge of medical employees about child abuse and neglecting; to determine how they
define education punishing, neglecting and child abuse; to determine child abuse and neglecting education requirement among
medical employees.

Methods: The research was done in Split Clinical Hospital Center in Split, on 2 locations: Firule and Krizine. The research involved
97 randomly chosen medical employees who work in Child disease clinic (located on Firule), and Internal disease clinic (located on
Krizine). It was anonymous research, questionnaire was applied, and was done between June and July 2010. Collected data
were processed using SPSS program package.

Results: When questioned about being informed about neglecting and physical and sexual child abuse, only 27% of the
examinees stated to know enough, while 67% of the examinees described their knowledge as being introduced to a problem.
67% of the examinees would participate in additional education on child violence problem.

When questioned wether they doubt about or have a proof of a physical and/or sexual abuse of a child at workplace, 79% of
pediatric doctors and 78% pediatric nurses stated they rarely do so, while 21% pediatricians stated they often found such (more
than 5 cases a year).

10% of the examinees confirmed of being witness to violence among parents, but while not being abused themselves at the time.
89% of the examinees stated they haven't been personally exposed to violence by parents or family members. 17% of the
examinees, in their childhood, were exposed to emotional violence by their parents or family members, while none of the
examinees were exposed to sexual abuse by their parents or family members, and think of themselves as not a child abuser.
Conclusions: Only 8% of the examinees who work with children (pediatricians and pediatrician nurses) have stated to know quite
about physical and sexual child abuse, while 15% finds more than 5 cases of proved child abuse at workplace, and 85% of the
examinees deals with no more than 5 cases a year. Only 93% of the examinees have expressed a wish for and additional
education on problem of child neglecting and abuse.

It is of a great deal for health care profession to become educated for recognizing a problem of a neglected and/or abused child,
to develop moral and legal dimension on wanting to help that child, and to have defined protocol of proceeding in that kind of
situations, considering that it often involves such situations where legal rights interweave with one's personal rights.

Key words: child neglect, abuse, sexual abuse, physical abuse, emotional abuse, child violence

1. Uvod

Zlostavljanje i zanemarivanje djece vrlo je rasiren problem koji prozima temelje vrijednosnog sustava suvremenog drustva, pri
¢emu nezaobilaznu ulogu imaju ne samo eticki i moralni, nego i etnicki, kulturoloski te socioekonomski ¢imbenici. Usprkos brojnim
naporima raznih humanitarnih organizacija diljem svijeta, kako u razvijenim, tako i u nerazvijenim zemljama, koji rade na
suzbijanju zlostavljanja i zapustanja djece, mediji sve CeSce izvjestavaju o sve ekstremnijim i bizarnijim slucajevima u kojima
djeca postaju Zrtve roditelja, rodbine, prijatelja ili neznanaca, a tek mali dio zlostavljane djece prepoznat je i obuhvaden
odgovarajudim tretmanom (1).

Zdravstveni djelatnici se, zbog prirode posla, ¢esto puta nalaze u mogucnosti da medu prvima uoce znakove i simptome koji
upucuju na eventualno zlostavljanje i zanemarivanje (2). U takvim slucajevima potrebno je znati na koji nacin pristupiti Zrtvi, kako
razgovarati s njom, pomoci joj, ali i kako izvijestiti mjerodavne institucije radi poduzimanja preventivnih mjera i zastite zrtve u
buduénosti.

Brojna istrazivanja pokazala su kako zlostavljanje i zanemarivanje djece ostavlja negativne posljedice na psihosocijalni razvoj
djeteta, ali i na drustvo u cjelini. Djeca koja su bila zrtve zlostavljanja nerijetko postaju sklona drogi, alkoholu, promiskuitetnim
ponasanjima, maloljetnickoj delikvenciji, a u odrasloj dobi ¢esto ¢e i sami postati zlostavljaci i nasilnici u vlastitim obiteljima.
Spoznaje o Stetnosti zlostavljanja i zapustanja djece, kao i spoznaje o raSirenosti ove pojave, upucuju na potrebu njenog
temeljitog izuc¢avanja (3).


http://www.hcjz.hr/index.php

1.1. Zlostavljanje i zanemarivanje djece tijekom povijesti

Zlostavljanje i izrabljivanje djece poznato je od najstarijih vremena. U starom Rimu postojalo je pravo slobodnog trgovanja
djecom za razlicite svrhe; za rad u kudi, u bordelima te za seksualno zadovoljavanje odraslih, Sto je ukljucivalo i pravo da ih se liSi
zivota ili poroda. Zenska je novorodencad bila posebno ugrozena jer se njihova vrijednost jedino gledala kroz reprodukcijsku
funkciju pa su mnoge grcke i rimske obitelji zadrzavale samo jednu kcer. Platon i Aristotel branili su ubijanje novorodenih, sto je
tada bila gotovo rutina te se takav ¢in smatrao prikladnom metodom za rjeSavanje problema novorodene djece koja su bila
bolesna, izvanbracna ili jednostavno - nezeljena. U Kartagi su djecu ubijali i stavljali u temelje javnih zgrada ili ih spaljivali u
masovnim grobnicama kao zrtve za bogove.

Poznato je i da se u 16. stolje¢u u Francuskoj dojencad koristila kao izvor igre, tako da su se Cesto nabacivali djecom kao
loptama, pri ¢emu su ona Cesto zadobivala smrtne ozljede.

Pojam zlostavljanja djece javlja se pocetkom 18. stolje¢a i u knjizevnosti (npr. Dickens: Oliver Twist, David Copperfield). Tek
razdoblje renesanse mozemo oznaciti kao povijesno razdoblje u kojem se povecano brinulo za dobrobit djeteta. Tako su se u
Firenci pojavile i karitativne institucije, odnosno domovi, koji su zbrinjavali bolesnu, izgubljenu i nezeljenu djecu.

Drustvo za prevenciju zlostavljanja djece u Americi osnovano je 1874. godine, kao dodatak Americkom drustvu za prevenciju
zlostavljanja zivotinja. Do 1874. godine nije bilo zakona koji bi Stitio djecu od teskog fizickog (4).

S razvitkom druStva mijenjala su se i razmisljanja o uzrocima i posljedicama zlostavljanja i zapustanja djece te su se tako stvarali
novi teorijski i prakti¢ni pristupi, od kojih su neki i dalje bili za dijete Stetni ili pak neuspjesni. Da bi se na neki nacin pomoglo
zlostavljanoj djeci, osnivaju se razliCite lige, zaklade i institucije, u kojima su u pocetku radili volonteri, a kasnije ucitelji i stru¢njaci.
Prvo je takvo druStvo u Hrvatskoj osnovala M. Pogaci¢ 1907. godine u Zagrebu. Ona je svu svoju paznju usmijerila prema
zlostavljanoj djeci i u svom radu primijenila, i za dana3nje vrijeme, vrlo napredne ideje. U Zagrebu se nedugo nakon toga osniva i
prva Liga za zapusStenu djecu. Zenski se dio mladezi smatrao posebno ugrozenim, pa je ravnateljica djevojackih Skola, Jelka
Pliveli¢, u Zagrebu osnovala PatronaZzu za zastitu mladih djevojaka. Deklaracija o pravima djeteta donesena je 1959. godine.
Prihvatila ju je Generalna skupstina UN-a, a u njoj se navode temeljna prava i slobode koje mora imati svako dijete. Medu
odredbama isti¢e se pravo na zastitu djeteta od svih oblika zanemarivanja (tjelesnog, emocionalnog, obrazovnog), okrutnosti i
iskoriStavanja. Znanstvenici su se zlostavljanjem djece ozbiljnije i sustavnije poceli baviti tek Sezdesetih godina proslog stoljeca.
Godina 1959. proglasena je Medunarodnom godinom djeteta, a dvadeset godina kasnije, razdoblje od 1979. do 1989. godine,
naziva se Dekadom djeteta. ZavrSetak Dekade djeteta (1989. godine) obiljeZen je Konvencijom o pravima djeteta, u kojoj se za
dijete predvida znatno viSe prava i zastita nego u bilo kojem dotadasnjem dokumentu.

Problemi zlostavljanja i zanemarivanja djece oduvijek su prisutni, ali se tek u novije vrijeme pocinje o njima govoriti. Zlostavljanje
djece doslovno je poprimilo proporcije epidemije.

Pojava zlostavljanja i zapusStanja djece ne predstavlja teSko¢u samo u njenom definiranju, vec¢ je u pitanju slozen problem i Sirok
pojam koji zahtijeva stru¢an, multidisciplinaran pristup od strane pedagoga, ucitelja, psihologa, lije¢nika, socijalnih djelatnika,
policije i drugih profesionalaca.

U literaturi se obi¢no razlikuju Cetiri oblika zlostavljanja. To su:

1. Tjelesno zlostavljanje

2. Zanemarivanje

3. Emocionalno (psihi¢ko) nasilje

4. Spolno nasilje (seksualno zlostavljanje)

Vazno je napomenuti da to nisu uzajamno iskljucive kategorije. Prije je rije¢ o tome koji oblik zlostavljanja previadava u
odredenom trenutku.

Zlostavljanje djeteta jest nasilno i fizi¢ko i/ili psihi¢ko utjecanje ili zanemarivanje djeteta od strane roditelja, ili na odgoj ovlastenih
osoba, koje dovodi do osteéenja, ozljedivanja, koCenja njegova razvoja, a eventualno i do smrti (5). Zlostavljanje i zanemarivanje
djece moze se dogoditi u svakoj obitelji, u svakome mjestu i u svakoj zemlji. Koliko ¢e ono biti u¢estalo u nekoj sredini, ovisi o nizu
razlic¢itih ¢imbenika, religijskih, obi¢ajnih i socioekonomskih te psiholoskih.

Zanemarivanje se odnosi na kontinuirano propustanje roditelja da zadovolji fizicke, medicinske, obrazovne i emocionalne potrebe
djeteta. Zanemarivanje odgoja opcenito ili, kako navodi Glaser, nezasti¢ivanje djeteta od razliitih opasnih utjecaja, manjak
stimulacije, emocionalno neodgovaranje i nedostupnost djetetu, takoder se smatraju zanemarivanjem djece (6).

Relativno mali broj istraZivanja u podrudju zanemarivanja djece u neskladu je s radireno$¢u ove pojave, a istraZivanja_su u pravilu
bila usmjerena na obiljezja obitelji u kojima je doslo do zanemarivanja djece. Hrvatski viktimolog, prof. dr. Z. Separovi¢, o
uzrocima zlostavljanja kaze: ,Nasilje u obitelji ostaje u najvecem dijelu nepoznato. Uzroci nasilnickog ponasanja nisu specifi¢ni,
posebna je situacija permanentne interakcije, rizik sukobljavanja na ograni¢enom prostoru. Tesko je identificirati vanjske faktore.
Radi se o slozenim pojavama u kontekstu socijalne patologije i dezorganizacije obitelji: alkoholizam, droga, nezaposlenost,
oskudica, prostitucija, zabrinutost za buduc¢nost, ekonomska eksploatacija djece, Zena i starih, ljubomora. TeSko je uspostaviti
korelaciju izmedu ovih faktora i nasilniStva, ali utjecajem na ove faktore moguce je smanjiti neke od izvora nasilja u obitelji* (7).
Emocionalno zlostavljanje djeteta je kontinuirano ponasanje roditelja (ili druge osobe koja je odgovorna za dijete) koje pokazuje
djetetu da je bezvrijedno, nevoljeno, da sluzi samo kao sredstvo zadovoljavanja tudih potreba. Emocionalno zlostavljanje je
pratilac drugih oblika zlostavljanja djece (tjelesnog i seksualnog), a jedan broj djece je izlozen isklju¢ivo psiholoskom
zlostavljanju.

Posljedice emocionalnog zlostavljanja ostaju, a mnogi se ljudi s njima bore i u odrasloj dobi. Naime, ovaj oblik zlostavljanja
djeluje na emocionalni razvoj djeteta, sto znaci da moze dovesti do poteskoca u iskazivanju osjecaja, komunikaciji i kontaktu s
drugim ljudima. Zlostavljana djeca su djeca bez osmijeha, smanjenog samopouzdanja, s loSom slikom o sebi. Ona se ¢esto mogu
zaliti na mucnine, glavobolje ili bolove u trbuhu koji nemaju stvarnog tjelesnog uzroka, mogu mokriti u hlace, razviti poremecaje u
govoru ili imati teSkoce kod spavanja te strahove. Takoder mogu postati povucena ili ljutita, agresivna.

Neka od njih ¢e se jako truditi da budu poslusna i "dobra" djeca te da zadobiju pozornost odraslih i "zasluze" njihovu ljubav.
Mogu biti izrazito kriticna prema sebi pa Cak i izbjegavati razlicite aktivnosti zbog straha od neuspjeha i reakcije odraslih u svojoj
okolini.

U svom istrazivanju Claussen i Crittenden su naveli osamnaest skupina ponasanja koja spadaju u psiholosko zlostavljanje
djeteta. To su: proganjanje, izrabljivanje, izoliranje, seksualiziranje, podmicivanje, biseksualiziranje, manjak paznje, odbijanje
tretmana, izostanak emocionalne naklonosti, ocrnjivanje bracnog druga, ocrnjivanje djeteta, manjak stabilnosti, manjak fizicke
naklonosti, bizarna fizicka kaznjavanja, nerazumna ocekivanja, psihicka kaznjavanja, onemogudavanje osamostaljivanja i
preuranjeno discipliniranje (8).

Seksualno zlostavljanje djece, kao vrlo rasiren socijalni i javnozdravstveni problem, posljednjih desetljeca izaziva pozornost Sirom
svijeta. Ono Sto je Kempe 1977. godine nazvao ,skrivenim pedijatrijskim problemom", danas je manje skriven. Istrazivanja su
pokazala da u prosjeku 12-25 % djevojcica i 8-10 % djecaka dozivi neki oblik seksualnog zlostavljanja u dobi do osamnaest
godina.

Seksualno zlostavljanje zapodinje uvodenjem djeteta ili adolescenta u seksualne aktivnosti koje ono ne razumije, za koje nije
razvojno pripremljeno i za koje ne moze dati zreli pristanak, pri ¢emu postoji razlika u dobi, veli¢ini ili moci izmedu zlostavljaca i
zrtve seksualnog zlostavljanja. Seksualne aktivnosti odnose se na sve oblike seksualnih kontakata i ponasanja. Djecu mogu
zlostavljati ¢lanovi obitelji ili osobe izvan nje. NajeSc¢e su seksualni zlostavljaci djetetu poznate osobe i muskog spola. Novija
istrazivanja su pokazala da su zene pocdinitelji u 20-25% slucajeva, a adolescenti u najmanje 20% slucajeva seksualnog
zlostavljanja djece. Cesto su djeca u isto vrijeme izloZzena i drugim oblicima zlostavljanja i zanemarivanja (9).
Utjecaj seksualnog zlostavljanja na djetetovo zdravlje povezuje se s brojnim negativnim medicinskim i psiholoskim posljedicama,
ukljucujudi i uzimanje droga, nasilno ponasanje i psihicke probleme. Najveci broj seksualnih zlostavljanja djece se ne prijavljuje,
uglavnom zbog straha i/ili nedovoljnog poznavanja problematike. IstraZivanje u jednoj ortodoksnoj Zidovskoj zajednici u Izraelu
pokazalo je da je implementacija socijalnog marketinSkog pristupa od strane multidisciplinarnog tima rezultirala redukcijom straha
Zrtava seksualnog zlostavljanja i drugih ¢lanova zajednice, kojeg su osjecali u odnosu na problem, povecanjem broja prijavljenih
slucajeva i povecanjem broja tretmana (10).

U posljednja tri desetljec¢a prepoznata je vaznost slusanja djece i njihovih pogleda te vaznost iskustava u praksi i istrazivanjima
pri donosenju odluka koje utjecu na njihov Zivot. Kao rezultat, viSe se pozornosti posvecuje etickim i metodoloskim pitanjima, u
slucajevima kada se djeca ukljucuju u istrazivanja, procjenu i savjetovanje u vezi sa seksualnim zlostavljanjem (11).

2. CIL] ISTRAZIVANJA

Zlostavljanje i zapusStanje djece je veliki javnozdravstveni problem. Stavovi i znanja o pojavi zlostavljanja i zapustanja djece
mogu biti vazan faktor i imati znacajnu ulogu u prepoznavanju i adekvatnom reagiranju, stoga je cilj bio ispitati stavove i znanja
zdravstvenih djelatnika o zlostavljanju i zapustanju djece.



Sukladno s navedenim ciljem postavljeni su sljedeci specificni ciljevi:

1. Utvrditi kako zdravstveni djelatnici definiraju kaznjavanje u odgoju, zapustanje i zlostavljanje djece;

2. Utvrditi kakvi su stavovi i znanja razliCitih skupina zdravstvenih djelatnika o tjelesnom i seksualnom zlostavljanju djece;

3. Provjeriti postoji li razlika u stavovima i znanjima zdravstvenih djelatnika o tjelesnom i seksualnom zlostavljanju i zapustanju
djece, ovisno o njihovoj neposrednoj uklju¢enosti u rad s djecom;

4. Utvrditi kakva su iskustva zdravstvenih djelatnika sa zlostavljanom i zapustanom djecom;

5. Utvrditi potrebe edukacije zdravstvenih djelatnika o zlostavljanju i zapustanju djece;

6. Utvrditi kakvi su stavovi zdravstvenih djelatnika o suzbijanju zlostavljanja i intervencijama drustva u suzbijanju zlostavljanja
djece.

3. MATERIJALI I METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je bilo provedeno u Klinickom bolni¢kom centru ,Split" u Splitu, na dva lokaliteta; Firule i Krizine, a njime je bilo
obuhvaceno devedeset i sedam zdravstvenih djelatnika koji rade na Klinici za djecje bolesti (lokalitet Firule) i na Klinici za
unutarnje bolesti (lokalitet Krizine), metodom slu¢ajnog odabira.

Ispitanici su bili podijeljeni u ¢etiri skupine:

I skupina - lijecnici specijalisti za lijecenje djecjih bolesti s Klinike za djecje bolesti KBC ,Split", lokalitet Firule (u daljnjem tekstu
pedijatri) (NN = 19)

II skupina - medicinske sestre na Klinici za djecje bolesti KBC ,Split", lokalitet Firule (u daljnjem tekstu pedijatrijske medicinske
sestre) (NN = 32)

III skupina - lijecnici specijalisti interne medicine s Klinike za unutarnje bolesti KBC ,Split", lokalitet Krizine (u daljnjem tekstu
internisti) (NN = 16)

IV skupina - medicinske sestre na Klinici za unutarnje bolesti KBC ,Split", lokalitet Krizine (u daljnjem tekstu internisticke
medicinske sestre) (NN = 30).

U ispitivanju je sudjelovalo sedamdeset i Sest zena (78%) te dvadeset i jedan muskarac (22%). Visok postotak Zena ne
iznenaduje, uzme li se u obzir da je sestrinstvo dugo smatrano zenskim zanimanjem (63,9% ispitanika jesu upravo medicinske
sestre).

Ispitanici su u prosjeku imali dvadeset i viSe godina radnog staza. Sociodemografska obiljezja ispitanika (dob, bracni status, broj
djece, zanimanje) prikazana su u tablici 1.

Najveci broj ispitanika (40%) u dobi je 45 - 55 godina zivota. 72% je udato/oZenjeno, a Cak njih 64% ima jedno, dvoje ili troje
djece. Najzastupljeniji su ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom (46%), dok je fakultet zavrsilo 36% ispitanika.

Vise od polovine ispitanika, njih 53%, svoju je materijalnu situaciju ocijenilo loSijom od prosjeka, 26% smatra da primanjima
uspijevaju pokriti osnovne obvezne Zivotne troskove, a samo 8% ispitanika smatra da zive bolje od prosjeka u Republici
Hrvatskoj. Obiteljsku sredinu iz koje dolaze, 83% ispitanika ocijenilo je kao tradicionalnu, tj. umjereno patrijarhalnu.

Tablica 1. Sociodemografske znaéajlke ispitanika

Broj ispitanika Postotak (%)
Dob ispitanika
Manje od 25 godina 2 2
Izmedu 25134 godine 9 9
Izmedu 337144 godine 28 29
Izmedu 43134 godine 39 40
Irmedu 551 65 godina 15 20
Ukupno 87 100
Bradni status
Neudane neoZenjeni 21 22
Udane oZenjeni 70 12
Rastavljene rastavljeni 2 2
Udovice udovel 4 4
Izvanbraéna zajednica 0 0
Ukupno 87 100
Broj djece
Nijedno 26 27
Odido3 662 64
3ivide 5 )
Ukupno 697 100
Zanimanje
Lije¢nik — pedijatar 15 20
Pedijatrijske medicinske 37 13
sestre
Lije¢nik —internist 16 17
Internistiéke medicinske 30 30
sestre
Ukupno 97 100

3.2. Metoda istrazivanja
U ovom istrazivanju primijenjen je Upitnik koji se sastoji od Cetiri dijela:

1. Sociodemografska obiljezja: dob, spol, brac¢ni status, broj djece, broj godina radnog iskustva, zanimanje i neke specificnosti
radnog mjesta.

2. Definiranje pojmova kaznjavanja u odgoju, zapustanja i zlostavljanja djeteta (prema Ajdukovi¢u, 1988.).

3. Upitnik stavova o fizickom i psihickom zlostavljanju djece koji se sastojao od petnaest tvrdnji (prema Ajdukovicu, 1988.).

4. Upitnik stavova o seksualnom zlostavljanju djece koji se sastojao od sedam tvrdnji (prema Sladovi¢u, 1998.).

Istrazivanje se provodilo grupno u Klinici za djecje bolesti i u Klinici za unutarnje bolesti. U dviema navedenim klinikama ispitivanje
je proveo isti ispitiva¢, na nacin da je ispitaniku, odabranim slu¢ajnim odabirom, najprije podijeljena Uputa, a potom Upitnik.
Istrazivanje je bilo anonimno te provedeno u vremenskom razdoblju od lipnja do srpnja 2010. godine.

Upitnik istrazivanja je sastavljen pod trofaktorskim modelom stava, pri emu je dominantno zastupljena kognitivna komponenta.
Afektivna i bihevioralna komponenta su manje zastupljene u odabiru tvrdnji. Svaka tvrdnja procjenjivala se na skali od tri stupnja,
na kojima su ispitanici izrazavali intenzitet svog slaganja, odnosno neslaganja sa sadrzajem tvrdnje.

U dijelu Upitnika koji se odnosio na samoprocjenu znanja i uestalosti susretanja sa slu¢ajevima zlostavljanja i zapustanja djece,
ispitanici su procjenjivali svoje znanje o tjelesnom i seksualnom zlostavljanju i zapustanju djece, tako Sto su zaokruzili jednu od
ponudenih razina znanja: ne znam niSta o tome, upoznat sam s problemom, znam dosta o tome. Medu ponudenim razinama
ucestalosti (nikada, rijetko - ne vise od pet sluCajeva godiSnje i esto - viSe od pet slucajeva godisnje), zaokruzili su onu koja
odraZzava ucestalost njihovog susretanja sa slu¢ajevima zlostavljanja i zapustanja djece.



3.3. Statisticka obrada podataka
Prikupljeni podaci uneseni su u tablicu nacinjenu u programu Microsoft O. Word i Microsoft O. Excel, a obradeni upotrebom
programskog paketa SPSS. Provedene su operacije deskriptivne statistike, analize varijance, korelacijska analiza i crosstabs.

4. REZULTATI

O znanju u svezi zanemarivanja te tjelesnog i seksualnog zlostavljanja djece, tek 27% ispitanika je izjavilo da zna dosta, dok je
67% ispitanika svoje znanje opisalo na nacin da su upoznati s problemom. Takav rezultat pomalo zabrinjava, s obzirom da je rije¢
o ispitanicima koji izravno rade s djecom na Klinici za djedje bolesti, medutim ohrabruje Zelja istih ispitanika za dodatnom
edukacijom o problemu nasilja nad djecom, u koju bi se njih 67% bilo voljno ukljuditi.

Na sumnju ili dokazano zapustanje, tjelesno i/ili seksualno zlostavljanje djeteta na radnom mjestu rijetko (ne viSe od pet
slucajeva godisnje), naiSlo je 79% lijecnika pedijatara i 78% pedijatrijskih medicinskih sestara, dok 21% ispitanih pedijatara
nailazi ¢esto (viSe od pet sluc¢ajeva godisnje).

Deset posto ispitanika potvrdno je odgovorilo na pitanje jesu li bili o¢evici nasilja medu roditeljima, ali da pritom nisu bili osobno
zlostavljani. 89% ispitanika izjasnilo se da nisu bili osobno izloZeni nasilju od strane roditelja ili ¢lanova obitelji. 17% ispitanika u
djetinjstvu je bilo izlozeno emocionalnom nasilju od strane roditelja ili clanova obitelji, dok nijedan ispitanik nije bio izlozen
seksualnom zlostavljanju od roditelja ili clanova obitelji te se nijedan ispitanik ne smatra zlostavljacem svoje djece.

Slika 1. Broj slu¢ajeva potvrdenog nasilja nad djecom (%)

M Pedijatri  m Pedijatrijske medicinske sestre
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Slika 2. Broj godi$nje prijavljenih slu¢ajeva nasilja nad djecom (%)

® Pedijatri  ® pedijatrijske medicinske sestre
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Najvecdi broj ispitanika koji direktno rade s djecom (pedijatara i pedijatrijskih medicinskih sestara) susreo se s jednim do pet
slucajeva zlostavljanja djeteta koje je dokazano kao zlostavljanje (Slika 1), Sto odgovara i najvecem broju prijavljenih slu¢ajeva
zlostavljanja na godisnjoj razini (Slika 2).

Specijalisti za lijeCenje djecjih bolesti - pedijatri - u velikom broju slucajeva ne sudjeluju direktno u prijavljivanju zlostavljanja



djeteta iz razloga $to se ne Zele mijesati u tudi privatni Zivot, te smatraju da to nije njihova profesionalna odgovornost veé
upozore nadlezne o sumnji na isto Sto se slaze i sa stavom medicinskih sestara koje rade na istoj klinici (Tablica 2).

Tablica 2. Postupanje u slufajevima susreta nasilja nad djecom (izraZenou %)

Pedijati Pedijartrij ske_ medicinske
sestre
Da Ne ?\.E Da Ne ?\.E
susrecem se susrecem se

Aktvno sudjelujem jerje to
maoja zakonska, - -
profesionalna i gradanska > e Z 28 <4 H
du?nost
Upozorim nadlefne, ali se -9 1 10 56 13 31
osobno ne bavim time ' & g i =
Ne ukljuéujem se jer se ne
zelim mijedati u mdi 11 79 10 16 53 31
privami Zivot
Ne ukljuéujem sejer je
tesko postavit granicu ”
izmedu odgojih metodai & o8 1 ki = =
zlostavljanja
Ne prijavljujem jer smatram 1 -9 10 13 sg 18
da to nije moja odgovomost ' . } -

Tahlica 3. Definiranje pojmova o nadinu postupanja s djecom (izraZzeno u %)

_— 4 " KaZnjavanje u Zanema- Zlostav-
Nacdin postupanja s djecom ? L i
odgoju rivanje ljanje
Uskradivanje hrane 3 21 63
Blagi udarci sibom ili remenom po 3 9 9
straznjici B
Smaloraiaranje interesa, uspjeha ili zelja ! 16 63
jeteta
Tjeranje djeteta na prekomjemi fizicki rad 2 1 a7
Prijemje djetetu da ¢e bitd izbadenoiz 5 3 95
kucée ili napusteno B ) )
Verbalne svadeili fizifko razratunavanje £ S
i : 2 39 59
roditelja pred djecom
Ucéestalo vrijedanje i ponizavanje djeteta 4 4 92
Nebriga za ishranu, odijevanje i higijenu \ 615 37 1
djeteta i T
Fizicko kaznjavanje djeteta zbog - -
20 I5 65
neposluha
Odrzavanje seksualnih odnosa s djetetom 0 1 99
Odbijanje razgovora s djetetom, 3 57 40
izrafavanje ravnoduinost prema djetetu E -
Zatvaranje djeteta u prostor koji djetem
R e 4 0 %6
djeluje zastrasujuce

Analizom tablice 3 vidljiva su odredena ponasSanja prema djeci za koja zdravstveni djelatnici smatraju da su kaznjavanje u
odgoju, zanemarivanje i zlostavljanje. U svakoj od ove tri kategorije rasporedena su samo ona ponasanja za koja preko 50%
ispitanika smatra da spadaju u te kategorije.

KazZnjavanje u odgoju:
1. Blagi udarac Sibom ili remenom po straznjici (82%).

Zanemarivanje:
1. Nebriga za ishranu, odijevanje i higijenu djeteta (61,5%).

Zlostavljanje:

. Uskracivanje hrane (68%)

. Omalovazavanje interesa, uspjeha ili Zelja djeteta (63%)

. Tjeranje djeteta na prekomjerni fizicki rad (97%)

. Prijetnje djetetu da ce biti izbaceno iz kuce ili napusteno (95%)

. Verbalne svade ili fizicko razracunavanje roditelja pred djecom (59%)
. Ucestalo vrijedanje i ponizavanje djeteta (92%)

. Fizicko kaznjavanje djeteta zbog neposluha (65%)

. Odrzavanje seksualnih odnosa s djetetom (99%)

. Zatvaranje djeteta u prostor koji djetetu djeluje zastrasujuce (96%).

VCoONOTUTDARWNE

Znacajna statisticka razlika u odgovorima ispitanika, obzirom na njihova razli¢ita podrucja rada i razli¢itu uklju¢enost u rad s
djecom, nadena je u opisima:

Tablica 4. ,OmalovaZzavanje interesa, uspjeha ili Zelja djeteta™ (izrazeno u %)



Zanemarivanje | Zlostavljanje 72 p
[nter:mlstl_c_ke ] 20 30
medicinske sestre "
ST 8.16 <0,017
Pedijatrijske o 45
medicinske sestre - ¥

Tablica 5. ,Verbalne svade ili fizicko razracunavanje roditelja pred djecom" (izrazeno u %)

Zanemarivanje | Zlostavljanje 42 P
Internist 75 75 )
Internist 75 75
Internisticke 5.12 20,024
medicinske sestre 0 60

Tablica 6. ,Fizicko kaznjavanje djeteta zbog neposluha® (izrazeno u %)

Zanemarivanje | Zlostavljanje 72 p
Internist 75 0
e 28.1 <0,001
Pedijatri 11 50 - '

Tablica 7. Stavovi o fizickom i psihickom zlostavljanju (izrazeno u %)

Niti se
lazem, N
Toriina Porptmo se S. alzem Ne
slazem niti se ne | slazem se
slazem
Ljudi koji zlostavljaju djecu su mentalno -
: 69 Z5 &
bolesni.
Majke koje su rodile kao maloljetmice, oo
S gt kTl ¥ 39 55
kasnije feice zlostavljaju djecu.
Nasilje na tleleriziji doprinosi porastu nasilja 70 25 -
prema djeci. i E
Zlostavljaéi su najéeicei sami bili 66 17 .
zlostavljani u djetinjstvu. ik -
Osobama koje se profesionalno bave djecom R -
i ‘Rl e R 135 36.5 50
tesko se odludid na prijavu zlostavljanja.
Samohrani roditelji skloniji su zlostavljanju. 8 19 73
Tanka je granica izmedu fizi¢ke kaznei -0 S 3
zlostavljanja. ! o
Neposluinaitvrdoglava djeca mogu se if 13 3
. . . el g
odgajati samo uz kaznu batinama.
Pod odredenim okolnostima svatkojen 15 33 51
stanju zlostavid dijete. i o i
Bilo bi manje zlostavljanja kada bi se zakoni 59 18 5
dosljedno provodili. i} : 5
Kada roditelji ne znaju disciplinirat = =
¥ : S p e 29 46 25
neposluinu djecu, pribjegavaju zlostavljanju.
Zlostavljana djeca su slabiji uéenici. 46 42 12
Zlostavljanje djece povecava njihovu
agresivnosti sklonost delikvenmom 89 27 4
ponasanju.
Nefeljena djeca fedée su zlostavljana. 30 50 20
Un_an_j Izerlnljildovoljnc- seradi na prevenciji 15 20 63
zlostavljanja djece.

Tablica 8 nam ukazuje na vaznu statisticku razliku izmedu kategorije pedijatara i internista u kojoj internisti, u bitno ve¢em broju,
smatraju da se osobama koje se profesionalno bave djecom tesko odluditi na prijavu zlostavljanja.

Znacajna statisticka razlika nadena je i u odgovorima ispitanika o odredenim okolnostima u kojim bi svatko mogao zlostavljati
dijete gdje internisti, za razliku od pedijatara i internistickih medicinskih sestara, smatraju da bi odredene okolnosti mogle
dovesti do zlostavljanja djeteta (Tablica 9), te u stavovima ispitanika o smanjenju zlostavljanja kada bi se odredeni zakonski
propisi dosljedno provodili, a zlostavljaci kaznjavali (Tablica 10). Pedijatri i pedijatrijske medicinske sestre smatraju da bi
zakonsko tretiranje zlostavljaca bitno doprinijelo smanjenju samog broja zlostavljanja.

Tablica 8. ,0sobama koje se profesionalno bave djecom tesko se odluciti na prijavu zlostavljanja®“ (izrazeno u %)

'\" Rt
Potpuno se i - o Ne slafem -

£ slazem, nit : 72 p

slazem . 5 se

se ne slazem
Internisti 50 50 0
R = = 1:h:2 = 0,004

Pedijatri 16 37 47 ! ;




Tablica 9. ,Pod odredenim okolnostima svatko je u stanju zlostaviti dijete" (izrazeno u %)

Niti se 2 =
Potpuno se a3 .. | Neslazem =
Ead slazem, niti ) 72 p
slazem A , se
se ne slaZzem
Internist 75 25 0 ”
Pedijami 11 47 42 12 | =L
Internisti 75 25 0
1stick 33.7 <0,
[nter:mlbtlcke 0 30 70 33 0,001
medicinske sestre

Tablica 10. ,Bilo bi manje zlostavljanja kada bi se zakoni dosljedno provodili* (izrazeno u %)

'\:' g
Potpuno se i s Ne slazem o
s slazem. nit 5 72 p
slazem ¥ AR e
se ne slazem
Internisti 25 73 0
1 i = T}
Pedijami 50 5 5 a2 o0t
i e P 40 50 0
" 133 | <0,001
Pedijatrijske . 16 -
medicinske sestre i £ j

5. RASPRAVA

Problem koji se namece u samom pocetku istrazivanja o zlostavljanju djece je definiranje samog pojma zlostavljanja i zapustanja.
Kada roditelji ne zadovoljavaju osnovne djecje potrebe, kao Sto su primjerena hrana, odgovarajuéa odjeca, toplina i medicinska
njega, oni zanemaruju svoje dijete. Ostavljanje djece kod kuce, djece koja su premala da se brinu sama za sebe, takoder je
zanemarivanje. Vec je i Glaser 1993. godine rekao da se nezasti¢ivanje djeteta od razli¢itih opasnih utjecaja, manjak stimulacije,
emocionalno neodgovaranje i nedostupnost djetetu takoder smatra zanemarivanjem djece. U istrazivanju provedenom u
splitskom KBC-u, ispitanici su uskradivanje hrane i omalovazavanje interesa, uspjeha ili zelja djeteta svrstali pod pojam
zlostavljanja, dok su nebrigu za ishranu, odijevanje i higijenu dijeteta te odbijanje razgovora s djetetom, izraZzavanje
ravnodusnosti prema djetetu svrstali u zanemarivanje.

Zanimljivo je da postoji viSe statisticki znacajnih razlika u odgovorima zdravstvenih radnika, s obzirom na njihova razlicita
podrudja rada i razli¢itu uklju¢enost u rad s djecom (tablica 4, 5, 6); medicinske sestre s Klinike za unutarnje bolesti i lijecnici
specijalisti za djecje bolesti odredene radnje svrstavaju u zlostavljanje u vecoj mjeri od ispitanika iz ostale dvije kategorije.

Tablica 11. Stavovi o seksualnom zlostavljanju djece (izraZzeno u %)

Niti se slazem,
niti se ne Ne slaiem se
slaiem

Potpuno se

TIvrdnja %
slaiem

Seksualno zlostavljanje djeteta
podrazumijeva iskljuéivo
vaginalni ili analni spolni
odnos.

Prisiljavanje djeteta na
gledanje spolnih organa
odrasle osobe je spolno
zlostavljanje.

Dodirivanje djedjih genitalija
bez spolnog odnosa nije 1 1 88
seksualno zlostavljanje.
Seksualno zlostavljana djeca
ne bi webala i¢i na terapiju jer
ih to samo podsjeéana
dogadaj.

Roditelj koji seksualno
zlostavlja dijete reba izgubid 100 0 0
pravonanjegov odgoj.
Prijavljivanje sluajeva
seksualnog zlostavljanja djeteta
treba biti zakonska obveza 100 0 0
svakog sttuénjaka kojiradi s
djecom.

Stuénjak koji nije prijavio
sluéaj seksualnog zlostavljanja 88 10 2
djeteta treba biti kaZnjen.

(S
ra

86

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 1988. pokazalo je da su djeca, koja su bila zanemarivana tri do pet godina, imala odredene
promjene u ponasanju; kriminalitet (25%), skitnja (39%), poremecen odnos prema Skoli (57%), bjezanje od kucée (34%),
prekomjerno uzivanje u alkoholu (20%). Rezultati istrazivanja pokazuju da se skoro polovica ispitanika slaze da su zlostavljana
djeca slabiji ucenici, a tek jedna desetina ispitanika ne podrZzava ovu tezu. Vise od dvije trecine ispitanika se potpuno slaze da
zlostavljanje djece povecava njihovu agresivnost i sklonost delikventnom ponasanju.

Iako je proveden relativno mali broj istrazivanja na podrucju utjecaja verbalnih i fizickih svada roditelja pred djecom na njihovo
ponasanje, dobiveni rezultati nedvojbeno ukazuju da su takva roditeljska ponasanja u prisustvu djece vrlo Stetna za djecu te da
se djecu koja su prisustvovala takvim zbivanjima moze smatrati Zrtvama psihickog nasilja. Istrazivanje na Novom Zelandu 1998.



godine, na uzorku od 1265 djece pokazalo je da djeca, koja su bila svjedoci nasilja medu roditeljima, imaju viSe poteskoca u
prilagodavanju od djece koja nisu bila svjedoci nasilja medu roditeljima. Te poteSkoce su psihicke prirode, zlostavljacko ponasanje
i kriminalni prijestupi. Takvo roditeljsko ponasanje znacajno je povezano i s nekim drugim faktorima, kao Sto su socijalne i
ekonomske poteskoce, roditeljska razdvojenost, roditeljski alkoholizam i kriminalitet, kao i fizicko i seksualno zlostavljanje
roditelja u djetinjstvu.

Vise od polovice ispitanika u ovom istrazivanju smatra da su zlostavljaci najéescée i sami bili zlostavljani u djetinjstvu, a isto toliko
njih verbalne svade ili fizicko razracunavanje roditelja pred djecom svrstava u zlostavljanje.

1998. godine Portwood je svojim istrazivanjem nastojao utvrditi utjecaj individualnih karakteristika ispitanika i utjecaj njihovih
iskustava u radu sa zlostavljanom djecom na definiranje zlostavljanja i zapustanja djece. Zakljucio je da ispitanici koji nemaju
iskustva u radu sa zlostavljanom djecom, neka roditeljska ponasanja, tipa; prepiranje pred djecom, dodirivanje genitalija
Sestomjesecnog djeteta, oblacenje djeteta jednog spola u odjecu za dijete drugog spola i sl., ¢eS¢e smatraju zlostavljackim
ponasanjem nego oni ispitanici koji imaju iskustva u radu sa zlostavljanom djecom.

Slicne rezultate dobio je i Roscoe koji je 1998. proveo istrazivanje medu adolescentima u dobi 17 - 21 godine; studentima i
buduéim pravnicima, pedijatrima, socijalnim radnicima i policajcima. Ovi su ispitanici u svojim stavovima bili puno kriti¢niji prema
nekim roditeljskim ponasanjima prema djeci, nego Sto su bili odrasli ¢lanovi Sire druStvene zajednice i profesionalci. Roscoe je
smatrao da su takvi rezultati dobiveni zbog idealizma koji je prisutan kod mladih ljudi i manjka iskustva u odgoju djece. Sli¢an
rezultat dobila je i Ajdukovi¢ 1993., u istraZzivanju provedenom u Hrvatskoj, a ticalo se stavova strucnjaka i nestru¢njaka prema
zlostavljanju djece.

Rezultati istrazivanja iz 1987. pokazuju da ne postoji univerzalno prihvaéen standard za optimalno roditeljsko ponasanje niti za
zlostavljanje djece; odreduju ga skupine pojedinaca i zajednica, koje mu ujedno daju i smisao. Pokazalo se i da je pojam
.djetetovog najboljeg interesa™ otvoren subjektivnoj interpretaciji stru¢njaka, koja je pod utjecajem osobnih vrijednosti i stavova.
Pracenje provodenja konvencije o pravima djeteta u razli¢itim zemljama svijeta takoder pokazuje da zasad joS ne postoji
odredenje zlostavljanja koje bi se moglo univerzalno promatrati.

Stavovi ispitanika u KBC-u ,Split" o seksualnom zlostavljanju se slazu. Ispitanici smatraju da seksualno zlostavljanje ne mora
podrazumijevati isklju¢ivo vaginalni ili analni spolni odnos te da seksualno zlostavljana djeca trebaju i¢i na terapiju. Svi ispitanici
se slazu da bi roditelju koji spolno zlostavlja dijete trebalo oduzeti pravo na njegov odgoj, ali i da je prijavljivanje seksualnog
zlostavljanja djeteta zakonska obveza svakog strucnjaka koji radi s djecom te da strucnjak koji nije prijavio slucaj seksualnog
zlostavljanja djeteta treba biti kaznjen (88%). Taj podatak je, pak, u nesrazmjeru s 18% ispitanika koji se ne ukljucuju u
postupak prijavljivanja kod susreta sa sluajem nasilja nad djetetom, zbog Zelje za nemijeSanjem u tudi privatni Zivot, te 15%
ispitanika koji se ne ukljucuju u postupak prijave jer smatraju da to ne spada u podrucje njihove odgovornosti. Medutim, rijec je o
zdravstvenim djelatnicima koji izravno rade s djecom (pedijatri i medicinske sestre na pedijatriji) te imaju zakonsku obvezu na
prijavu i kod same sumnje na nasilje (!). 10% njih se izjasnilo da se osobama koje se bave djecom tesko odluditi na prijavu
zlostavljanja.

Veliki broj ispitanika (70%) slaZze se da nasilje na televiziji doprinosi porastu nasilja prema djeci, vecina ispitanika se uopée ne
slaze s tvrdnjom da se u Hrvatskoj dovoljno radi na prevenciji zlostavljanja djece te smatraju da bi bilo manje zlostavljanja kada
bi se zakoni dosljedno provodili.

6. ZAKLJUCAK

Temeljem statisticke obrade podataka i analizom rezultata doneseni su sljededi zakljucci:

1. Nadena je znacajna statisticka razlika u definiranju pojmova medu ispitanicima, obzirom na radno mjesto i njihovu ukljucenost
u rad s djecom i maloljetnicima, Sto znadi da zdravstveni djelatnici ne definiraju jednako zlostavljanje i zanemarivanje djece po
svim tockama. Zajednicki je stav ispitanika vidljiv pri odredivanju kaznjavanja u odgoju, gdje na prvo mjesto svrstavaju blage
udarce Sibom ili remenom po straznjici. Pod zanemarivanje na prvo mjesto stavljaju nebrigu za ishranu, odijevanje i higijenu
djeteta, dok pod zlostavljanje na prvo mjesto svrstavaju odrZzavanje seksualnih odnosa s djetetom.

2. Stavovi zdravstvenih djelatnika prema tjelesnom kaZnjavanju i tjelesnom zlostavljanju djece, kao i prema posljedicama koje
zlostavljanje moze ostaviti na dijete, kao i prema osobinama zlostavljaca (i sami su bili zlostavljani u djetinjstvu, majke
maloljetnice nisu sklonije zlostavljanju djece, nezeljena djeca nisu Cesée Zrtve zlostavljanja) imaju zajednicki stav, ali postoje
statisticki znacajne razlike izmedu samih kategorija ispitanika.

3. Nije nadena znacajna statisticka razlika u stavovima ispitanika u definiranju pojmova o seksualnom zlostavljanju djece, Sto
znadi da zdravstveni djelatnici seksualno zlostavljanje djece definiraju jednako, bez obzira na kojim su radilistima.

4. Samo 8% ispitanika u kategorijama koji rade s djecom (pedijatri i pedijatrijske medicinske sestre) izjasnilo se da zna dosta o
zanemarivanju te tjelesnom i seksualnom zlostavljanju djece, dok ih se 15% susrece s vise od pet slu¢ajeva dokazanog
zlostavljanja djece na radnom mijestu, a 85% ispitanika se susree s ne viSe od pet slu¢ajeva godiSnje. Zelju za dodatnom
edukacijom o samom problemu zanemarivanja i zlostavljanja djece iskazalo je 93% ispitanika.

5. 70% ispitanika slaze se da nasilje na televiziji doprinosi porastu nasilja prema djeci, 68% ispitanika se uopc¢e ne slaze s
tvrdnjom da se u Hrvatskoj dovoljno radi na prevenciji zlostavljanja djece te smatra da bi bilo manje zlostavljanja kada bi se
zakoni dosljedno provodili (60%).

Ranim otkrivanjem i izvjeStavanjem mjerodavnih o zlostavljanju, zdravstveni djelatnici imaju priliku sprijeciti buduce nasilje nad
djecom. To je od iznimne vaznosti,, jer u sludaju inaktivnosti, povratkom prethodno zlostavljanog djeteta u okruzenje koje
odobrava ili pasivho podnosi zlostavljanje, postoji velika vjerojatnost da ¢e dijete biti izloZzeno joS gorim oblicima zlostavljanja s
jos tezim posljedicama, koje mogu biti opasne ne samo po psihofizicki integritet djeteta, nego i po njegov Zivot.

Od velike je vaznosti da zdravstveni djelatnici budu educirani za prepoznavanje slike zanemarenog i/ili zlostavljanog djeteta, da
se razvija moralna i pravna dimenzija o Zelji za pomodi takvom djetetu, te da postoji utvrden protokol postupanja u takvim
situacijama, obzirom da je Cesto rije¢ o neugodnim situacijama u kojima se ispreplicu prava pojedinca s pravima drzave jer je i ovo
istraZivanje pokazalo da dio zdravstvenih djelatnika ne percipira prijavljivanje zlostavljanja kao svoju profesionalnu odgovornost.
Treba razviti nacionalnu strategiju edukacije zdravstvenih djelatnika o problemu zlostavljanja i zanemarivanja djece u sklopu
trajne edukacije zdravstvenih djelatnika putem Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvatske komore medicinskih sestara; osvijestiti
profesionalnu ulogu zdravstvenih djelatnika te ih pouciti praviinom postupanju u takvim situacijama. Nakon provedene edukacije
treba provesti novo istrazivanje koje bi bilo na nacionalnoj razini, te utvrditi i usporediti razinu znanja prije i nakon provedene
edukacije. Posebnu pozornost trebalo bi posvetiti edukaciji zdravstvenih djelatnika o kulturi odgajanja bez fizicke kazne kako bi
oni svoje znanje mogli prenositi na ostalu populaciju u Hrvatskoj (roditelje).

Zlostavljanje djece je cCesto ciklicke prirode, sto znaci da ¢e zlostavljana djeca kada odrastu vjerojatno imati iskrivijen odnos
prema vlastitoj djeci, koji veoma lako moze preéi u zanemarivanje ili zlostavljanje. Zlostavljanje je nauceno ponasanje i zato bi
trebalo provoditi edukaciju same djece vrticke i Skolske dobi kroz zdravstveni odgoj u koje bi medicinska sestra provodila i
skrining djece kako bi se eventualno zlostavljanje uocilo i procesuiralo na vrijeme.

Sve Ce$cée nasilje medu mladima i sve vecdi broj zlostavljane djece, upucuju na potrebu povecanog rada s mladima od najranije
dobi te samim time na vaznost vrticke i Skolske medicinske sestre koja bi bila dodatno educirana za rad s djecom kako bi mogla
intervenirati na samom pocetku problemati¢nog ponasanja.
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