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Sazetak

U svakodnevnom Zivotu i brzoj transformaciji i tranziciji Cesto se malo
vodi brige za djecu i njihov rast i razvoj. Sve manje pozornosti i brige oko
pracenja zlostavljane i zanemarene djece donosi negativne ucinke za njihov
nesmetani zdravi razvoj i integraciju u drustvo. Zanemarivanje je nebriga
roditelja ili odraslih osoba u obitelji i drustvu o potrebama djece. Drustvo je
cjelina koja bi trebala voditi brigu o svim svojim ¢lanovima. Zbog toga drustvo
djeci treba omoguditi zdravstvenu zastitu i uvjete za stjecanje socijalnih i
obrazovnih vjestina kao i njihovu zastitu od zanemarivanja i zlostavljanja.
Zlostavljanje djece je dio traume kroz koje dijete prolazi, a provodi ga
nasilnik. Isto se moze manifestirati kao psihi¢ko, fizicko, emocionalno i
seksualno zlostavljanje. Spre€avanje nasilja pridonosi poboljSanju i zastiti
djeteta kao Zzrtve. Obitelj, zdravstvene ustanove, pedagoske institucije i
drustvo u cjelini je duzno pravovremeno reagirati ukoliko uoc€i jedan od

negativnih ¢cimbenika koji ostavljaju na djetetu neizbrisiv oZiljak.

Svrha rada jest prikupiti saznanja o nacinima i oblicima zlostavljanja,
kako bi adekvatne sluzbe mogle pridonijeti nesmetanom, pravilnom i
potpunom razvoju djece provodenjem ciljanih intervencija. Cilj istrazivanja bio
je utvrditi oblike i naCine zlostavljanja, ucCestalosti zlostavljanja, vrste

pocinitelja, te nacin zbrinjavanja zlostavljane djece

Podaci prikazani u radu su nastali temeljem analize podataka
ustupljenih od strane Poliklinike za zastitu djece i mladih Grada Zagreba.
Navedeni podaci su nastali na temelju anonimnih podataka o djeci i mladima
koji su prikupljani u sklopu godi$nje statistike Poliklinike, a u ovom su radu
prikazani podaci koji se odnose na petogodidnji period od 2014. do 2019.
godine. Ustupljeni podaci su statisti¢ki obradeni i prikazani u radu. Navedeni
podaci se odnose na ukupan broj od 7005 djece, od ¢ega 3712 djeCaka i
3293 djevojcice. Rezultati upuéuju na prisutnost nasilia nad djecom u
razli€itim pojavnim oblicima i situacijama koje djeci nije lako razotkriti te je
Cesto razotkrivanje odgodeno. Stoga je potrebno educirati i osvijestiti javnost

da se nasilje nad djecom stalno dogada te po uzoru na razvijene zemlje



provoditi preventivne programe Ciji je cilj smanjiti uestalost i intenzitet

Zlostavljanja.

Klju€ne rijeci: zlostavljanje, zanemarivanje, dijete, nasilje, zakon, ustanova



Summary

In everyday life filled with rapid transformation and transition, little care
is often taken for children and their unhindered growth and development.
Less and less attention and care about monitoring abused and neglected
children brings negative effects for their unhindered healthy development and
integration into society. Child neglect is considered as the negligence of
parents or adults in the family/society whose duty it is to provide them with
the basic needs that a child should have. Society that takes care of its
citizens and the people around it, and thus children, should provide health
care and conditions for the acquisition of social and educational skills as well
as their protection from neglect and abuse. Child abuse is part of the trauma
that a child goes through from a bully, and can manifest as psychological,
physical, emotional, and sexual. Prevention of violence contributes to the
improvement and protection of the child as a victim. The family, health care
institutions, pedagogical institutions and community are obliged to react
promptly if they notice one of these negative factors that leave an indelible

negative scar on the child.

The paper conducts research with the intention to determine the form
and manner of abuse, the frequency of abuse, the type of perpetrator, and
the manner of caring for abused children. The aim of this graduate thesis is
to gather knowledge about the ways and forms of abuse, so that adequate

services can contribute to the smooth, proper, and complete children growth.

The data presented in this paper are based on the analysis of data
provided by the Zagreb Child and Youth Protection Center for the purposes
of preparing this thesis. These data are based on anonymous data on
children and young people collected as part of the annual statistics of the
Polyclinic, and this paper presents data relating to the five-year period from
2014. to 2019. The submitted data were statistically processed and
presented in the paper. The data refer to a total of 7005 children, of which
3712 boys and 3293 girls. The results indicate the presence of violence

against children in various forms and situations that are not easy for children



to disclose and often disclosure is delayed. Therefore, it is necessary to
educate and make the public aware that violence against children is
constantly happening and to implement prevention programs modeled on
developed countries, the aim of which is to reduce the frequency and

intensity of abuse.

Keywords: abuse, neglect, child, violence, law, institution
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1. Uvod

Zlostavljanje i zanemarivanje djece prisutno je od samih pocetaka
ljudske civilizacije, a tek od Sezdesetih godina 20. stoljeCa pokuSava se naci
odgovor na pitanja kako prepoznati traumatizirano dijete te kako sprijeciti
posljedice istog. Govore¢i o zlostavljanju djece, mislimo na fiziCko i
seksualno zlostavljanje, a rjede na emocionalno. Emocionalno zlostavljanje
nije jasno definirano, nije odredena jasna veza izmedu uzroka i posljedice, a
nejasna je i procjena u€inka emocionalnog zlostavljanja. Distinkcija izmedu
fiziCkog i emocionalnog zlostavljanja, kao i izmedu zlostavljanja i zapustanja
Cini se teSkom, s obzirom na ditav niz varijabli (socijalne, emocionalne,

psiholoske, fiziCke, zdravstvene) koje se pojavljuju kod obje skupine (1).

Teorijski pristupi fenomenu zlostavljanja i zanemarivanja bave se
uzrokom te pojave. Sa socioloSkog aspekta, stru¢njaci zastupaju stajaliste da
je zlostavljanje i zanemarivanje djece posljedica razliitih ¢imbenika. Prije
svega, psiholoSke odlike roditelia ne mogu se ignorirati, zatim socijalni
Cimbenici (nezaposlenost, braéna kriza, nerijeSenost stambenih prilika,
alkoholizam, upotreba droge) i kona¢no psihopatoloski ¢imbenici (negativne
reakcije na postupke djeteta, nizak prag tolerancija i visoka frustriranost).
Prema Ajdukovi¢ i Pecénik (1994.), uzrok zlostavljanja i/ili zanemarivanja
djece lezi u uzoru roditelja koji su i sami imali u djetinjstvu. Nadalje, stoji kako
majke koje zlostavljaju i/ili zanemaruju svoju djecu objaSnjavaju to
djetetovom agresivnoscu, neposluhom, placem i sl. Dogada se i da roditelji
preko djece pokuSavaju ostvariti ono $to sami nisu uspijeli, pritom ¢esto imaju
visoka, nerealna ocekivanja te razoCarani djetetovim neuspjehom provode

Zlostavljanje nad njime (2).

Osim obitelji, koja ima najvazniji utjecaj na razvoj djeteta, znacajnu
ulogu ima drustvo u cjelini; drustveni i ekonomski uvjeti, Zivotni standard,
struktura obitelji, nedostatak socijalne pomoci i podrSke. Raspon razli€itih

oblika nasilja nad djecom javlja se u svim sredinama, neovisno o



obrazovnim, socioloSkim, ekonomskim, rasnim, etni€kim i drugim
C¢imbenicima. Neosporno je da je rije€ o kompleksnom fenomenu, pri ¢emu
su ugrozeni najslabiji - djeca. Stoga, na problem zlostavljanja i/ili
zanemarivanja djece ne mozZe se gledati kao na problem koji ¢e se rijesiti
,sam od sebe“, na problem koji ,nema veze s nama®“, vec je nasa duznost i

obaveza zastita djece (2).



2. Fenomen zanemarivanja i zlostavljanja djece

Fenomen zlostavljanja i zanemarivanja (ili uvrijezeno receno -
maltretiranja) djece jedan je od pedago$kih, socijalnih, politiCkih, pravnih,
moralnih i drugih osjetljivin pitanja. Zlostavljanje i/ili zanemarivanje kao
fenomen promatra se u sklopu pojave nasilia u obitelji, a mozZe biti
emocionalno i fizicko. Posebno ugrozena kategorija djece u obitelji su oni koji
su bili seksualno zlostavljani buduci da isto utjeCe na njihov normalni rast i
razvoj. Vezano uz zlostavljanje i zanemarivanje djece provedene su brojne
studije, no vrlo je teSko precizno definirati te pojmove. Glavni razlog je
Cinjenica kako se u vecini slu¢ajeva zanemarivanje i zlostavljanje preklapaju.
Razlikovanje kriterija zlostavljanja i/ili zanemarivanja nije uvijek jednako jer je
jasnije odredeno fiziCko zlostavljanje, a kriterij emocionalnog i psiholoskog

Zlostavljanja i zanemarivanja su manje precizni (2).

U posliednje vrijeme, osobito u posliednjem desetljeéu, brzim
razvojem informacijsko-komunikacijskih tehnologija koje su postale dostupne
i djeci, razvio se fenomen zlostavljanja djece putem interneta. Za razliku od
izravne komunikacije, Internet omoguc¢ava anonimnost, Sto potiCe na lazno
predstavljanje i intimnije komuniciranje. Ukoliko se adekvatno koristi,
racunalo moze biti od koristi djeci u svladavanju Skolskih obveza. No,
potrebno je naglasiti kako je stalna kontrola, odnosno supervizija, od strane
roditelja nuzna, u cilju smanjenja rizika upotrebe interneta. Rizici koji dolaze
upotrebom interneta za djecu su izlaganje seksualnim i nasilnickim

sadrzajima te izlaganje uznemirujuéim ili neprikladnim e-mail porukama (3).

Prema Roboti¢ (2015.), najveéi broj izlaganja sadrzajima Kkoji nisu
prikladni djeci putem interneta dogodio se za vrijeme boravka djeteta na
internetu bez nadzora odraslih. Stoga su preporuke da se raCunalo drzi u
dnevnoj sobi, Sifra zaslona mobitela treba biti poznata roditelju, roditelji

takoder mogu provjeriti na kojim je stranicama dijete bilo odabiranjem opcije



whistory folder”. Ipak, najvaznije je s djecom razgovarati i upoznati ih s

opasnostima na internetu, to je najbolja zastita (4).

2.1.Pojavnost zlostavljanja i zapustanja djece

Svjesno ili nesvjesno zlostavljanje i zapuStanje djece, koje za
posljedicu ima sprjeCavanje razvoja, jedna je od necivilizacijskih, nehumanih i
nemoralnih pojava koja ima dugu povijest. Pojava nasilja nad djecom dogada
se i u vrileme vrhunskih znanstvenih dostignuéa te unato¢ zakonima,
medunarodnim deklaracijama i pravima koje prijeCe takvo ponasanje. Motivi
koji dovode do zlostavljanja i zanemarivanja djeteta pa u nekim slu¢ajevima i
do smrtnog ishoda, ne mogu se to€no odrediti (alkoholizam, uporaba droga,
stres, bolest, siromastvo, egzistencijalni problemi, ,krivi spol® djeteta,
nepoznavanje pravilne brige oko djeteta). U druStvu prevladava misljenje
kako roditelji koji zlostavljaju svoju djecu boluju od nekog psihi¢kog

poremecaja (5).

Zbog interakcije razlicitih ¢imbenika, kao Sto je mentalno zdravije
roditelja, neobrazovanost, nepoznavanje roditeljskin obaveza, socijalni
problemi i drugi, teSko je odrediti granicu gdje zlostavljanje prelazi u
zapustanje. Autorice Bili¢ i Zlokovi¢ (2004.) navele su najéeSce oblike

maltretiranja djece u skoli, izvan nje i opéenito u uzoj ili Siroj okolini (5):

odbacivanje djeteta

- neprimjerena o€ekivanja prema spolu i dobi

- tjelesna zapustenost

- zapustanje odgojno-obrazovnih obveza

- nedostatan nadzor nad djetetom

- izlaganje opasnostima i rizicima unutar obitelji i Sire
- seksualno zlostavljanje

- emocionalno zlostavljanje

- tjelesno zlostavljanje

- socijalna izolacija.



Suprotno od ekstremnog pona$anja gdje roditelji maltretiraju djecu
koriste€i se neprimjerenim fiziCkim i emocionalnim pona$anjem, nalazi se
drugo ekstremno ponasanje gdje su roditelji nezainteresirani za dijete, za
njegov emocionalni, socijalni, moralni i tjelesni razvoj. Razliku medu djecom
koja su zlostavljana i koja vrlo €esto iskazuju nasilie medu vrdnjacima,

zapus$tena djeca su pasivna i socijalno izolirana od svojih vrdnjaka (5).

2.2. Prepoznavanje razlicitih oblika zlostavljane i

zanemarivane djece

Postoji Citav niz elemenata po kojima je moguée relativno rano, jos u
predskolskoj dobi ili na poCetku 8kolovanja, prepoznati problem koji ukazuje
na zlostavljanje ili zapustanje djeteta. Zadatak moderno ustrojene pedagogije
podrazumijeva davanje odgovora na neka drustvena i humana pitanja. Ovdje
se misli na brigu o djetetovu zdravlju, socijalnim i emocionalnim potrebama,
poticanju postignuéa, osjecaju zadovoljstva i sigurnosti. S obzirom da djeca
velik dio dana provode u Skoli, zadatak ucitelja je prepoznavanje rizi¢nih
ponasanja kod djece i roditelja. Vazno je naglasiti kako niti jedan opisani
znak sam za sebe nije dovoljan i siguran dokaz da je dijete izloZzeno
Zlostavljanju i/ili zanemarivanju, no ukoliko se rizicno ponasanje ucestalo
ponavlja, to moze biti ozbiljna indicija da je dijete zapusteno ili zlostavljano

(2).

Postoje razliCite pojave i ponasanja djeteta koja mogu ukazivati na
zanemarivanje odgojno-obrazovnih potreba. To se odnosi na ucestala
kasSnjenja u S8kolu, odlazak s nastave prije vremena, dijete opcenito
neredovito pohada nastavu, nezainteresirano je za $kolu i u¢enje, dosaduje
se na satu, izbjegava Skolske obveze. Zbog zanemarivanja odgojno-
obrazovnih potreba djeca pokazuju mnoge deficite (problemi u izrazavaniju,
nerazumijevanje nastavnih sadrzZaja, nezainteresiranost za Skolske i

izvanskolske aktivnosti) (6).

Tjelesno zanemarivanje djeteta smatra se ozbiljnijim problemom u

odnosu na zanemarivanje odgojno-obrazovnih potreba. Znakovi koji



pokazuju da je dijete tjelesno zanemarivano mogu biti; dijete nosi necistu
odjeéu i obudu, nervozno je zbog gladi i Zedi, moze imati ozbiljnije
zdravstvene probleme. Zanemarivanje djeteta moZe se ocitovati u
destruktivnom pona$anju djeteta prema sebi i drugima, takva djeca sklona su
maltretirati Zivotinje, vrSnjake, osobe s invaliditetom, starije i nemoéne osobe,
nezainteresirani su za okolinu i sl. Prepoznavanje fenomena zanemarivanja
kljuéno je od strane struCnih osoba, kako bi se djetetu mogla pruziti

adekvatna pomoc¢ (7).



3. Fizicko, emocionalno i seksualno zlostavljanje

djece

Zlostavljanje i zanemarivanje djece oduvijek je bilo prisutno, ali do 60-ih
godina dvadesetog stolje¢a Cesto zanemarivan problem (2). Od 1962.
(godina objavljivanja rada) , The Battered Child Syndrome* pokuSavalo je dati
odgovor na pitanja prepoznavanja i reagiranja na taj problem i kako sprijeciti

njihove tragedije (8).

Sezdesetih godina poginje faza intenzivnog istrazivanja zlostavljanja i
zanemarivanja djece. Definicija koja je prihvaéena o zlostavljanju i
zanemarivanju u Sirem smislu rijeCi glasi: ,Zlostavijanje obuhvaca fizicko i
mentalno povrjedivanje, seksualno zlostaviljanje i nemaran postupak ili
maltretiranje djece ispod 18 godina od strane osoba koje su odgovorne za

djetetov razvoj.“ (3)

Istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju kako
Zlostavljana i zanemarivana djeca manifestiraju rizicna ponaSanja:
emocionalne poteskoce, loSe spoznajno djelovanje te postizu loSije rezultate
u Skoli, a razvijaju se i drugi problemi kao Sto je poremecaj prehrane,
sklonost konzumiranju opijata, 10§ razvoj Ziv€anog sustava. Manifestacija
problema zlostavljane djece u djetinjstvu nastavlja se i u odrasloj dobi.
Istrazivanja pokazuju kako su rizici faktora za zlostavljanje djece: mlada
Zivotna dob, ADHD, bolesnija djeca, djeca pojaCanih zahtjeva i djeca s
poteSkotama u svakodnevnom ponaSanju. Rizi¢ni faktori za odrasle su:
mladi roditelji, nizak stupanj obrazovanja, psiholoski, emocionalni i
ekonomski problemi, ovisnosti o alkoholu i opijatima, zdravstvene poteSkoce i
sl. Razli¢iti nacini zlostavljanja karakteristicni su za razli€itu dob. Fizi¢ko
Zlostavljanje je najkriticnije od 4. do 8. godine, od 6. do 8. emocionalno te

seksualno izmedu 8. i 12. godine (3).



3.1. Fizi€ko zlostavljanje djece

U najSirem smislu, fizicko zlostavljanje odnosi se na nanoSenje
tielesnih ozljeda djetetu, Sto podrazumijeva ozbiljno povrjedivanje, smrtni
ishod ili teSke tjelesne posljedice koje su po€injene od osoba odgovornih za

zastitu djece (3).

Isto tako, poticanje na konzumiranje alkohola, droga i raznih opijata

smatra se fizickim zlostavljanjem (9).

Djetetu se kod fizickog zlostavljanja namjerno nanose povrede.
FiziCko zlostavljanje ukljuCuje: udaranje, treSnju, stezanje, ugrize, izazivanje
opekotina, nasilno hranjenje, grubo presviacenje. Djeca u dojenackoj dobi
zbog nemoci su takoder fizicki zlostavljana ako se s njima grubo postupa.
FiziCko postupanje izaziva hematome, opekotine, oStecenje mozga, prijelome
i unutradnje povrede. Posljedice fizitkog i grubog postupanja su Cesto
uzrokom smrtnog ishoda. Sredstva koja se primjenjuju u nanoSenju tjelesnih
povreda su naj¢eSce Saka, ruka, lakat, noga, cipela, noz, drveni kolac, boca,
stolica, metalne posude (9).

Kada se profesionalac susretne s fizickom povredom djeteta, on mora
procijeniti razlikuje li se povreda od uobicajenih djecjih povreda i je i
objasnjenje nastanka povrede razumno. Stru¢na osoba mora procijeniti i
postoje li neki psihosocijalni faktori koji upu¢uju na zlostavljanje. Povrede na
kozi nastale slu¢ajno razlikuju se od namjerno uzrokovanih povreda. Razlike

se mogu procijeniti prema (3):
- nac€inu ozljeda
- razli¢itim vremenskim intervalima kada su prouzrocene ozljede
- izostanku promjena na koZi u slu€aju izdvajanja djeteta iz sredine u
kojoj zivi
- obliku ozljede te njenoj boji.

Modrica je najCeSc¢i znak fizickog zlostavljanja djeteta, a nastaje kao

posljedica rupture kapilara. S obzirom da su mala djeca aktivha i u mladoj



Zivotnoj dobi (tijekom uc€enja hodanja) nisu osobito spretna, modrice su
sastavni dio procesa odrastanja. Medutim, valja povezati razvojnu fazu
djeteta i nastanak modrica. Primjerice, dijete od dvije godine koje je
prohodalo i nije u stanju procijeniti svoje mogucnosti, ima modrice po
odredenim dijelovima tijela. Ali dijete od tri mjeseca takve modrice ne moze
zadobiti spontano (1).

Opekotine su u vecini sluCajeva posljedica fizickog zlostavljanja djeteta.
Prema procjenama stru¢njaka, opekotine su uzrok smrti za ak 30% opecene
djece. Za razliku od modrica, kod opekotina je mnogo teze odrediti jesu li
nastale spontano ili slu¢ajno. Kod procjene treba obratiti pozornost je li na
opecenom tijelu bila odjeéa, $to moze ukazivati da je dijete na sebe povuklo
vruéu tekucinu (voda, C€aj, kava i sl.). Kod opekotina koje su namjerno
izazvane obi€¢no su obostrane, simetriCne, a postoji i jasna granica izmedu

zdrave i opecCene koze (3).

Prijelomi kosti nisu Cesti kod djece, dogadaju se uglavhom u prometnim
nesrecama, sportu i sl. TeSko je odrediti je li lom posljedica fiziCkog
Zlostavljanja ili slu€ajnog pada. To¢nu procjenu mogu donijeti kirurzi i

ortopedi koji procjenjuju je li ozljeda konzistentna ili nekonzistentna (3).

Ozljede mozga, koji je radi svoje grade i poloZaja unutar lubanje vrlo osjetljiv
na tre$nju, posebice kod djece ispod dvije godine starosti. Kralj-Vasilj (2016.)
u svom radu o sindromu tresenog djeteta kaze kako je to ,oblik tjelesnog
Zlostavljanja djeteta, bez vidljivih vanjskih znakova traume. NajCeSci je u
djece do 18 mjeseci starosti, kada miSici joS ne kontroliraju snazne pokrete
glave. Ima za posljedicu subduralno i/ili subarahnoidalno krvarenje te
krvarenje u pozadinu o¢ne jabucice. Od ozljeda ¢ak 25% dijagnosticiranih

Shaken baby Syndrome (SBS) zavrSava smréu djeteta® (10).

Osim navedenih povreda, koje su najCeSce, evidentiraju se joS povrede u
predjelu trbuha, povrede usta, ugrizi i Cupanje kose. Dok je kod nekih
povreda jednostavno otkriti uzrok (primjerice, djeca se Cesto medusobno
grizu, ali lako je utvrditi je li ugriz djedji ili odrasle osobe), nekim vrstama

povreda teSko je otkriti uzrok. Fizicki zlostavljana djeca su uglavhom



starosne dobi od 4 do 8 godina, medutim isto mozZe poceti joS i za vrijeme
trudnoce (9):

- fiziCki napad koji trudnica osjeti kao odgovor na pokrete fetusa
- konzumiranje nikotina, alkohola, droga i lijekova
- namjerno izazivanje pobacaja.

Ovakvo ponaSanje evidentira se uglavnhom kod mladih buduéih majki
kod kojih trudnoc¢a nije planirana, a dijete je nezeljeno. Drugim rijeCima, kod

onih djevojaka koje jo$ nisu spremne za maj€insku ulogu (9).
3.1.1. Cimbenici nasilni¢kog ponasanja

Nasilnici fiziCko zlostavljanog djeteta nisu samo pocinitelji koji su stariji
od 18 godina ve¢ postoji nesrazmjer moci izmedu Zrtve i pocinitelja. Kada se
govori o fizickom nasilju nad djecom, bitno je znati da ono uvelike ovisi o
praviima ponaSanja i obiajima koja vrijede u nekoj zemlji. lako se na
svjetskoj razini mijenja svijest o pravima ljudi Sto podrazumijeva i pravo
djeteta te pravo Zene, uvijek ¢e postojati drustva gdje se tjelesno kaznjavanje
primjenjuje. Jer, kako ¢e djeca nauditi razlikovati dobro i zlo? | u naSim
krajevima poznate su izreke starijih generacija; ,batina je iz raja iza$la“, i ,i
nas su tukli u djetinjstvu pa smo sada dobri ljudi“. Gotovo je pravilo kako su
pocCinitelji i sami nekad bili Zrtve nasilja. Medutim, sudionici u nasilju nisu
samo osobe koje fizitko nasilje nad djetetom vrSe, nego i osobe koje nasilje
nisu sprijeCile. Odgovor na pitanje zasto dolazi do fizickog nasilja nije
jednostavan; osim navedenih, postoji jo§ mno$tvo faktora na individualnom,

obiteljskom i drustvenom nivou koji dovode do nasilja (3).
Najcesci su (3):
- stres - u sredinama gdje je veéa stopa nezaposlenosti, veca je stopa
obiteljskog nasilja. Clanovi obitelji uglavnhom su neobrazovani, skloni
konzumiranju alkohola, koji sa sobom donosi zanemarivanje i

Zlostavljanje (fizicko i emocionalno). U takvim sredinama roditelji se

najceS¢e ponasaju onako kako su i sami naucili u svojim obiteljima
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- identifikacija s agresorom - alkohol i uporaba droga u posljednje su
vrijeme glavni uzroci nasilja, ubojstava i krivicnih djela. Adolescenti
koji su uhvaceni u krivicnim djelima, bili su zlostavljani i zanemareni u
djetinjstvu. Takva su djeca naucila da je zakon sile jedini put za

rieSavanje problema

- medijska prenaglasenost nasilja moze imati sasvim suprotan ucinak
te biti uzrok nasilju. Promotivni sadrzaji koji se svakodnevno prikazuju
na malim ekranima puni su senzacionalistickog pisanja o nasilju i

mogu biti jedan od stimulatora koji poziva na nasilje

- kvaliteta obiteljskih odnosa jedan je od najvaznijih faktora koji potie
na nasilje ili stiti djecu od nasilja. Odnosi u obitelji i odnosi prema

djetetu baza su svih buducih odnosa koje dijete stvara tijekom Zivota.

Kada se analiziraju faktori koji utjeCu na nasilnicko ponasanje,
najée$ée se u obzir uzimaju vanjski utjecaji. Zdero (2005.) navodi kako
analize rodoslovlja pokazuju da neke obitelji ponavljaju odredeni oblik nasilja
generacijama, a ¢ak ima slu€ajeva da se to deSava iako dijete nije odrastalo
uz svoje bliske srodnike. To je potvrdeno na primjeru jednojaj€anih blizanaca
koji su prilikom rodenja razdvojeni. Jedan od blizanaca bio je premjeSten u
pozitivhu obitelj, a ipak je razvio nasilnicko ponasanje u kasnijoj dobi. Dakle,
jedino poznavanjem biologije, a Sto ukljuCuje neuroanatomiju, a posebice
genetiku, moze se na ispravan nacin ocijeniti necije ponasanje. Ako se doista
Zeli pomoéi zlostavljanoj djeci, potrebno je poznavati sve moguce ¢imbenike
koji dovode do nasilni¢kog ponaSanja. Tada se moze donijeti procjena o

necijem ponasanju i provoditi intervencije usmjerene prevenciji istog (1).

3.2.Emocionalno zlostavljanje djece

Emocionalno zlostavljanje djece jedan je neuhvatljivi koncept kojeg
obiliezavaju teSko¢e u odredivanju, prepoznavanju i mjerenju. Predstavlja
izazov i ne ostavlja jasne dokaze u svakodnevnoj praksi i daljnjem
istrazivanju. Emocionalno zlostavljanje najéeSc¢e susre¢cemo samostalno,

medutim moZe se provoditi i s drugim oblicima zlostavljanja. Drugi oblik, koji
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prati emocionalno zlostavljanje, je psiholosko zlostavljanje. Dok je
emocionalno zlostavljanje neprikladno odgovaranje na djetetovo izrazavanje
emocija, psiholoSko zlostavljanje je neprikladno ponaS$anje koje smanjuje
razvoj djetetovih potencijala kao $to su inteligencija i paméenje. Posljedice
psiholoskog zlostavljanja su teSke za dijete. Te posljedice su; naruseno
djetetovo samopostovanje te naruSena slika o sebi i svojoj socijalnoj

kompetentnosti (1).

U svom radu Ajdukovi¢ i Peénik (1994.) postavljaju pitanje Sto bi to
bilo ,psiholosko® i odnosi li se to na roditeljsko ponasanje ili su to posljedice
za dijete. Nadalje, opisuju ponaSanje roditelja koje se moZe karakterizirati
kao zlostavljanje djeteta pa tako navode odbacivanje (primjer bi mogao biti
favoriziranje preostale djece pa se jedno osje¢a odbacCeno), poniZzavanje
(davanje nadimka ili pogrdnog imena djetetu, u javnosti govore kako ne
vrijedi); zastraSivanje (dijete se ostavi samo kod kuce, prijeti mu se tjelesnim
kaznjavanjem, pred djetetom se provodi nasilje nad osobom za koju je dijete
vezano), izoliranje (dijete je zakljuano u sobi bez drustva, ne dopusta se
djetetu druzenje niti igranje s ostalom djecom i osobama koje nisu dio
obitelji), pogredno socijaliziranje (dijete se poti¢e na kriminal, asocijalno
ponaSanje se predstavlja kao druStveno prihvatljivo), uskracivanje
emocionalnog odnosa (roditelj odbija prihvatiti djetetovu komunikaciju,
zanemarivanje djetetovih emocionalnih potreba za dodirom i komunikacijom
glasom) (2).

Simptomi emocionalno zlostavljane djece razli€iti su ovisno o starosti
djeteta i stupnju zlostavljanja. Mala djeca naj¢e$¢e se Zale na bolove u
trbuhu, pritisak u prsima, osjeéaj gusenja, javljaju se teSkoce kod spavanja,
kod kontroliranja stolice i mokrenja, uz razdrazljivost i naizgled bezrazlozni
plac. Djeci se javljaju strahovi Cija pozadina lezi u odnosu odraslog s
djetetom. Kako dijete odrasta, tako se mijenja i klinicka slika, od promijene
vrste strahova, intenziviranja nesanice, do agresivnosti. Emocionalno
Zlostavljano dijete moguce je prepoznati po izrazu lica; ono nije sretno,
nasmijano, veselo, vec¢ tuzno ili bez emocija. U odnosu s odraslima Cesto

odaju dojam da ne znaju kako se ponaS$ati u iS€ekivanju neugode i neceg
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nepredvidivog. U vrtickim grupama ili u razrednom kolektivu moze se uoditi
ekstremno pona$anje; s jedne strane tiha, neprimjetna, Sutljiva ili potpuno
suprotno - agresivna, nemirna i napeta. Takva se djeca Cesto proglasavaju
djecom s ADHD poremecajem, ali se pri tome ne prepoznaje da se zapravo
radi o emocionalno zlostavljanom djetetu. S druge strane, djeca s ADHD
poremecajem u pojaCanom su riziku od zlostavljanja, jer ne ispunjavaju
oCekivanja roditelja i odudaraju od roditeljske slike kakvo bi dijete trebalo biti.

Prevalencija emocionalnog zlostavljanja jo$ uvijek je nepoznata (11).

3.3.Seksualno zlostavljanje djece

Buljan-Flander i sur. (2003.) definiraju seksualno nasilje: ,kao bilo koju
vrstu seksualnog kontakta izmedu djeteta i odrasle osobe ili tinejdZzera
starijeg 5 i viSe godina od djeteta Zrtve. Pri tom odrasla osoba mozZe biti

roditelj, rodak, djed, baka ucitelj, trener, dadilja...” (3).

Seksualno zlostavljanje uklju€uje: ,uklju¢ivanje djeteta na sudjelovanje
u seksualnim aktivnostima, promatranje seksualnih aktivnosti, gledanje
pornografskog materijala i izlaganje djeteta prou€avanju istog, dodirivanje
djeteta neprimjerenim gestama, sugeriranje seksualnih komentara djetetu®
(5).

Zlokovic€ i sur. (2004.) nadalje navode kako je spolno zlostavljanje akt
nagovaranja ili prisile djeteta od odrasle osobe na participiranje u seksualnoj

djelatnosti kako bi se zadovoljile seksualne potrebe ili ekonomski interes (5).

Seksualno zlostavljanje djeteta je bilo koji oblik seksualne aktivnosti
koja nije primjerena djecjoj dobi i za koje dijete ne moZe dati zreli prestanak,
a pri tome postoji jaz u godinama i moc¢i medu djetetom i po€initeliem. Djecu
najceS¢e seksualno zlostavljaju osobe iz okruzenja, oni u koje dijete ima
povjerenje i koga poznaje. Kada se seksualno zlostavljanje dogodi izmedu
krvnih srodnika, to se naziva incest (12). Prema Corié i sur. (2008.), poginitelji
seksualnog zlostavljanja naj¢eS¢e su muske osobe poznate djetetu, u 20-

25% slu€ajeva pocinitelja su Zene, a u 20% adolescenti (13).
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U mnogim slu€ajevima proéi ¢e dugo vremena prije nego se otkrije
kako je dijete bilo izvrgnuto seksualnom zlostavljanju. Gotovo je
svakodnevno pravilo kako su zlostavljana djeca ucijenjena pa zbog sigurnosti
ne Zele otkriti zlostavljanje Sto opstruira istragu. U nekim sluCajevima
forenziari provode istragu i proSiruju razotkrivanje zloCina, evaluiraju i
kombiniraju s ostalim forenzi¢kim tehnikama. Mnogi nisu svjesni tragedije
koja pogada emocije djeteta i vrlo Cesto ne prijavijuju, $to zbog straha ili
nepoznavanja posliedica na dijete. Cin seksualnog zlostavljanja najée$c¢e
skriva svjedoke koji ostaju nerazotkriveni. Mnoga djeca nevoljko otkrivaju
seksualno zlostavljanje, zbog neugode i straha. Ipak, seksualno zlostavljanje
velik je problem, koji u posljednjih nekoliko desetlje¢a izaziva pozornost
diliem svijeta. Pedijatri imaju znaajnu ulogu u razotkrivanju seksualnog
Zlostavljanja, ali je potreban multidisciplinaran pristup medicinskih stru¢njaka
u cilju sprjeCavanja negativnih posljedica za dijete, kako medicinskih tako i
psiholoskih (13).

3.4. Kvaliteta zivota zlostavljane djece

Ve¢ u samom naslovu ,kvaliteta zivota“ i ,zlostavljanje djece” prisutan
je antagonizam, jer zlostavljana djeca nemaju kvalitetan Zivot kao takav te
Zlostavljanje uniStava sve aspekte rasta i razvoja u fizickom, ali i
emocionalnom smislu. Zlostavljanje djece, u bilo kojem obliku, predstavlja
ozbiljan socijalni i javnozdravstveni problem. Zlostavljana djeca nisu u obitelji
naucila osnovne socijalne vjestine i postaju asocijativna medu okolinom i
time postaju diskriminirana, ismijavana i izloZena javnom ponizavanju. Njihov
polozaj u okolini mozZe biti zbunjujuéi, a osjecaj nemodi, straha i neuspjeha
vodi povlageniju i sli¢nim ekstremnim reakcijama. Zlostavljana djeca ne znaju
kako postupati u odnosu prema vrSnjacima, ni prema odraslima, ne znaju
kako zadovoljiti svoje osobne potrebe na odgovarajuéi nacin. Zlostavljana
djeca mogu, zbog nepoznavanja boljih socijalnih kontakata s vrSnjacima i
odraslima, osim introvertnog pona$anja, ometati nastavu, zadirkivati drugu
djecu, imati probleme s uspostavljanjem suradnje. Bilo da se igraju sami ili s

drugom djecom, mogu iskazivati strah, nesigurnost, agresiju, nepovjerenje.
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Druga ih djeca Cesto izbacuju iz kolektiva, ¢ime se pogorSava njihovo stanje;

dolazi do niskog samopouzdanja (14).

U literaturi psihoterapeutkinje i znanstvenice u podrucju problematike
Zlostavljane djece, Buljan-Flander i sur. (2003.) spominju se i ozbiljni
psihijatrijski poremecaji kod zlostavljane djece, kao §to su PTSP,
hiperaktivhost, poremecaji odnosa, depresija, suicidalnost, uklju¢enost u
kriminalne radnje, uzimanje alkohola i droga. Razli¢ita pona8anja djece u
razli€itim situacijama mogu upucivati na zlostavljanje. Lije€nici koji rade s
diecom moraju znati prepoznati osnovne znakove koji upuéuju na
Zlostavljanje. Ponekad se kod lije€nika stvaraju otpori, zbog nepoznavanja
propisa, nedovoljnog poznavanja problema, dilema koliko seZe lije€nicka
tajna i krSi li se kodeks i zakon prijavom zlostavljanja te je li prijavom
iznevjeren pacijent i sl. Zlostavljana i zanemarena djeca samim tijekom
Zivotnog razvoja uvelike zaostaju za svojim vrdnjacima koji su bili odgajani u
normalnim uvjetima. Njihov nastavak Zivotnog rasta, razvoja i sazrijevanja u
svim pogledima nailazi na prepreke u svakodnevnhom Zivotu i time se

pogorSava situacija koja se nastavlja i nakon Sto dijete postane punoljetno

(3).
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4. Zanemarivanje djece

Ajdukovi¢ i Pecnik (1994.) prema White i sur. (1987.) (15)
zanemarivanje djece definiraju kao ,nebrigu i propustanje roditelja da
zadovolji emocionalne i razvojne potrebe djeteta, ukljuCujuéi potrebu za
odgovarajucom ishranom, odje¢om, smjeStajem, zdravstvenom brigom,
obrazovanjem, intelektualnim poticanjem i emocionalnim razumijevanjem.
Dakle, za razliku od zlostavljanja, zanemarivanje je propustanje da se nesto

ucini, a ne neposredno nanoSenje povrede ili Stete djetetu” (2).

Cimbenici koji poveéavaju rizik zlostavljanja ili zanemarivanja su sljedeéi
(16):

- mlade dijete rodeno s poteSko¢ama, a ne ponasa se u skladu s

oCekivanjima roditelja ima vece Sanse da bude zanemareno

- roditelji koji redovito konzumiraju alkohol ili opojna sredstva te imaju nizu
intelektualnu razinu ne mogu posjedovati znanja o djecjim potrebama $to

posljedi¢no vodi prema zanemarivanju djeteta
- obitelji gdje otac ne brine o djeci te je nasilnik, a posebno u obiteljima s
viSe djece pa su djeca primorana voditi brigu jedni o drugima

- ukoliko djelatnici u zdravstvu i socijalnoj sluzbi zanemare svoju duznost i
ne provedu sve $to od njih struka trazi te ukoliko se ogluSe o prijavama

»nesretnih®, ali zapravo sumnijivih slu¢ajeva u obitelji

- siromastvo, izolacija od strane drustva, nasilje u zajednici, nedostatno
zdravstveno osiguranje te nedostatak dosljednog provodenja zakonskih

odredbi namijenjenih zastiti djece.

4.1. Oblici i znakovi zanemarivanja

Osim klasi¢ne podiele (fiziCko, emocionalno, zdravstveno i obrazovno
zanemarivanije) ¢esto se govori i 0 zanemarivanju uzrokovanom ¢imbenicima

okoline, tj. Zivotnim uvjetima drustva.

16



Fizicko zanemarivanje djece

Kod fizi€ki zanemarene djece prisutno je odsustvo fizickog razvoja
djeteta, a koje nije posljedica organske geneze. Zlokovi¢ i sur. (2003.)
navode kako se napus$tanje i odbacivanje djece, neprimjerena briga o
prehrani, odijevanju i higijeni djeteta, smatraju tjelesnim zapustanjem djeteta.
Cak i voznja djeteta u intoksiciranom stanju roditelja predstavija oblik
tielesnog zanemarivanja i ugrozavanja djeteta. Tjelesno zanemarena djeca
nemaju razvijene higijenske navike, pa se to najéeS¢e odmah uo€ava u
obliku (5):

- neuredne, oSte¢ene, masne, ras€upane i nepravilno osiSane kose
- na koZi ili kosi postoje nametnici

- koza je raspucala i ima vidljive rane, prljava je i poderana

- nokti su neuredni i prljavi te nisu podrezani

- tijelo ima neugodan miris

- Skolska oprema, odje¢a i obuca je oSteCena te nije osigurana u

potrebnim koli¢inama.

Pod fiziCkim zanemarivanjem se ubraja i stanovanje koje ne prili€i
djetetu u razvoju 8to podrazumijeva neadekvatnu spavaonicu, boravak,
nepostojanje tekuce vode te nedostatnu zagrijanost tijekom hladnih dana. U
neadekvatno fizi€ko zbrinjavanje ubraja se i bu€an prostor gdje dijete spava
ili boravi, te nocenje viSe osoba u istom krevetu. Roditelji su duzni osigurati

djetetu adekvatne uvjete stanovanja (5).
Emocionalno zanemarivanje

Emocionalno zanemarivanje je agresivan ili pasivan odnos odraslih
naspram emocionalnih djecjih potreba. Jednostavno se moze reéi kako je
emocionalno zanemarivanje nebriga roditelja za djetetove potrebe i Zelje. Da
postoji emocionalno zanemarivanje kod djeteta moze se vidjeti po njegovoj
povucéenosti, nesigurnosti, problemima u komunikaciji, stalnom strahu pri

sitnim greSkama, poteSko¢ama u govoru, motorici i komunikaciji (zajednickim
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imenom: smetnje u razvoju), agresivnosti, pasivnosti te hladnom odnosu
prema roditeljima, a s druge strane postoji prevelika potreba za vezanoS¢u s

nepoznatim osobama (17).
Zdravstveno zanemarivanje

Zdravstveno (moze se nazvati i medicinsko) zanemarivanije je situacija
kod koje roditelji ili djetetovi skrbnici ne brinu o zdravstvenoj zastiti djeteta.
Ukoliko dijete ima potrebu za terapijskim postupkom zbog emocionalnih
problema ili problema u ponasaniju, a roditelji ili skrbnici to zanemaruju govori
se o mentalnom zdravstvenom zanemarivanju. Zdravstveno zanemarivanje
moze poceti ve¢ u prenatalnom periodu, gdje budu¢a majka tijekom trudnoce
odbija prihvatiti savjete stru¢njaka kako se ponasati tiiekom trudnocée ili odbija

provesti postupke koji omogucuju pravilan rast i razvoj ploda (17).

Jedan od teZih oblika zanemarivanja nerodenog djeteta jest uzimanje
alkohola i drugih sredstava ovisnosti tokom trudno¢e. Konzumiranjem
alkohola, narocito tijekom prvih Sest tjedana, razvija se fetalni sindrom
(oStecenje srca, mala porodajna tezina, smanjeni obujam glave, nisko Celo,
anomalije spolnih organa, sporiji psihomotorni razvoj te mentalna
retardacija). Uglavnom se radi o mladim majkama, kod roditeljstva koje nije

Zeljeno, ako postoji nedostatak informacija i sli¢no (16).

Zdravstvenim zanemarivanjem djeteta smatra se i zanemarivanje
obveze redovitog sistematskog pregleda, cijepljenja, izostavljanje zdrave
prehrane te nedostatak normalnog sna. Zdravstveno zanemarivanje se moze
prepoznati ukoliko je opCe zdravstveno stanje slabije, dijete ima cesto

zdravstvene probleme, pothranjeno je te Cesto ima alergijske reakcije (1).
Edukativho zanemarivanje

O edukativhom (obrazovnom) zanemarivanju se govori kad roditelji ili
skrbnici odbijaju suradnju sa Skolom, ne podupiru proces Skolovanja djeteta
(upisivanje u 8kolu, ne kupovanje nuzne Skolske opreme, ne potiCu dijete).
Navedeno zanemarivanje je CeS8c¢e ukoliko su roditelji slabije obrazovani,
nemaju zaposlenje, nalaze se u krugu socijalnog ruba ili psihicki bolesni.

Medutim, ova vrsta zanemarivanja se mozZe deSavati i kod obitelji u kojoj su
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roditelji visoko obrazovani, ali djetetu prilaze sa stavom kako mora biti
pametan i ambiciozan kao i oni pa €esto znaju reci ,ni meni nije imao tko
pokazati pa sam sam uspio®. Pri tome se ne pitaju ima li dijete kapacitet da
dostigne njihov uspjeh, i jos vaznije, ima li dijete volje postati ono Sto roditel]
od njega oCekuje (16).

Zanemarivanje uzrokovano Cimbenicima okoline podrazumijeva
nesigurnost u okolini u kojoj dijete Zivi. To se odnosi na Zivot u kriminalnoj
sredini, u ruralnim sredinama gdje roditelji nemaju mogucénost zaposlenja i sl.
To takoder moze uklju€ivati pasivho pusenje, neuporabu sjedalice u vozniji,
kacige na biciklu, izloZzenost obiteliskom nasilju, izloZzenost nasilju na

internetu i sl. (16).

4.2. Posljedice zanemarivanja

Zanemarivanje, odnosno pojava nezainteresiranosti i manjak
nadziranja djeteta nacin je pona$anja roditelja zbog kojeg djeca mogu biti
izloZzena brojnim pogibeljima i rizicima u okvirima obitelji i van nje. Ono osim
u fizilkom smislu, negativho utjeCe i na kognitivni, emocionalni i socijalni

razvoj djeteta (16).
Ucinci zanemarivanja na kognitivni razvoj

Zanemarena djeca nastoje pridobiti paZnju svojih roditelja, a
zaokupljeni su time u tolikoj mjeri da tijekom odrastanja ne primjecuju druge
stvari karakteristicne za razvoj. Zanemarena djeca, za razliku od svojih
normalno razvijenih vrdnjaka, ne mogu ispunjavati obaveze u skladu sa
svojom dobi, ne mogu s vrdnjacima uspostaviti kontakt, igrati se, nisu
prilagodljiva, niti spontana u igri. Vrdnjaci tada takvu djecu izbjegavaju,
nerado im se priklju€uju u igri, a s druge strane, i ona izbjegavaju drugu
djecu. Probleme u odnosu s roditeljima prenose i na razliCite aspekte svog
Zivota. Primjerice, kad se takvu djecu ukljuéi u sportske ili obrazovne
aktivnosti, vrlo brzo odustaju, nemaju vjere u sebe, nedostaje im Zivotnog

optimizma (16).
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Zaostajanje u fazi razvoja govora jo$ je jedan negativni ucinak na
kognitivni razvoj. Naime, ucenje govora uci se od rodenja. Majke govore €ak i
novorodencadi, gledajuci ih, kao da ih novorodence razumije. Suprotno tome,
roditelji koji zanemaruju svoju djecu ne obracaju im se, ne gledaju ih, ne
razgovaraju s njima, ne posvecCuju im vrijeme - izostaje komunikacija.
Nedostatak komunikacije rezultira izostajanjem i zaostajanjem govora.
Zanemarena djeca progovore u kasnijoj dobi nego njihovi vrénjaci, ¢ime se
problem jo$ viSe produbljuje i izdvaja ih od vrdnjaka. Uz izostanak govora,
razvoj intelektualnih sposobnosti nije onakav kakav se olekuje pa se
ostalima cCini kako su djeca s nizim sposobnostima nego $to jesu. Iz
prethodnog se moze vidjeti kako zanemarivanje uzrokuju probleme u
obrazovanju, Sto Cesto rezultira nizim Skolskim postignuéima. Ironi¢no je sto
naposljetku roditelji takvu djecu karakteriziraju kao lijene i nezainteresirane, a
djeca njihovu kritiku doZivljavaju kao potvrdu da zaista nisu sposobna nista
dobro uciniti (16).

Ucinak zanemarivanja na socijalni razvoj

Socijalna veza oblikuje se kao odgovor djeteta na paznju, ljubav,
suosjecanje i podrsku koju djeca dobivaju od roditelja u ranoj dobi. S obzirom
da se socijalni odnosi razvijaju u najranijoj dobi, a kod zanemarene djece
navedeni aspekti izostaju, Cest je sluCaj da zanemarena djeca ne mogu
ostvariti socijalni kontakt s drugom djecom. | kasnije tijekom Zivota, nacin na
koji ¢e pristupati drugim ljudima, utjecati ¢e na kontakte tih ljudi prema njima.
Zanemarenoj se djeci nedovoljno razvijene socijalne vjestine ocituju i u
odrasloj dobi; prema drugim ljudima su rezervirani, hladni i bezosjec¢ajni, a o
sebi imaju loSe misljenje i nisko samopouzdanje (16).

Uéinci zanemarivanja na emocionalni razvoj

Jovancevi¢ (2007.) navodi kako su nove tehnologije omogucile
neuroznanstvena istraZivanja mozdanih stanica (neurona). Istrazivanja
spomenuta u tom €lanku omogucila su bolje razumijevanje Cimbenika koji

utjeCu na emocionalni razvoj. Geni - nasljede koje odreduje potencijal naseg

mozga te vanjski utjecaiji koji stvaraju pretpostavke koliko ¢e se ovi potencijali
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razviti. Ve¢ u prenatalnom razdoblju, a potom od prvih dana Zivota pa
nadalje, majka i dijete Cine cjelinu, komuniciraju i medusobno se razumiju.
Zanemarivana djeca Cesto imaju dugotrajno poremecene obrasce ponasanja
(18).

Od rodenja zanemarenoj djeci roditelji ili skrbnici ne pruzaju brigu,
njegu i poticaj koji im trebaju. Postaju emocionalno deprivirani i pocinju se
boriti za paznju, ¢ak u toj mjeri da postaju ,ljepljiva“, dosadna. Zbog
okruzenja u kojem Zive i koje osjecaju, ne otvaraju se prema drugima, teSko
ostvaruju socijalne kontakte, slabo izrazavaju vlastite osjeaje i pokazuju
kreativhe sposobnosti, naizgled nemaju nikakvog sadrzaja kojim bi ispunili
vrijeme i Zivot; dosaduju se, bezvoljni su, loSeg raspoloZenja. Takvo
raspoloZenje djeca koriste kao mehanizam obrane. Sramezljivi su, zatvoreni

u sebe i zbog toga ih vrdnjaci izbjegavaju (16).

Na slici 4.2.1 prikazane su usporedne snimke mozgova kod dva
trogodidnja djeteta. Lijevo je prikazan mozak normalno razvijanog
trogodidnjaka, dok desna slika prikazuje mozak djeteta kojeg majka

zanemaruje; mozak na desnoj slici znatno je manii.

3-Year-Old Children

Extreme Neglect

Slika 4.2.1 - Usporedba mozga normalno razvijenog i zanemarenog
trogodisnjaka (19)
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5. Integracija zlostavljane i zanemarivane djece u

drustvo

Konvencija o pravima djeteta kaZe kako dijete ima temeljne slobode i
prava Sto podrazumijeva brigu o njima, njegu, zastitu i pruZzanje pomoci. Sve
to je osnovni preduvjet za zdrav tjelesni i psihiCki razvoj. Podizanje razine
brige o djeci podrazumijeva primjenu razli€itih oblika pomodi, ali prije svega i
humanisti¢ku orijentaciju prema djetetu kao jedinstvenoj individui sa svojim
stajalistima i pravima. Rasprave o poboljSanju kvalitete brige o djeci otvaraju
brojna pitanja kao Sto su odnos odraslih osoba prema djetetu, njihovu
razumijevanju, pozitivnim stajaliStima te isto tako o tome koliko se odrasli
smatraju odgovornima za odredeno ponaSanje prema djeci i njihovim
Zivotima. Zastita djece te pruZanje socijalne pomoci treba se temeljiti na
humanistiCkom stajaliStu, s obzirom da je to humanisticki, a ne samo
individualni problem. Socijalna potpora na razliCite naCine odreduje stupanj

razvijenosti brige i odgovornosti naspram ljudskih bi¢a (20).

Nedostatak potpore, odgojno-obrazovne, emocionalne, zdravstvene
pomoci i koordinacije institucija koje pruzaju pomoc¢ djeci i roditeljima je
specifi¢an problem. PribliZavanje javnosti te podizanje svjesnosti zajednice o
problemima djece i mladih preduvjet je koji pridonosi humanijoj skrbi.
Cetverogodisnja znanstvena studija provedena u petnaest $kola Primorskog-
goranske Zupanije, od stane, dr. sc. Mu$anovi¢a (2003.) , pokazala je
sljedece: u velikog broja djece koja su u Skoli pokazivala probleme Skolskog
neuspjeha ustanovljeno je neprimjereno postupanje roditelja (tjelesno
kaznjavanje, pokazivanje grubosti, vrijedanja i sl.). Zbog straha od kazni i
batina 46% djece bojalo se odlaska kuci. Rezultati istrazivanja pokazuju da
se problemi te djece nastavljaju i u viSim razredima, kao kumulativni problem,
kako u Skoli (neuspjeh, strah od Skole, neopravdano izostajanje), u obitelji
(kaznjavanje, strah od roditelja) tako i u njihovoj uzoj okolini (odnosi s
vrSnjacima i drugim ljudima). Odgovori sudionika ukazuju na potrebu
podizanja razine kvalitete brige o djeci i mladim ljudima. Za razliku od

potpore koja se ocekuje unutar obitelji (fizicka, emocionalna, socijalna,
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edukativna i sl.), oblici pomoc¢i izvan obitelji (u Skoli i Siroj okolini)
podrazumijevaju i visokostru€nu i institucionalnu potporu, kako djeci tako i
njihovim roditeljima. Stihijski pristup problemu ne daje nikakve pozeljne ni
trajne efekte, dok indiferentnost vodi u produbljivanje problema i kumuliranje
teSkoca u obitelji i kod same djece. U podizanju razine brige oko djece
najvaznija je zadaca promoviranja brige o djetetovoj obitelji uspostavljanjem
kontinuirane suradnje s roditeljima, koja obuhvac¢a ne samo informiranje
roditelja o napredovanju djece ili o njihovim potrebama i obavezama, vec i
roditelje kao moguce sudionike u kreiranju Skolskih obaveza. Zbog razliCitih
uzroka, velik broj djece u povecanom je riziku da ni u duzem vremenskom

periodu ne dobije adekvatnu zastitu i potporu (21).

Zastitu i unaprjedenje kvalitete Zivota zlostavljane i zanemarene djece

provode (22):

zdravstveni djelatnici (lijeCnici, medicinske sestre, zubari, njegovatelji)

odgoijitelji (jaslice, vrti¢, ucitelji i ravnatelji Skola)

- struéne osobe (pedagozi, psiholozi, defektolozi, socijalni radnici i dr.)
- policija, odvjetnici, suci

- voditelji djecjih udruga

- ostali stru€njaci koji raspolazu informacijama o problemu djeteta.

prepoznavanje i poduzimanje mijera u slu€aju zapustanja ili zlostavljanja
djece dugotrajan i delikatan proces. No, ne poduzimajuéi nista ili pori€uci

problem, postaje sudionikom u zastiti poc€initelja, a ne u zastiti djeteta (22).

5.1. Poticanje socio-emocionalnog razvoja djeteta

U prethodnim je poglavljima navedeno kako zapustena ili zlostavljana
djeca nemaju razvijene navike brige o sebi, ne znaju izraziti osjecaje i
odnositi se prema drugima. Djeca izloZzena razli€itim Zivotnim teSko¢ama nisu

navikla na postavljanje socijalno prihvatljivih ponasanja, stoga je vazan rad
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ucitelja na poticanju djetetova socio-emocionalnog razvoja. To se ponajprije
odnosi na uciteljevo pruZanje pozitivnih primjera i uzora, postavljanje jasnih
pravila i odgovornosti te uspostavljanje pozitivhe interakcije izmedu ucenika i
ucCitelja. Demonstriranje i postavljanje jasnih pravila ponaSanja jedna je od
strategija kojima se pokuSava postici bolje ponasanje djeteta i poticati socio-

emocionalni razvoj (23).

Pri tome se mora voditi briga da su pravila demokrati¢na, konzistentna
i jednaka za sve ucCenike. Pored toga trebaju se postavljati razumne i
prihvatljive granice discipline i objasniti ih djeci, ali uz to je potrebno dopustiti
da dijete sudjeluje u kreiranju pravila. Ponekad treba provjeriti je li dijete
razumjelo $to se oCekuje od njega te uputiti dijete u odgovornosti i posljedice

koje ¢e snositi zbog verbalnog ili tjelesnog napada na drugo dijete (23).

5.2. Poticanje intelektualnog razvoja djeteta

Poticanje boljeg intelektualnog razvoja djeteta podrazumijeva vise
individualnog pristupa djetetovim problemima i potrebama, ¢eSce provjere
razumijevanja i povratne informacije o potrebnim korekcijama, poticanje

samostalnog i prakticnog rada, te evaluaciju njegovih postignuca (24).

Treba postavljati dnevne zadace i odgovornosti pred dijete, objasniti
mu svaki novi zadatak, ukljuciti ga u aktivnosti koje voli, poticati zanimljivost
djetetova rjeSavanja problema, provjeravati je li dijete razumjelo Sto se od
njega traZi. Mnoga djeca unutar obiteljj nemaju potrebnu odgojnu i

intelektualnu podlogu, stoga valja naglasiti vaznost (25):

stvaranja razli€itih situacija i prilika za pokazivanje sposobnosti i

postizanje boljeg uspjeha u Skoli
- ponavljanje na konkretnim materijalima
- motiviranje na ucenje i shvacanje smisla
- korelacije nastavnih sadrzaja i rasterecivanje u€enika

- planiranje razli¢itih dopunskih oblika rada s djetetom.
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Poticanje samostalnog i praktichog rada omogucava djetetu da na
jednostavniji na€in pokaze $to zna, te da provjeri neka svoja znanja i vjestine
(25).

5.3. Briga o tjelesnom i zdravstvenom stanju djeteta

lako se zdravstvena briga u Skoli dugo smatrala manje vaznom,
suvremeni nacin Zivota pokazuje suprotno. Djeca nizih razreda gotovo cijeli
dan provode u $koli i produzenom boravku, stoga se pokazalo da briga o
djeci u Skoli, Sto uklju€uje brigu o prehrani, rekreaciji, dopunskom radu,
pisanju domadih zadaca, boravak s vrdnjacima ima za mnogu zapustenu i
Zlostavljanu djecu gotovo presudno znalenje. Takav program stimulira
kognitivni i socijalni razvoj, bolje govorno funkcioniranje i pozitivho
ponasanje. Rekreativni sadrzaji pomazu u prevladavanju nekih neprimjerenih

ponasanja i boljem uspostavljanju kontakta s vrSnjacima (26).

Nekoj se djeci, zbog neobrazovanosti, siromastva ili
nezainteresiranosti roditelja ne osigurava da kvalitetho provode slobodno

vrileme (27).

Ti znakovi upucuju na potrebu intenzivnog rada ucitelja i stru¢nog tima

Skole na podrucju tjelesno-zdravstvene skrbi, Sto podrazumijeva (16):
- zadovoljiti potrebu djeteta za igrom i kretanjem

- pruziti djetetu priliku za dokazivanje i postizanje uspjeha kroz igru i

tielesne aktivnosti
- nauciti dijete koristenju razliCitog pribora i sprava
- pouciti dijete pravilnom odrzavanju pribora
- nauditi dijete pravilnoj prehrani i koristenju pribora za jelo

- poticanje odrZavanja osobne higijene; pranje ruku, lica, ceSljanje,

noSenje primjerene obuce i odjece

- sistematske preglede, redovito cijepljenje
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- organizirane preglede u€enika s kroni¢nim zdravstvenim problemima -

uz prethodnu obavijest i dogovor s roditeljima.

Uz navedene aktivnosti, postoje jo§ mnogobrojne koje se mogu
realizirati u Skoli, a odnose se na sadrzaje korisne u poticanju socijalnog,
tielesnog, emocionalnog i intelektualnog razvoja. Pri tome valja naglasiti kako
se dijete nikad ne smije izdvajati od vrSnjaka. Primjerice, ukoliko roditelji zbog
siromastva ne mogu osigurati obrok djetetu u $koli, djetetu svakako treba
omoguciti obrok lokalna institucija, Crkva, Centar za socijalnu skrb i sl.
Pomo¢ valja osigurati i u drugim oblicima pomoci koju vjerojatno od roditelja
nece dobiti (28).

5.4. Pravna zastita djece i ustanove za pomo¢

Tri zakona Republike Hrvatske pokrivaju pitanja razvoja ugrozene

djece u obiteljima. To su (2):
- Zakon o socijalnoj skrbi (NN138/20)
- Zakon o braku i obiteljskim odnosima (NN 103/15, 98/19)
- Kazneni zakon (NN 118/18, 126/19)

Radi zaS$tite djece i osiguravanja njihova cjelokupnog razvoja
donesene su brojne deklaracije i zakoni, a provode se i mnogobrojne
medunarodne aktivnosti za suzbijanje tog problema. Jo§ 1959. donesena je
Deklaracija o pravima djeteta koju je prihvatila Generalna skupstina UN-a. U
deklaraciji se govori o temeljnim pravima i slobodama koja su zajaméena
svakom djetetu. Tako se istiCe da dijete mora biti poStedeno od svakog oblika
Zlostavljanja (tjelesno, fizitko, emocionalno), okrutnosti i iskoriStavanja, Sto
se sve drzave potpisnice tog dokumenta obvezuju poduzimati. Zastita djeteta
je, ukoliko je efikasna, jasno definirana u svojim koracima tijekom procesa
zastite te su jasno odredene uloge sudionika tog procesa i uspostavljena je
kvalitetna suradnja izmedu eksperata svih dijelova organizacija koje rade s

djecom (zdravstvo, socijalna skrb, policija, pravosude...) (29).
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Republika Hrvatska je 12. listopada 1992. godine ratificirala je
sporazum u svezi s Konvencijom u pravima djeteta, koji se odnose se na
zastitu djeteta od (29):

- fiziCkog i psihi¢kog nasilja

- Zloupotrebe i zanemarivanja

- seksualnog iskoriStavanja i seksualnog zlostavljanja
- otmice i trgovanja djecom

- svih drugih oblika iskoriStavanja (eksploatacije) Stetnih po bilo koji vid
dobrobiti djeteta

- nehumanih i poniZzavajuéih postupaka i kaznjavanja

Unato€ zakonima, konvencijama, deklaracijama i struénim poku$ajima
prevencije zlostavljanja, ono i dalje postoji, a k tome se razvijaju i novi tipovi
Zlostavljanja i zapustanja. Kada se djeca osjecaju, ili doista jesu zlostavljanja
pomoé¢ im se pruza u sliede¢im ustanovama: hitha ambulanta, centar za
socijalnu skrb, Poliklinika za zastitu djece i mladih Grada Zagreba, Klinika za

psihijatriju djece i mladezi, dom za djecu i mladez te udomiteljske obitelji (29).
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6. Uloga medicinske sestre u prevenciji i otkrivanju

zanemarivanja i zlostavljanja djece

Fraser, Mathews, Walsh, Chen i Dunne (2018.) u svom radu govore o
ulozi medicinske sestre u sluCajevima prijavljivanja zlostavljanja i
zanemarivanja djece te prijavljivanje povezuju s edukacijom kroz koju su
medicinske sestre proSle. IstiCu kako je prijavljivanje poznatih i sumnjivih
sluCajeva zlostavljanja i zanemarivanja djece temeljna odgovornost
zdravstvenih radnika u mnogim zemljama, a odgovornost je regulirana
zakonima ili pravilnicima koji reguliraju praksu. Tijekom istraZivanja
spomenuti autori doSli su do rezultata kako su medicinske sestre bile sigurne
i upucene u svoju obvezu prijavljivanja fizickog i seksualnog zlostavljanja.
Medutim, u manjoj su mjeri bile samopouzdane i upu¢ene u slu€ajevima
emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja. LoSiji rezultati su bili u

prepoznavanju razmjera Stete zlostavljanoj i zanemarenoj djeci (30).

Fraser i sur. (2018.) navode kako je tijjekom istrazivanja odnosa
izmedu stupnja prepoznavanja te prijavljivanja zlostavljanja i zanemarivanja
sa edukacijom medicinskih sestara bilo obuhvac¢eno 930 medicinskih sestara
koje su radile u klinickim uvjetima Sirom Queenslanda u Australiji. ViSe od
polovice medicinskih sestara (58,3%) je bilo dodatno educirano o
Zlostavljanju i zanemarivanju djece putem internetskih lekcija za samostalno
ucenje te edukacijom licem u lice putem imenovanih sluzbenika. Medicinske
sestre su tijjekom duznosti prijavijivale slucajeve sumnje ili poznatog
Zlostavljanja i zanemarivanja djece u rasponu od 0 do 60 puta. Gotovo
polovica medicinskih sestara koje su odgovorile (42,6%) prijavile su ili
sumnjive ili poznate slu€ajeve zlostavljanja ili zanemarivanja djece za vrijeme
njihove karijere, dok gotovo petina (21,1%) nije prijavila problem sumnje koju
su imale. Znacajan je broj (26,6%) medicinskih sestara koje su tijekom
karijere donijele odluku da ne prijavljuju sluCajeve zlostavljanja ili
zanemarivanja ili sumnje na zlostavljanje ili zanemarivanje djece. Velik broj

(od 70-90%) ih je znalo gdje izvjeStavati, kako izvjeStavati i koliko brzo
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izvjeStavati. Premda su zakonom zasticene od otkrivanja identiteta u sluc¢aju

prijave, jedna trecina njih nije znala za to (30).

Formalnu edukaciju pohadalo je 58,3% medicinskih sestara, a 71,3%
vidjelo je videozapis napravljen u svrhu podizanja svjesnosti o nhavedenom
problemu. ZavrSetkom edukacije u cilju zastite djece poboljSana je razina
spremnosti medicinskih sestara za prijavu sluCajeva zlostavljanja i
zanemarivanja djece u praksi. Kod medicinskih sestara sa specificnom
edukacijom za za$titu djece bila je veca vjerojatnost prijavljivanja sumnjivih
sluCajeva. Tijekom istrazivanja nije pronadena povezanost izmedu edukacije

i stavova prema prijavljivanju zlostavljanja i zanemarivanja djece (30).

Buduc¢a edukacija treba biti usmjerena na prepoznavanje utjecaja
Zlostavljanja i zanemarivanja djece na djecu i obitelji te se usredotociti na
poboljSanje stava o ulozi i odgovornosti medicinskih sestara da prijavljuju
navedeno. Posebnu pozornost treba obratiti na emocionalno zlostavljanje i

zanemarivanije (30).
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7. Vaznost edukacije medicinskih sestara u prevenciji

zanemarivanja i zlostavljanja djece

Kako je problem zanemarivanja i zlostavljanja djece sveprisutan u
svijetu govori i Clanak autora Kraft i Eriksson (2015) Prave razmjere
zanemarivanja i zlostavljanja teSko je spoznati zbog problema neprijavljivanja
istih. Jedan od problema zbog kojeg dolazi do toga je strah djece i njihov
manjak povjerenja. Premda u Svedskoj postoji zakonska obveza prijavljivanja
Zlostavljanja i zanemarivanja centrima koji se bave zastitom djece, do toga
ne dolazi uvijek. Priroda slucaja, stupanj ozbiljnosti, iskustvo i obuéenost
struénjaka te vjera kako c¢e dijete i obitelj dobiti pomoc¢ utjeCu na odluku o
prijavljivanju. Nedostatak edukacije glavni je faktor koji utje€e na sam proces.
Svedski zakoni osiguravaju $kolskoj djeci zdravstvenu zastitu tijekom
Skolovanja, a tu =zastitu im pruzaju 8kolski lijeCnici i medicinske
sestre/tehniCari. Jedan od glavnih cilieva Skolskih  medicinskih
sestara/tehni¢ara u Svedskoj je usmjerenost na posebno ranjive skupine
djece. Zbog toga se Cesto provode razgovori, posjete i savjetovanja s djecom
u cilju detekcije onih koji podnose zanemarivanje i zlostavljanje. U tom
procesu posebno se istiCe problem povjerenja i kako isto stec¢i. Mnoge su se
medicinske sestre/tehniCari susreli s teSkoéama rada s djecom te su smatrale
kako su trebaju viSe edukacije iz tog podruéja. Zbog toga postoji potreba za
razvojem procedura rane detekcije problema i provedbe preventivnih mjera
kako ne bi doSlo do eskalacije problema. Edukacija medicinskih

sestara/tehniCara bi u tome imala glavnu ulogu. (31)

Edukacija medicinskih sestara/tehniCara uvelike bi pomogla u
stvaranju odnosa povjerenja izmedu djeteta i medicinske sestre/tehnicara.
Kako bi se stvorio odnos povjerenja potrebno je imati znanja i iskustva,
svjesnost o tome kako se povjerenje gradi vremenom, znanja kako voditi
razgovor o osjetljivim temama i koje su mjere prevencije. Kada se govori o
znanjima i iskustvima medicinskih sestara/tehniCara dolazi do dodatne
podjele pa tako medicinska sestra/tehniCar treba znati prepoznati znakove

koji upucuju na zlostavljanje djeteta, koristiti alate koji pomazu pri detekciji
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problema i pored svega toga trebaju vjerovati svojoj intuiciji i iskustvu.
Znakovi koji upuéuju na zanemarivanje i zlostavljanje €esto znaju biti
zbunjujuéi, ali situacija kada se dijete obra¢a za pomoc¢ i za najmanje sitnice
bi trebalo biti signal kojeg se ne smije zanemariti. Stoga su vazni redoviti
razgovori s djecom o pitanjima zdravlja, uvid u dje¢je medicinske kartone te
biljeSke o izostancima s nastave kako bi detekcija postojeceg problema bila
pravovremena. Intuicija i iskustvo ¢esto pomazu pri prepoznavanju problema
zanemarivanja i zlostavljanja. Cesto djeca, koja su zlostavljana, pokazuju
viSu razinu srama i osjecaja krivnje. Drugi znak koji bi mogao upudivati na
Zlostavljanje i zanemarivanje jest nevoljkost djeteta da skine odjecu tijekom
zdravstvenog pregleda. Vazno je tijekom rada s djetetom pridrzavanje
profesionalnih standarda i zastita djetetove privatnosti. Ukoliko bi se proSirila
priCa o nekom problemu djeteta, bespovratno bi se unistilo povjerenje prema
medicinskoj sestri/tehniCaru. Prilike za izgradnju povjerenja su Ceste pa iste
mogu biti tijekom razgovora, cijeplienja i drugih intervencija te tijekom
neformalnih susreta s djecom. Kako bi djeca osjetila da se mogu obratiti
medicinskoj sestri/tehni€aru dobro je stvarati okolnosti tijekom kojih se moze
razviti komunikacija s djecom. To mogu biti dodatni ciljani pregledi, posjete
ucionicama i konzumacija hrane u istim prostorima s djecom. Kontakti s
roditeljima stvaraju dodatnu Sirinu slike i lakSe je doéi do zaklju€aka o stanju
djeteta. Posebna pazZnja se treba posvetiti razgovorima o osjetljivim temama.
Nacin na koji ¢e se razgovor voditi je od kljuénog znacaja. Razgovor treba biti
proveden u mirnom i staloZzenom okruzenju. Pri razgovorima s djetetom
potrebno je voditi raduna o dobrobiti djeteta. Cesto se pri tome medicinske
sestre/tehnicari susre¢u s moralnim dilemama. S jedne strane je zlostavljano
dijete, a s druge strane, ukoliko se zlostavljanje prijavi, moze doci do
izdvajanja djeteta iz obitelji. Ni jedna od spomenutih situacija nije sretno
rieSenje za dijete, ali odluka o daljnjim koracima u postupanju se treba
donijeti. | ono ¢ega mora biti sviesna svaka medicinska sestra/tehniCar je
emotivna reakcija, kako njena, tako i roditeljska. Cesto mozZe do¢i do burne
reakcije roditelja, a na to medicinska sestra/tehni€ar treba biti spremna.

Nekad su roditeljske reakcije samo dodatna potvrda sumnji kako se nesto
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deSava. | zadnji faktor bi bile mjere prevencije. To trazi aktivhu ulogu
medicinske sestre koja ¢e ne samo pratiti Sto se dogada, ve¢ odredenim
mjerama stvarati okruZenje koje moze dovesti do spreCavanja i smanjenja
moguénosti zanemarivanja i zlostavljanja. Jedan korak bi bio dijeljenje znanja
i informacija sa svima u Skoli. Informiranje djelatnika Skole ili edukacija o
naCinima prijavljivanja zlostavljanja i zanemarivanja, prepoznavanje
ponasanja koje indicira zlostavljanje i zanemarivanje mozZze pomodi sustavu.
Koordinacija s ostalim c¢lanovima Skolskog tima pomaze u efikasnom
rieSavanju problema. Tijekom koordinacija se Sire informacije i dodjeljuju
konkretne zadace. | kao zadnji element preventivnih mjera bi bilo
usmjeravanje na ostale institucije. Cesto je potrebno obratiti se nekoj
instituciji za pomoc ili grupi za podrsku. Znanje medicinske sestre/tehniara o

takvim organizacijama je od velike pomoci (31).

Patronazne medicinske sestre su isto tako klju¢an cimbenik u
prevenciji zanemarivanja i zlostavljanja djece. One pruzaju univerzalnu,
uglavhom preventivhu uslugu posjeCivanja obitelji obiteljima s dojencadi i
djecom predSkolske i Skolske dobi. Inace je u Velikoj Britaniji taj vid
sestrinstva oformljen krajem 19. stoljeCa. Patronazne medicinske sestre u
Velikoj Britaniji uglavnhom rade s obiteljima koje imaju djecu mladu od 5
godina, a njihova uloga uklju€uje procjenu razvojnih potreba djece, njihove
obiteljske i kuéne situacije te podrsku roditeljskim vjeStinama. Patronazne
medicinske sestre takoder rade s djecom i obiteljima u kojima su potrebne
formalne mjere zastite djece. To ukljuuje, npr. upucivanje na socijalnu skrb
ukoliko postoji zabrinutosti kako je dijete zlostavljano i zanemarivano. Okviri
djelovanja patronaznih sestara leZze u britanskom zakonodavstvu koje opisuje
polja djelovanja: zastita djece od zlostavljanja, spreavanje naruSavanja
zdravlja ili razvoja djece, osiguravanje da djeca odrastaju u okolnostima u
skladu s pruZanjem sigurne i ucinkovite skrbi i poduzimanje aktivnosti koje

osiguravaju djetetu pravilan rast i razvoj (32).

Autori Peckover i Appleton (2019) vide nekoliko nacina potpore radu
patronaznim sestrama. Jedan od njih je nadzor rada, ali kao oblik pomoéi i

podrske. Uklju€ivanje kolega u rad patronaznih sestara mozZe voditi do
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smanjenja stresa, mogucnosti uenja i razvoja pri ¢emu se razvijaju vjestine
kritiCkog promisljanja. Razgovor s kolegama o slu¢ajevima mozZe pomoc¢i u
upravljanju osjecCajima tijekom provedbe patronazne sluzbe. Upoznavanje
patronaznih sestara s ostalim tijelima zaduzenim za skrb o djeci vazno je
zbog mogucnosti pruZanja cjelovite zdravstvene zastite djetetu. Pri tome se
posebno misli na djelatnike centara za socijalnu skrb. Kako patronazne
sestre brinu o posebno osjetljivoj grupi koje ne mogu izraziti svoje osjecaje i
misli, njihova uloga posebno je osjetliiva. Cesto se susre¢u s obiteljima u
kojim ima slu€ajeva obiteljskog nasilja, zlouporabe alkohola i razli€itih opojnih
sredstava. Takve obitelji trebaju posebnu paznju i skrb patronaznih sestara.
Kako bi iste §to bolje odgovorile na sve izazove koje susreéu pri radu na
terenu potrebno je u njihovu edukaciju ukljuciti iskusnije patronazne sestre,

medicinske sestre zaduzene za Skolsku djecu te socijalne radnike. (32)

Edukacija medicinskih sestara/tehniCara bi se trebala temeljiti na
sluCajevima iz prakse. Literatura koja se koristi tijekom edukacije od velikog
je znacaja i ista bi trebala obuhvacati veliki broj razli€itih slu€ajeva s kojim se
mogu susresti tijekom rada. Medutim, literatura nije uvijek dovoljna pa je
potrebno naéi nacine kako najnovije spoznaje distribuirati do patronaznih
sestara na terenu. Moderno vrileme donosi mnoge nove izazove pa npr.
patronazna sestra moze doc¢i u kontakt s obitelji koja trazi azil. SpecifiCnosti

takve situacije ne bi smjele ometati proces brige za dijete (32).
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8. Empirijski dio rada

8.1. Ciljevi istrazivanja

Kako je zlostavljanje djece te njihovo zanemarivanje ozbiljan problem
s negativnim ucincima na skladan i potpun razvoj djeteta, drustvo u cjelini
mora poduzimati mjere koje mogu sprijeciti dalekosezne posljedice. Stoga, je
cilj ovog istrazivanja prikupiti saznanja o okruzenju i okolnostima u kojem se
zanemarivanje i zlostavljanje djece dogada, tko zanemarivanje i zlostavljanje

provodi te u kojoj mjeri se razotkriva seksualno zlostavljanje.

8.2. Istrazivacka pitanja

- Gdje se dogada najvedi broj zlostavljanja? Je li u poznatom okruzenju
(u obitelji)?

- Tko je Cesci zlostavlja€ s obzirom na spol?

- Koliko je C€esto pocinitelj zlostavljanja osoba bliska zlostavljanom
djetetu?

- Seksualno zlostavljanje se najteze razotkriva kod djece?

8.3. Metode i tehnike prikupljanja i obrade podataka

Za potrebe ovog rada koristio se izvadak iz medicinske dokumentacije
Poliklinike za zastitu djece i mladih Grada Zagreba. Poliklinika kontinuirano
radi godisnju statistiku vezano uz sve sluCajeve zlostavljanja djece te
zanemarivanja istih. Dobiveni podaci su bili filtrirani u vremenskom razdoblju
od 5 godina (30.10.2014.-30.10.2019.) i ustupljeni na koriStenje uz pisanu

suglasnost te o€uvanje anonimnosti svih podataka.

Podaci su nastali na temelju dobivenih informacija i rezultata
multidisciplinarne procjene radi li se o seksualnom, emocionalnom i/ili
tielesnom zlostavljanju, zanemarivanju, svjedocenju nasilju u obitelji, nasilju
medu djecom i/ili neadekvatnim odgojnim postupcima skrbnika, kao i vrsti

istih. Ako je rije€ o seksualnom zlostavljanju ili o prisutnoj nedokazanoj
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sumnji, stru€njaci su potom, takoder na temelju informacija dobivenih tijekom
multidisciplinarne procjene, oznadcili spol i tip pocinitelja, uCestalost i vrstu
Zlostavljanja, kao i podatke vezano uz razotkrivanje i podréku djetetu. Te su
procjene, kao i demografski podaci o pacijentima, razlogu i izvoru upucivanja
dobiveni na temelju zdravstvenih kartona, uneseni u SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) bazu podataka. Imajuéi u vidu povijerljivost
navedenih podataka, pojedinacni podaci nisu prikazani u ovom radu niti
autorici dani na uvid, nego su analizirani na grupnoj razini, a u cilju dodatne

zastite povijerljivosti pojedina¢nih podataka.

Metoda koju Poliklinika koristi pri evidenciji sluCajeva je kvantitativha
metoda, a tehnika koja je koriStena za prikupljanje podataka je procjena
stru¢njaka multidisciplinarnog tima koji radi s djecom i mladima te informacija
dobivenih na temelju multidisciplinarne obrade djece i mladih, kao i hetero-

anamnestickih informacija prikupljenih u razgovoru za skrbnicima.

IstraZivanje je podijeljeno na dva dijela. Prvi dio istraZivanja analizira
opCe pretpostavke zlostavljanja; u kojoj je mjeri po€injeno zlostavljanje i tko
ga je poc€inio, vrste zlostavljanja i zanemarivanja, te se analizira na Ciju je
inicijativu potaknut dolazak u Polikliniku. Takoder, za djecu koja su izdvojena
u udomiteljske obitelji, provedena je analiza u ucestalosti promijene
udomiteljskih obitelji. Drugi dio istraZivanja odnosi se na detaljniju analizu

seksualnog zlostavljanja. Podaci su prikupljani i obradeni na sljedec¢i nacin:

- metodom analize pri ¢emu se vrdi analiza ve¢ postojeéih pisanih
izvora, koji se bave ovom problematikom

- metodom deskriptivne analize koriStena je za opisivanje cinjenica,
fenomena, procesa i pojava koje se istrazuje

- komparativnom metodom kao postupkom usporedbe istih ili sli¢nih
¢injenica, pojava ili procesa

- deduktivnom metodom kao sistemskom zakljuCivanjem, gdje se iz
jedne ili viSe tvrdnja izvodi neka nova tvrdnja koja proizlazi iz

prethodnih Cinjenica.
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8.4.Uzorak istrazivanja

Ukupan broj sudionika je 7005 (N=7005) djece, od ¢ega 3712 djeCaka
(53%) te 3293 djevojCica (47%). Evidencijom su obuhvaéene maloljetne

osobe te njihovo socijalno okruzenje sto je evidentirano u obliku varijabli.

8.5.0pis koristenih instrumenata pri istrazivanju

Pri istraZivanju su koristeni podaci koji su ustupljeni od strane
Poliklinike za zastitu djece i mladih Grada Zagreba. Poliklinika pri radu sa
svojim pacijentima provodi intervju i procjenu svakog stru€njaka u sklopu
multidisciplinarne obrade te se ti podaci unose u SPSS bazu podataka.
Kasnije su iz te baze izvu&eni statisticki podaci koji su bili osnova istrazivanja

za potrebe ovog rada.

8.6. Eticki vidik istrazivanja

IstraZivanje se temelji na izvodu iz baze podataka Poliklinike za zastitu
djece grada Zagreba. Znacajno je za naglasiti kako prikupljanje podataka od
strane Poliklinike nije anonimno, no podaci koriSteni za potrebe ovog rada
jesu anonimni, kao i sama baza podataka na temelju koje su dobiveni, kako
bi se pacijentima zajamdcila sigurnost i povjerljivost podataka. Podaci koje je
Poliklinika predala za potrebe ovog rada nisu sadrzavali podatke koji bi mogli
otkriti identitet (ime, prezime, OIB i sl.), a temelje se na kontinuiranoj i
anonimiziranoj godiSnjoj statistici Poliklinike nastaloj na rezultatima
multidisciplinarnih procjena djece i mladih. Autorica je potpisala izjavu o

povijerljivosti podataka koji joj je ustupila Poliklinika (nalazi se u prilogu).

8.7. Rezultati

Uzorak nad kojim je istrazivanje provedeno Ccinilo je 7005 djece
(N=7005), od Cega 3712 djeCaka (53%) te 3293 djevojcica (47%) (Grafikon
8.7.1).
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Grafikon 8.7.1. Sudionici prema spolu (izvor: Poliklinika za zastitu djece i

mladih Grada Zagreba)

Rezultati istrazivanja pokazuju da je najuCestalije nasilje nad djecom

pocinjeno od strane roditelja i to kroz neadekvatne odgojne postupke roditelja

(N=1300), a zabrinjavajuci je podatak Sto velik broj djece svjedoci nasilju u

obitelji (N=731). Zanemarivanje je takoder zastupljeno u velikom broju

slucajeva (N=597), dok je emocionalno zlostavljanje zastuplijeno u nesto

manje sluCajeva (N=281),kao i tjelesno zlostavljanje (N=228), seksualno

Zlostavljanje (N=212), vrSnjacko nasilje (N=188) u odnosu na zanemarivanje

(Tablica 8.7.1.).

Oblici zlostavljanja djece Broj
Tjelesno zlostavljanje 228
Emocionalno zlostavljanje 281
Seksualno zlostavljanje 212
Seksualno zlostavljanje - prisutna nedokazana sumnja 80
Svjedodila nasilju u obitelji 731
Zanemarivanje 597
Zrtve nasilia medu djecom 188
Neadekvatni roditeljski odgojni postupci 1300

Tablica 8.7.1. Oblici zlostavljanja djece (izvor: Poliklinika za zastitu djece i

mladih Grada Zagreba)
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S obzirom da najveci broj djece navodi zlostavljanje kroz neadekvatne
postupke roditelja, ova kategorija analizirala se detaljnije. Pri tome se doslo
do rezultata da se neadekvatne odgojne metode u najvecoj mjeri odnose na
tielesno kaznjavanje (N=736), potom vikanje (N=390), prepopustljivost
(N=310), dok je pretjerana kontrola roditelja, kao oblik zlostavljanja, najmanje
ucestala (N=137) (Grafikon 8.7.2.).
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kaznjavanje kontrola roditelja

Grafikon 8.7.2. Vrste neadekvatnih roditeljskih postupaka (izvor: Poliklinika
za zaStitu djece i mladih Grada Zagreba)

Zanemarivanje djece, kao potkategorija zlostavljanja, moZe se vidjeti u
Grafikonu 8.7.3. Vrste zanemarivanja djece. Rezultati istrazivanja pokazuju
kako je najzastupljenije emocionalno zanemarivanje djece (N=553), potom
zapustanje/napustanje (dugotrajno ostavljanje djeteta bez nadzora kod kuce,
nezainteresiranost za dijete i sl.) (N=187), odgojno-obrazovno zanemarivanje
(N=124), dok je u najmanjoj mjeri zastuplijeno zdravstveno zanemarivanje
(N=82).
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Grafikon 8.7.3. Vrste zanemarivanja djece (izvor: Poliklinika za zaStitu djece i

mladih Grada Zagreba)

U Tablici 8.7.2. Osobe koje su inicirale uklju€ivanje stru¢ne pomodi

prikazani su podaci koji govore tko je zatrazio pomo¢ od Poliklinike. Pozitivha

je €injenica kako su to u najvecem broju roditelji (N=2483), jer bez stru€ne

pomoci problem se samo produbljuje. Centar za socijalnu skrb (CZSS) drugi

je inicijator koji je uo€io problem nasilja i uputio na stru¢nu pomo¢ (N=2005),

djelatnici Skola (N=664), lije€nici (N=503), zaposlenici vrtica (N=151), ostali

(podrazumijevaju se subjekti uze i Sire okoline) dom za djecu (N=110) i na

kraju policija (N=101).

Osobe koje su inicirale uklju¢ivanje pomogci Broj
Roditelji dosli samoinicijativno 2483
Centar za socijalnu skrb 2005
Skola 644
Vrti¢ 151
Lijecnik 503
Policija 101
Dom za djecu / ustanova 110
Ostalo 241

Tablica 8.7.2. Osobe koje su inicirale ukljuCivanje struéne pomodi (izvor:

Poliklinika za za$titu djece i mladih Grada Zagreba)
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Djeca bez adekvatne roditeljske skrbi posebno su ranjiva skupina, jer
se moraju osloniti na podrsku koju im pruzaju odrasli, koji za dijete
predstavljaju nepoznate i nove osobe uklju¢ene u njihovu skrb. Smjestanje u
dom moze produbiti njihove strahove i nerealna ocekivanja, a pitanje trajnosti
pojedinog smjestaja trebalo bi biti proces kojim ¢Ce stru€njak djetetu pruZiti
podrsku u procesu normaliziranja i uklanjanja tih strahova i nejasnoca.
Prema analizi rezultata istrazivanja najveci je broj djece koja su jednom
promijenila dom (N=105), zatim slijedi broj djece koja su dva puta promijenila
dom (N=44), potom slijede djeca koja nikad nisu mijenjala dom (N=42), a
iako u manjem opsegu, ipak je to nezanemariv broj koja su dom mijenjala tri
puta (N=20) ili Cak Cetiri puta (Grafikon 8.7.4.).
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Grafikon 8.7.4. Broj izmjena doma po izdvajanju iz obitelji (izvor: Poliklinika
za zaStitu djece i mladih Grada Zagreba)

Kada je rije€ o spolu pocinitelja, utvrdeno je da najveci broj seksualnog
Zlostavljanja poc€ine osobe muskog spola (N=248), a vrlo malo je pociniteljica
(N=5) (Grafikon 8.7.5.).
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Grafikon 8.7.5. Broj pocCinitelja seksualnog zlostavljanja prema spolu (izvor:
Poliklinika za za$titu djece i mladih Grada Zagreba)

Pri tome su pocinitelji najéeS¢e osobe poznate djetetu i u koje ima
povjerenje (N=72). Porazavajuéi je podatak da roditelji, odnosno otac Cesto
vrSi seksualno nasilje nad vlastitim djetetom (N=38), potom to u manjoj mjeri
&ini nepoznata osoba (N=30), susjed (N=23). Sira obitelj i vrénjaci u jednakoj
su mjeri pocCinitelji seksualnog zlostavljanja (N=20), potom djedovi i bake
(N=13), oCuh/pomajka (N=12). Online seksualno nasilje $to podrazumijeva
gledanje razli¢itih pornografskih sadrzaja zastupljeno je u maloj mjeri (N=8),
a seksualno zlostavljanje po€injeno od strane majke, iako se dogada u
najmanjoj mjeri, €injenica je da se ipak dogada (N=2).Rezultati su prikazani u
Grafikonu 8.7.6.
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Grafikon 8.7.6. Odnos pocinitelja i Zrtve (izvor: Poliklinika za zaStitu djece i
mladih Grada Zagreba)

Seksualno nasilie nad djetetom najCeSce vrsi ista osoba (N=148),
riede dvoje pocinitelja (N=9), a najrjede tri ili viSe pocinitelja (N=8), a podaci

su prikazani na Grafikonu 8.7.7.
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Grafikon 8.7.7. Broj pocCinitelja seksualnog zlostavljanja (izvor: Poliklinika za
zastitu djece i mladih Grada Zagreba)

Seksualno zlostavljanje dogada se najceS¢e jednom (N=110), a nekim

se slu€ajevima seksualno zlostavljanje dogodi dva do tri puta (N=49), vrlo je
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Cesto ucestalo seksualno zlostavljanje koje se dogodilo viSe od tri puta
(N=74) (Grafikon 8.7.8.).
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Grafikon 8.7.8. Uclestalost seksualnog zlostavijanja (izvor: Poliklinika za
zastitu djece i mladih Grada Zagreba)

IstraZivanjem je dobiveno kako se seksualni kontakti naj¢eSce
dogadaju iznad ili ispod odjece (N=134), u sluCajevima kad nema kontakta
podrazumijeva se uglavnom gledanje pornografskih sadrzaja ili razgovor o
seksualnim radnjama (N=58). Velik broj seksualnog zlostavljanja zavrsi
penetracijom (N=45), penetracijom prstom ili objektom (N=30), a najrjede
oralno (N=18) (Grafikon 8.7.9.).
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Grafikon 8.7.9. Nacin izvrSenja seksualnog zlostavljanja (izvor: Poliklinika za
zastitu djece i mladih Grada Zagreba)
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Kako je ranije navedeno, najveéi broj sluCajeva seksualnog
Zlostavljanja se ne razotkriva ili se razotkrivanje odgada Sto je uvidom u
podatke i potvrdeno. Cak 98 sudionika odgadalo se povijeriti (N=98), zbog
razliCitih Cimbenika; sram (N=63), krivnja i odgovornost (N=44), prijetnje
pocinitelja (N=38), strah da mu necée vjerovati (N=33) te zbog straha za
obitelj (N=26). Broj prijavljenih slu¢ajeva seksualnog zlostavljanja prikazan je
u Grafikonu 8.7.10.
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Grafikon 8.7.10. Razlog odgadanja prijavijivanja zlostavljanja od strane djece
(izvor: Poliklinika za zaStitu djece i mladih Grada Zagreba)

Najveéi broj ispitanika povjerio se maijci (N=77), potom stru¢noj osobi
(N=34), prijatelju/ici (N=28), potom &lanu uze obitelji (N=19), drugoj poznatoj
osobi (N=14), ¢lanu Sire obitelji (N=13), ocu (N=12), nastavniku (N=10),
roditeljima zajedno (N=8), lijeCniku (N=3), a najmanje Zrtava seksualnog

Zlostavljanja povjerilo se susjedu (N=2) (Tablica 8.7.3.).

Prikaz osoba kojima se dijete povjerilo Broj
Maijci 77
Ocu 12
Roditeljima zajedno 8
Clanu uZe obitelji 19
Clanu $ire obitelji 13
Prijatelju/ici 28
Susjedu 2
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Prikaz osoba kojima se dijete povjerilo Broj
Nastavniku 10
Stru¢noj osobi (psiholog, pedagog ...) 34
Lijeéniku 3
Drugoj poznatoj osobi 14

Tablica 8.7.3. Prikaz osoba kojima se dijete povjerilo (izvor: Poliklinika za

zastitu djece i mladih Grada Zagreba)

Pocinitelji na razliCite naCine pokuSavaju nasilje zadrzati u tajnosti.

Sami gotovo nikad nikome nece re¢i da su pocinili nasilje, a Zrtvama prijete

razli€itim pritiscima (N=74), emocionalnom manipulacijom

prijetnjama (N=13), i fiziCkom silom (N=13) (Grafikon 8.7.11.).
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Grafikon 8.7.11. Vrsta pritiska na dijete (izvor: Poliklinika za zastitu djece i

mladih Grada Zagreba)

Nakon 8&to su zlostavljana djeca prijavila seksualno zlostavljanje,

podatak koji ohrabruje je kako je velik broj Zrtava dobio potpunu podrsku

(N=154), a tek maniji dio djelomic¢nu (N=44). Podrska roditelja izostala je kod

nekih ispitanika (N=37), a biljeZi se i okrivljavanje djeteta (N=5), &to prikazuje

Grafikon 8.7.12.
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Grafikon 8.7.12. Potpora zlostavijanom djetetu (izvor: Poliklinika za zastitu

djece i mladih Grada Zagreba)
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9. Rasprava

Analizom rezultata potvrdene su cCinjenice navedene u teorijskom
dijelu rada; zlostavljanje djece, u obitelji i van nje, pojavljuje se u
najrazliitijim oblicima i situacijama u kojima pate mnoga djeca. Rezultati
ovog istraZivanja upucuju na velik broj zlostavljane i zanemarivane djece. U
pet godina je kroz Polikliniku za zastitu djece i mladih Grada Zagreba proslo
7005 djece od ¢ega 3712 djeCaka (53%) te 3293 djevojcica (47%).

Rezultati navedeni u ovom radu se mogu usporediti s jednim ranijim
istraZivanjem Poliklinike za zastitu djece i mladih Grada Zagreba koje je
provedeno 2006. godine. Tim istrazivanjem je bilo obuhvaéeno 4177
maturanata u Republici Hrvatskoj i doSlo se do podataka kako je 15,9% nijih
iskusilo tjelesno zlostavljanje, emocionalno 16,5%, a seksualno 13,7%. Do
ovih podataka se doslo koristeCi stroze kriterije gdje je intenzitet i u€estalost

dozivljenog zlostavljanja nesto viSa (samo direktna izloZzenost) (33).

Mada se radi o dva razli€ita istrazivanja (ispitivanje jedne demografske
grupe s jedne strane i izvod rezultata rada s pacijentima tijekom 5 godina s
druge strane) rezultati se mogu usporediti. Ovim istrazivanjem utvrdeno je da
je 4,2% seksualno zlostavljane djece (uklju€ujuéi slu€ajeve prisutne
nedokazane sumnje), Sto je nesto nize u odnosu na istrazivanje Poliklinike
(33) . Slican odnos nalazimo i kod tjelesnog zlostavljanja gdje imamo 3,3%
sluajeva i emocionalnog 4%. Do razlike se dolazi zbog relativho velikog
broja neadekvatnih roditeljskih odgojnih postupaka kojih je bilo ¢ak 18,6%, a

isto nije bilo obuhvaceno istraZivanjem Poliklinike tijekom 2006. godine.

U danasnje vrileme se stavlja naglasak na opasnosti koje vrebaju s
interneta, ali Cinjenica je da se od djece ukljuCenih u obradu Poliklinike tek
maniji broj odnosi na dozivljeno nasilje putem interneta, a veci broj na nasilje
unutar obitelji i/ili od strane djetetu poznate osobe. Roditelji, koji imaju
srediSnju ulogu u odgovornosti za dijete, poduzimaju razliite neadekvatne
postupke, (opisane u prvom dijelu ovog istrazivanja), ¢ime obitelj postaje

opasna, a ne humana i sigurna sredina (3).
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Kad se govori o seksualnom zlostavljanju, dobiveni podaci sugeriraju
kako je u 90% slucajeva pocinitelj bio muskarac, a u 70% slu€ajeva bliske i
djeci poznate osobe. Rezultati nadalje ukazuju na to kako nasilje, u vise
navrata, sustavno Cini ista osoba. Posebice je Sokantna Cinjenica da su
pocinitelji seksualnog nasilja pretezito roditelji, odnosno u vecoj mjeri otac.
Medutim, vazno je naglasiti kako je rije€ o podacima koji su dobiveni na
temelju klinickog uzorka djece i mladih uklju¢enih u rad Poliklinike, a ne
uzorka opce populacije djece i mladih RH, stoga rezultate nije moguce

generalizirati.

Da su to podaci koji se mogu usporediti s podacima nekih drugih
istrazivanja u svijetu govori nam izvjeS¢e RAINN (Rape, Abuse & Incest
National Network) organizacije koja djeluje u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. RAINN u svom Cclanku navodi kako je prema izvjeScu
Nacionalnog centra za maloljetnicko pravosude (National Center for Juvenile
Justice) 93% pocinitelja seksualnog zlostavljanja bila poznata osoba od ¢ega
34% su bili ¢lanovi obitelji (34). Pored toga, prema podacima Odjela za
zdravlje i usluge (Department of Health & Human Services) iz 2013. govore
kako je 47000 (90%) musSkaraca bilo vezano uz seksualno zlostavljanje i
5000 (10%) Zena (35). Broj¢ani pokazatelji spolne strukture pocinitelja
seksualnog zlostavljanja kao i veza izmedu pocinitelja i zlostavljanog
predstavljeni u navedenim izvorima su slicni rezultatima ovog istraZivackog
rada (36).

Durii¢ (2018.) navodi kako veliki broj djece u Bosni i Hercegovini ne
prijavljuje nasilje, posebice kada je u pitanju seksualno zlostavljanje, a razlozi
koje navode su sram, prijetnje, ucjene ili emocionalne manipulacije. S
obzirom da je vidljivo kako mnoga djeca ne dobiju potrebnu zastitu unutar
obitelji, duznost je i obaveza osoblja koje radi s djecom prepoznati nasilje i
pruZiti konkretnu zdravstvenu, psiholoSku i socijalnu podrsku kako djeci tako i
roditeljima (37).

Godine 2012. provedeno je istrazivanje na nacionalnoj razini kako bi

se ustanovio stupanj obuhvacanja nasiliem u obitelji djece od 11 do 16
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godina. Podaci govore kako djeca naj¢eS¢e dozive psihi¢ko nasilje gdje
obiteljsko nasilje uzima najveci dio (64%), dok ostali oblici nasilja su nesto
manje zastupljeni; zastraSivanje prijavljuje 15% djece, a vrijedanje 13% (38).
Poslije psihickog, najces¢i oblik nasilja je tjelesno nasilje gdje je 31% prijavilo
Samaranje, a 17% udarce nogom. Zabrinjavajuéi je relativho veliki postotak
djece (35%) koja su ranije bila izloZena nekom obliku zlostavljanja. Taj
podatak se slaze s podacima drugih evidencija gdje je 40% pocinitelja ve¢
ranije imalo sliCne optuzbe za nasilje u obitelji, a 27,3% ih je vec¢ bilo prije

kaznjavano zbog toga (38).

Dapi¢, Buljan-Flander i Prijatelj (2020.) su u jeku aktualne COVID-19
pandemije u Republici Hrvatskoj proveli istrazivanje o zlostavljanju i
zanemarivanju djece u uvjetima socijalne isklju¢enosti. Prema podacima
Ministarstva unutarnjih poslova o zlostavljanju djece (podatke su sakupili i
interpretirali navedeni autori), tijekom ozujka 2020. godine pocinjeno je 324
kaznena slu€aja zlostavljanja djece, dok je godinu ranije u istom mjesecu
pocinjeno 502 slu€aja zlostavljanja (35% viSe). Broj slu€ajeva zlostavljanja
koje je bilo prijavljeno u travnju 2020. iznosio je 530, dok je u istom mjesecu
2019. broj zlostavljanje djece iznosio 878 (28% viSe). U domeni krSenja
prava djece biljeZi se trend povecCanja u tromjese¢nom periodu 2020.
(sije€anj - ozujak) u odnosu na isti period 2019. godine. U navedenom
tromjesec¢nom periodu 2019. godine broj prijavljenih slu€ajeva iznosio je 324,
dok je 2020. broj slu€ajeva bio 569, odnosno za 43% viSe. StatistiCki podaci
pokazuju kako je broj seksualnog zlostavljanja pao za 31%; odnosno u
navedenom periodu 2019. godine bilo je prijavljeno 200 slucajeva, dok je
2020. godine prijavljeno 138 slucajeva. Papi¢ i sur. (2020.) naglasavaju, a
Sto je ovdje i navedeno, kako se ne moze sigurno konstatirati da je trend
razli€itih oblika zlostavljanja zaista u opadanju, jer brojni ¢imbenici djeluju na
neprijavljivanje. Stoga, Poliklinika za zastitu djece i mladih Grada Zagreba, u
suradnji s Ministarstvom unutarnjih poslova pokrec¢e javhu kampanju s ciliem
podizanja razine svjesnosti o vaznosti prijavljivanja svake sumnje

Zlostavljanja djece (39).
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Kroz interpretirana istraZivanja dolazi se do zaklju¢aka kako su
rezultati sli¢ni ili isti u odnosu na predmetne rezultate ovog rada. Naime, iako
se s porastom broja korisnika interneta biljezi i sve veéi broj zrtava virtualnog
nasilja, jo$ uvijek se najveci broj zlostavljanja dogada u poznatoj sredini, $to
je potvrdeno svim interpretiranim empirijskim istraZivanjima. Pored toga,
moze se vidjeti kako je pocinitelj seksualnog zlostavljanja u najve¢em broju
sluCajeva muskarac i osoba koja je poznata djetetu. Zabrinjavajuci su podaci
koji pokazuju kako se seksualno zlostavljano dijete tesko odlucuje na

razotkrivanje te vrste nasilja (39).

Zanimljivi su rezultati Ministarstva unutarnjih poslova koji biljeze trend
opadanja zlostavljanja u periodu socijalne isklju¢enosti, tijekom korona krize
u 2020. godini. Socijalna isklju¢enost uslijed karantene rizi€¢an je ¢imbenik za
pojavu zlostavljanja i zanemarivanja, a ujedno moze imati utjecaj na smanjen
broj prijava. Stoga se ukazuje potreba uvodenja prakti€nih smjernica za

pojaCanu zastitu djece u ovom periodu (39).

Lines, Grant i Hutton (2018) u svom ¢lanku isto tako vide problem
Zlostavljanja i zanemarivanja djece kao globalni problem. Zbog
kompleksnosti pitanja zlostavljanja i zanemarivanja, djeca se na Zalost
susrecu s mnogim osobama koje su zaposlene u sluZzbama koje skrbe o
takvoj djeci. Medicinske sestre su najbrojnija populacija medu tim osobama
zbog posla kojeg obavljaju. One se uglavnom prve susre¢u s djecom koja
trpe zlostavljanje i zanemarivanje. Zbog toga je njihova uloga izuzetno vazna.
Kad se kaze da je medicinska sestra ta koja se prva susre¢e s pojavama
Zlostavljanja i zanemarivanja ne misli se samo na one koje rade u
pedijatrijskim ambulantama. Medicinske sestre koje rade na odjelima
ginekologije, u psiholoskim ambulantama i ostalim odjelima isto tako mogu

doci do spoznaje o zlostavljanju unutar obitelji indirektnim putem (40).

Zapravo, mjesto medicinske sestre u zdravstvenom sustavu je idealno
mjesto s kojeg se mogu prepoznati signali zlostavljanja i zanemarivanja te se
pokrenuti odredeni koraci. Osim $to ih na pokretanje akcije potiCu eticki

razlozi, postoje i zakonske obveze zbog kojih se trebaju poduzeti odredeni
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koraci. Na Zalost, ponekad nije tako posto nisu sve medicinske sestre
podjednako educirane i upoznate s problemom, ali €esto i neki osobni,
unutarniji, ali i vanjski razlozi utjeCu na postupanje. Aktivhosti koje poduzimaju
medicinske sestre se nalaze u Sirokom spektru od prevencije, preko detekcije

pa sve do intervencije (40).

U najveéem broju radi se o sluCajevima prevencije tiekom provedbe
patronaznih posjeta domovima novorodencadi te tijekom raznih edukacija o
sindromu tresenog djeteta ili edukacijama djevojcica o problemu seksualnog
Zlostavljanja. Nadalje, prevencija se provodi i tijekom edukacije buducih
roditelja kojima se ukazuje na mogucée probleme tijekom trudnoce i nakon
poroda. Priroda akcije se mijenja po pocCinjenju nekog od oblika zlostavljanja i
zanemarivanja. Tada prevencija ustupa mjesto intervenciji. Ukoliko
medicinska sestra dode do spoznaje kako je protiv djeteta poCinjen neki od
oblika neZeljenog ponaSanja potrebno je prikupiti ¢im viSe indikatora
poCinjenja kao bi se olakSalo kasnije tijelima zaduzenim u procesuiranju

Zlostavljanja i zanemarivanja (40).

U tri od pet studija prema Eckenrode i sur. (2017) (41), Mejdoubi i sur.
(2015) (42) te Zielinski i sur. (2009) (43), navodi se kako je doSlo do
znacajnog smanjenja broja zlostavljanja i zanemarivanja ukoliko su obitelji
bile obuhvacene programom patronazne sluzbe. U preostalim studijama
prema Barlow i sur. (2007) (44), Dubowitz i sur. (2012) (45) se nije doSlo do
takvih zaklju¢aka na temelju rezultata istrazivanja. Sli¢no je i kod sindroma
tresenog djeteta. Dvije studije prema Dias i sur. (2017) (46) te Zolotor i sur.
(2015) (47) su pokazale slicne brojeve sluCajeva tresenog djeteta pri
posjetama patronaznih sestara i kad tih posjeta nije bilo, dok je kod jedne
studije prema Altman i sur. (2011) (48) prikazano kako je doSlo do pada broja
sluCajeva tresenog djeteta zbog posjeta patronaznih sestara. JoS neke
studije pokazuju benefite rada medicinskih sestara pa dvije studije prema
Kitzman i sur (2010) (49) te Olds i sur. (2007) (50) govore o boljem uspjehu
djece u Skoli ukoliko prolaze kroz program patronazne sluzbe, a studija
prema Kitzman i sur. (2010) (49) o smanjenu razinu uporabe opojnih

sredstava.
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Medicinske sestre sudjeluju u sprje€avaju, otkrivanju te reagiraju na
Zlostavljanje i zanemarivanje u mnogim okruzenjima kroz rad s djecom i
njihovim obiteljima. Medutim, povezanost izmedu intervencije i pozitivhe
promjene u Zivote djece nije sasvim jasno povezana i dokazana. Postoji
potreba za daljnjim istraZivanjima u cilju jasnijeg utvrdivanja povezanosti
izmedu djelovanja medicinskih sestara i rezultata te mogu |i medicinske
sestre napraviti mjerljivu razliku u Zivotima djece u svim podruc¢jima svoje
prakse (40).
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10. Zakljucak

Razli¢iti oblici nasilja pojavljuju se vjerojatno onoliko dugo koliko i
CovjeCanstvo, no nisu u svim periodima povijesti bili jednako tretirani. U
suvremenom je svijetu svaki oblik nasilja apsolutno neprihvaéen, a djecja
prava osigurana su brojnim pravima, konvencijama, deklaracijama. No,
nasilje se ipak dogada. Zasto se nasilie dogada, kako ga prepoznati, i Sto
uciniti, jednostavna su pitanja na koja se ponekad mogu dati samo
kompleksni odgovori.

Istina je kako djeca ponekad izmisle stvari, ali teSko je prihvatiti kako
djeca lazu jednako kao odrasli, da izgovaraju stvari koje nisu poznate i
primjerene njegovoj dobi. Ne samo seksualno nasilje, ve¢ bilo koji oblik
Zlostavljanja, ostavlja trajne posljedice na djetetovo psihi¢ko zdravlje,
emocionalni i intelektualni razvoj, razvoj socijalnih vjestina i sposobnosti te
zdravlje uopce. Pogubne posljedice zlostavljanja i/ili zanemarivanja moguce
je evidentirati na raznim podru¢jima djeCjeg funkcioniranja, poput
komuniciranja, izrazavanja emocija, autonomnog funkcioniranja, nacina
razmidljanja i ponasanja, odnosa s vrSnjacima i adaptivhog S$kolskog
funkcioniranja. Stru€ne osobe koje neposredno rade s djecom (ucitelji,
pedagozi, socijalni radnici) na temelju razli€itih parametara mogu utvrditi radi
li se o zlostavljanom ili zanemarenom djetetu. Ukoliko se navedeno potvrdi -
tada se javlja i eticka i zakonska odgovornost - reagirati i adekvatnim

postupcima pomoci djetetu da se integrira u drustvo.

Uloga medicinske sestre je velika u otkrivanju, prijavi te prevenciji
Zlostavljanja kao i zanemarivanja djece. Od velike vaznosti su mnogi
elementi koje medicinska sestra treba posjedovati i provoditi u svojoj
profesionalnoj zadaci, a to su znanje, iskustvo, intuicija i stav koji se mora
zauzeti kako bi se postigao Zeljeni efekt. Medicinska sestra je prva koja se
susrecée s djetetom i svjedok je mnogih nezeljenih dogadaja koje upucéuju na
Zlostavljanje i zanemarivanje djece Ciji simptomi su vecC ranije opisani.
Profesionalna, zakonska, ali i moralna je obveza pokretanje postupka kojim

se dijete stavlja u zastitu, a pocinitelj na odgovornost.
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Edukacija sestara po pitanju prepoznavanja i reakcije na zlostavljanje i
zanemarivanje mora biti prioritet naSeg druStva. Sama akcija podizanja
svijesti o problemu u javnosti nije dovoljna, pored toga se treba kroz
seminare, on-line teCajeve i kongrese vise priCati o problemu. Isto tako,
zakonodavci moraju biti svjesni delikatnosti tog problema te u kakvoj situaciji
moze biti jedna medicinska sestra koja je prijavila zlostavljanje i
zanemarivanje. Zakon treba S$tititi medicinske sestre, ne samo tijekom
obavljanja duznosti, veéi i u mogucéim slucajevima na sudu zbog klevete od
strane roditelja ili staratelja. Bolje je prijaviti sumnju na zlostavljanje djeteta
pa da se intuicija pokaze pogreSnom, nego dozvoliti da i jedno dijete ostane
Zlostavljano, a sluc€aj nije prijavljen zbog straha kako ¢e se pocCiniti greska i

za to odgovarati.

U svim ustanovama koje rade na razotkrivanju zloCina pohranjuje se
medicinska dokumentacija. Podr8ka unutar institucija smatra se vaznim za
stvaranje zdravog nacina zivota djece. Medicinska sestra se susreCe sa
stvarnim i potencijalnim Zrtvama nasilja i treba biti upoznata sa
simptomatologijom nasilja kako bi iste prepoznala. Mora djelovati kao spona
izmedu Zrtve, obitelji, pedijatra i institucija gdje se nastavlja provoditi tretman
zastite Zrtve, izgradivati odnose povjerenja izmedu svih poc¢evsi od djeteta do

krajnje institucija koja pronalazi rijeSenje problema.

Ogla8avanje, poticanje i podizanje svijesti gradana o zastiti i pravima
djeteta izuzetno vazno te provodenje edukativnih predavanja, radionica u
Skolama, vrti¢ima i mjesnim odborima kako bi svaki gradanin produbio svijest
o pravima djece i duznosti gradana. Sve novosti potrebno je pravovremeno
plasirati putem medija ili prilaganjem letaka i broSura. Takoder, vodenje
statistike je od velike vaznosti koja nam mozZe pomo¢i u analizi i predvidanju
trendova, a sve u cilju poboljSanja nadina zastite zanemarene i zlostavljane
djece. Medicinska sestra treba poznavati svoje profesionalne obveze, ulogu
svoga i drugih sustava, ograniCenja koja namedéu pravila, nadin djelovanja,
razmjenu informacija i konzultacije unutar i izvan ustanova. Sve to treba biti
poprac¢eno odgovaraju¢om medicinskom dokumentacijom koja je pomoc¢ u

Zbrinjavanju zlostavljane i zanemarivane djece.
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Izjava o autorstvu i suglasnost za javhu obranu

ERET

HIBON
ALISHIAINA

+

sveuliuiére
SIEVER

Sveudiliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU
SUGLASNOSTI ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se
ne smiju koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija,
magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora
i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno
navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani, smatraju
se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili
struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duini potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Bernardica Pavli¢ Prati¢ pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam isklju¢iva autorica
diplomskog rada pod naslovom: ,Kvaliteta #ivota zanemarene i
zlostavljanje djece i njihova integracija u druitvo” te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

(Vlastoruéni potpis)

Sulkladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju
zavrine/diplomske radove sveugilita su duina trajno objaviti na javnoj
internetskoj bazi sveuéilidne knjiZnice u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu
internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova Nacionalne i sveuciliine
knjiinice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnigkih studija koji se realiziraju kroz
umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

a, Bernardica Pavli¢ Prai¢ neopozivo izjavljujem da sam suglasna s
]avnom ob]avom dlplDl'ﬂSkUg rada pod naslovom ,.Kya.ht;:ta_mm_ta

sam autorica.

(vlastoruéni this)

MM
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Izjava o povijerljivosti

2niiklinika za zastitu diece i mladih Grada Zagreba
Dordiceva 26, Zagreb, OIB: 81725888904 (dalje ,,Poliklinika“)

Datum:

IZJAVA O POVIERUIVOST

Ovom izjavom obvezujem se da ¢u sukladno propisima koji ureduju podruéje zastite osobnih
~ouataka, Uredbom (EU) 2016/679 europskog parlamenta i vijeca od 27. travnja 2016. o
zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretaniu takvih
podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opéa uredba o zastiti podataka) i
Zakonom o provedbi Opée uredbe o zadtiti podataka, Cuvati povjerljivost svih osobnih
podataka kojima imam pravo i ovlast pristupa a koji se nalaze u sustavima pohrane koije vodi i
koje je odobrila Poliklinika kao moj poslodavac i/ili nalogodavac, te da cu iste osobne podatke
koristiti iskljuéivo u toéno odredenu (propisanu) svrhu.

Takoder se obvezujem da osobne podatke kojima imam pravo i ovlast pristupa necu
dostavljati/davati na koriitenje niti na bilo koji drugi nacin uciniti dostupnima tre¢im
(neovlaitenim) osobama, te se obvezujem da ¢u povierljivost istih osobnih podataka ¢uvati |
nakon prestanka ovlasti pristupa osobnim podacima.

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovorno3cu izjavljujem da osobne podatke kojima
imam pravo i ovlast pristupa pohranjujem i éuvam iskljuivo u sustavima pohrane koje vodi i
koje je odobrila Poliklinika kao moj poslodavac i/ili nalogodavac, te da ne drzim bez izri¢itog
odobrenja Poliklinike u svom posjedu u svojim osobnim sustavima pohrane nikakve osobne
podatke koji su predmet ove Izjave.

Upoznat/a sam da bilo kakvo neovlaiteno raspolaganje osobnim podacima kojima imam
pravo pristupa kao i krienje bilo koje obveze iz ove Izjave i/ili drugih primjenjivih pravila koja
se odnose na zastitu osobnih podataka za vrijeme obavljanja svog rada predstavlja povredu ili
osobito teSku novredu radne obveze

/

Ime i prezime: SESHAR DICN FRACIC

QiB:

Potpis:

6414827267284
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