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Aida MUJKIC

Medu znacajne javno-zdravstvene probleme djece suvremenog
svijeta spada zlostavljanje i zanemarivanje. Zdravstveni radnici
imaju mnogostruku ulogu u svim fazama tog tragicnog procesa
od otkrivanja i1 dijagnosticiranja zlostavljanja, preko neposredne
pomodi zrtvi, zahvacenoj obitelji, ali 1 zlostavljacu do rada na pre-
venciji takvih oblika ponasanja kako bi se prekinuo tragicni krug
zlostavljanja sa svim posljedicama koje donosi zrtvama, njthovim
obiteljima i drustvu u ¢jelini. Lije¢nik treba znati prepoznati fizicko,
seksualno i emocionalno zlostavljanje kao i zanemarivanje djeteta.
Zlostavljanje djeteta se moze dogoditi bilo gdje, medutim, najcesce
se dogada u krugu obitelji od strane najblizih srodnika djeteta.
Rizi¢ni faktori se odnose na samo dijete, roditelja i Sire drustvene
faktore. Sto se tice djeteta to su: nedonesenost, mlada dob djeteta,
djeca s kronicno iritabilnim temperamentom, ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder) djeca, izrazito zahtjevna djeca kao
i djeca s poremecajima u razvoju. Rizicni faktori kod roditelja su:
mlada dob roditelja, samohrani roditelji, financijske teskoce, nizak
obrazovni nivo i mentalne bolesti. Siri drustveni faktori ukljuéuju
porast ovisnosti u drustvu, nezaposlenost, ekonomsku krizu,
siromastvo, socijalnu izolaciju. Dodatni rizi¢ni faktori su i porat-
no razdoblje, razdoblje tranzicije, promijenjen sustav drustvenih
vrijednosti, povecan broj oboljelih od PTSP-a (post traumatski
stresni poremecaj). Od lije¢nika se ne oc¢ekuje da samo lijece po-
sljedice zlostavljanja vec se trebaju, a prema zakonskim propisima
mnogih zemalja i moraju ukljuciti u cjelovito rjesavanje problema
izvrsavajudi svoju eticku, moralnu i zakonsku obavezu prijavljiva-
nja nadleznim tijelima svake sumnje na zlostavljanje djeteta. Samo
sustavnim, multidisciplinarnim pristupom je moguce uspjesno
djelovati na rjesavanje tog visestruko ugrozavajuceg problema.

Kljucne rijeci: Djeca = Zlostavljanje ® Zanemativanje ® Uloga
lijecnika
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Uvod

Zlostavljanje i zanemarivanje djece jedan je
od znacajnih javno-zdravstvenih problema
s kojima se susre¢emo. RaSirenost i po-
sljedice zlostavljanja djece ne mogu ostaviti
ravnodusnim nikoga tko je s tim ¢injenicama
upoznat. U usporedbi s drugim javno-
zdravstvenim problemima djece zlostavl-
janje ima dodatnu otezavajucu okolnost, a
to je da termin zlostavljanje nema sasvim
dosljednu definiciju (1). U najsiroj definiciji
zlostavljanje obuhvaca fizicko i mentalno
povredivanje, seksualno zlostavljanje i nema-
ran postupak ili maltretiranje djece ispod 18
godina od strane druge osobe. Zlostavljac
moze biti odrasla osoba ili drugo dijete.
Vazan je nerazmjer izmedu snage i modi zrtve
1 pocinitelja. Zlostavljanje i zanemarivanje
djece se najcesée dogada u porodicnom kru-
gu pa su tako zlostavljaci najcesce roditelji i
drugi ¢lanovi porodice. U novije vrijeme sve
se veca paznja posvecuje vrsnjackom nasilju
tzv. »bullying-u« (2). Cilj i namjera clanka je
senzibilizirati ¢itatelje o ovom vaznom prob-
lemu i dati osnovni pregled pojmova.

Prikaz problema i rizi¢ni faktori

Zdravstveni radnici imaju mnogostruku
ulogu u svim fazama procesa zlostavljanja i
zanemarivanja djeteta od otkrivanja i dijag-
nosticiranja zlostavljanja, preko neposredne
pomodi zrtvi, ali i pocinitelju do rada na pre-
venciji takvih oblika ponasanja. S obzirom
vornost je jo§ veéa. Govoreéi o zlostav-
ljanju djece zanimljiv je nalaz paleopatologa
koji ukazuje na cinjenicu da istraZivanjem
arheoloskih iskopina nativnih Amerikana-
ca i Europljana iz prethistorijskog doba
te dje¢jih kostura pronadenih u njima vrlo
rijetko nailaze na znakove fizickog zlostav-
ljanja koje bi ostavilo trag na kosturu. Pos-
tavlja se pitanje je li sindrom pretucenog
djeteta fenomen modernog doba? (3).

C. Henry Kempe je sa Elizabeth Boardman i
Betty Elmer osnovao 1958. godine »Tim za
zadtitu djece« (The Child Protection Team)
u opcoj bolnici »Colorado« (Colorado Gen-
eral Hospital, Denver, USA). Dvije godine
kasnije, 1961., Kempe i suradnici predstav-
ljaju »Sindrom pretucenog djeteta« (The
Battered Child Syndrome) na 30. godisnjem
sastanku Americke pedijatrijske akademije
(The American Academy of Pediatrics). Rad
je objavljen u JAMA-i (The Journal of the
American Medical Association) sljedeée go-
dine (4). Osamdesetih godina proslog stoljeca
taj rad je imenovan jednim od 60 najvaznijih
doprinosa americke medicine tokom 20.
stoljeca. Pionirski rad Kempea i suradnika
baca novo svjetlo na historijski sveptisutan,
ali zanemaren problem djece te se Sirom svi-
jeta pokusava odgovoriti na pitanja kako na
vrijeme prepoznati problem i odgovarajuce
reagirati. Dolazi do povedanog interesa
struénjaka i javnosti §to dojmljivo dokazuje
porast prijavljenih slucajeva zlostavljanja i
zanemarivanja djece prvenstveno u najrazvi-
jenijim zemljama svijeta, a vremenom i drug-
dje. Tako npr. u SAD je 1997. godine prijav-
lieno 3 195 000 slucajeva $to je povecéanje od
41% u odnosu na 1988. godinu. Od tog bro-
ja 55% se odnosilo na zanemarivanje, 22%
na fizicko, 8% na seksualno, 4% na emo-
cionalno i 12 % na visSestruko zlostavljanje
(5). Jedno od osnovnih pitanja je zasto do
zlostavljanja djece dolazi? Istrazivanja poka-
zuju da u vjerojatnosti zlostavljanja djete-
ta od strane roditelja postoje rizi¢ni faktori
koji se odnose na samo dijete, roditelja i Sire
drustvene faktore (6). Sto se tice djeteta to
su: nedonesenost, mlada dob djeteta, dje-
ca s kroni¢no iritabilnim temperamentom,
ADHD djeca, izrazito zahtjevna djeca kao
i djeca s poremecajima u razvoju. Rizi¢ni
faktori kod roditelja su: mlada dob roditelja,
samohrani roditelji, financijske teskoce, ni-
zak obrazovni nivo i mentalne bolesti. Siri
drustveni faktori ukljucuju porast ovisnosti




u drustvu, nezaposlenost, ekonomsku kri-
zu, sitomas$tvo, socijalnu izolaciju. Dodatni
riziéni faktori suiporatno razdoblje, razdoblje
tranzicije, promijenjen sustav drustvenih vri-
jednosti, povecan broj oboljelih od PTSP-a.
Nabrojani faktori mogu djelovati na smanje-
nu sposobnost uspjesnog roditeljstva i na taj
nacin povecavaju vjerojatnost zlostavljanja
djeteta vrlo cesto u okviru cjelokupne na-
silne situacije u obitelji. U tzv. »ekoloskom
pristupu zlostavljanju djece« cijeli problem
se razmatra na cetiri osnovne razine (7) 1.
ontogenetska razina ili razina razvoja poje-
dinog clana obitelji (najcesée roditelja), 2.
razina mikro sustava ili sustava bra¢nih od-
nosa, 3. razina exo sustava ili sustava lokalne
zajednice te 4. razina makro sustava ili razi-
na Sireg drustva. Svaka razina ima razlicite
potencijalne uzroc¢nike zlostavljanja djece, ali
isto tako 1 mogucnost prevencije. Tako npr.
medu zastitne faktore spadaju dobre inter-
personalne vjestine na razini pojedinca, ali i
kultura protivljenja nasilju na razini makro
sustava.

Podjela zlostavljanja

Zlostavljanje obi¢no dijelimo na tri podvrste:
1. fizicko, 2. seksualno i 3. emocionalno
(neki autori preferiraju termin psiholosko,
jer ukljucuje i kognitivhu i emocionalnu di-
menziju zlostavljanja). Specifican oblik zlo-
stavljanja je zanemarivanje djeteta.
Anamneza je iznimno znacajan dio rada
lije¢nika sa pacijentima pa je tako i u pristupu
djetetu za koje sumnjamo da bi moglo biti
zrtva zlostavljanja odnosno zanemarivanja.
Zbog pravnih i drugih posljedica u ovim
je slucajevima potrebno posvetiti jo§ vise
paznje detaljnoj anamnezi te koliko je god
moguce sve dobivene podatke treba tocno
zapisati. Ovisno o dobi djeteta njemu priklad-
nim obracanjem treba razgovarati i sa samim
djetetom. Ako je u pratnji djeteta vise osoba
dobro je razgovarati sa svakom posebno te
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usporediti dobivene izjave. Neujednacenost
izjava, nelogicnost i izmjena iskaza ukazuju
na vecu vjerojatnost zlostavljanja djeteta
(8). Ako je lijecnik koji pregledava dijete
i inace lije¢nik tog djeteta vazno je pogle-
dati prethodnu medicinsku dokumentaciju
i potraziti eventualne znakove koji bi navo-
dili na zlostavljanje ili zanemarivanje djeteta
i prije u zivotu. Porodi¢ni lijecnik moze biti
u mogucénosti da sazna i neke podatke iz
anamneze roditelja ili staratelja mozda cak
i iz njihovog djetinjstva koje mogu navesti
na sumnju da je ta osoba rizicna za zlostav-
ljanje (kao $to je npr. podatak o zlostavljanju
u djetinjstvu sadasnjeg roditelja ili staratelja).
Lije¢nik u hitnoj sluzbi koji prvi put vidi dijete
obicno nema uvid u prethodna dogadanja,
ali dobro vodenom anamnezom senzibi-
liziran lijecnik moze nadi rizicne faktore.
Zakasnjelo trazenje lije¢nicke pomodi moze
ukazivati na zlostavljanje jer je uobicajena
situacija da se pomo¢ za dijete trazi odmah
¢im se zdravstveni problem uoci. Medutim,
vazno je naglasiti da situacija nije jednostavna
pa tako u sluc¢aju Munchausenova sindroma
po zastupniku (engl. Munchausen syndrome
by proxy) trazenje lijecnicke pomodi za di-
jete 1 izmisljanje simptoma cine stz zlostav-
ljanja, a lije¢nici ¢esto mogu dijagnostickim
1 terapeutskim postupcima i lijekovima pri-
donositi zlostavljanju ne prepoznajuéi pravu
dijagnozu (9). Treba uciniti sve dostupne
dijagnosticke pretrage kako bi se sumnja na
bilo koji oblik zlostavljanja potvrdila ili op-
ovrgnula. Dokumentacija je neobi¢no vazan
dio aktivnosti lijecnika koji se susteo sa
zlostavljanim djetetom.Vazno je to¢no opi-
sati povrede sa svim detaljima, ako je ikako
moguce 1 fotografirati, koristiti crtez tijela
te na njemu oznaciti mjesta povrede. Treba
priloziti rezultate pretraga, ucinjenih testova
i drugih dokumenata.

Potrebno je spomenuti da su zlostavljana
djeca opcenito cesce bolesna od djece koja
odrastaju u skladnom okruzju.
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1. Fizicko zlostavljanje

Fizicko zlostavljanje djeteta ukljucuje ak-
tivnosti prema osobi mladoj od 18 godina koje
rezultira rizikom za ozbiljno povredivanje,
smrt ili teske fizicke posljedice. Sudionici
su osobe koje fizicki povreduju dijete, ali
i osobe koje zlostavljanje nisu sprijecile.
Procjene fizickog zlostavljanja su razlicite i
ovise o socijalnim normama ponasanja koja
vrijede u nekom drustvu, a u zavisnosti su
i sa povijesnim razdobljem. Cesto postoje
vierovanja da djecu treba tuci da bi naucila
razlikovati dobro 1 zlo. Takvi stavovi poticu
roditelje da probleme s djecom rjesavaju
nasilnim putem, a okolina ne intervenira jer
to smatra prihvatljivim pravom roditelja koji
»najbolje znaju« sto je dobro za njihovu djecu.
Svakodnevni zivot i znanstvena istrazivanja
pokazuju mnogobrojne posljedice fizickog
zlostavljanja na dijete. Zlostavljana djeca
znatno c¢esée imaju interpersonalne, kogni-
tivne, emocionalne i bihevioralne probleme
kao 1 psihicke bolesti koje se javljaju tijekom
odrastanja i u odrasloj dobi. U istrazivanju
1z 1990. autor Dodge 1 suradnici nalaze defi-
cite u socijalnom funkcioniranju kod fizicki
zlostavljane djece (10). Nadena je dezorga-
niziranost u prilagodavanju koja se povezuje
s kasnijim odbacivanjem od strane vr$njaka
(11). Zlostavljana djeca su manje omiljena i
manje popularna od svojih nezlostavljanih
vrsnjaka te pokazuju vise konflikata i vise
negativnih emocija (12). Fizicko zlostav-
ljanje povecava rizik iskazivanja agresije,
impulzivnosti i iritabilnosti i smanjuje pre-
poznavanje boli kod sebe i drugih. Zrtve
zlostavljanja cesto pokazuju agresivnost u
predskolskoj i skolskoj dobi, a nasilnicko
ponasanje u adolescenciji (13). U kasnijem
zivotu fizicko zlostavljanje se povezuje sa
rizikom za suicidalno ponasanje posebice
kod adolescenata kao i razvoj ovisnosti (14).
U slucaju kada kao lije¢nik imamo pacijenta-
dijete s fizickom povredom trebamo si post-
aviti sljedeca pitanja:

= Razlikuje li se povreda od uobicajenih
djecjih povreda?

* Je li objadnjenje nastanka povrede su-
kladno s razvojnom fazom djeteta

= Postoje li neki psihosocijalni faktori koji
mogu upucdivati na zlostavljanje?

= Postoje li znakovi koji upucuju na meha-
nizam nastanka povrede?

= Kako povredu objasnjava djetetova prat-
nja?

= Sto treba dalje poduzeti?

Razlike izmedu slucajnih 1 namjernih
povredamoguceje procijeniti premapolozaju
ozljede, prisutnosti viSe ozljeda razlicite
starosti, izostanku promjena kada se dijete
izdvoji iz sredine u kojoj zivi, boji i obliku
povrede. Svaku povredu je uvijek potrebno
procjenjivati kroz razvojnu fazu djeteta, a u
slucaju nedoumica potrebno se konzultirati
sa strucnjacima medicinske 1 drugih srodnih
struka. Najcesce su znaci fizickog zlostav-
ljanja vidljivi na kozi. Od simptoma na kozi
najcesée su modrice. Vazno je obratiti po-
zornost na polozaj modrica pa tako modrice
na obrazima, bedrima, posebice sa unutar-
nje strane bedara, nadlakticama, sa strane
lica, usima, vratu, trbuhu, ledima, gluteusi-
ma, genitalijama vrlo su sumnjive na zlostav-
ljanje. Oblik modrica odaje predmet kojim
su ucinjene pa e se u slucaju zlostavljanja
nadi otisak $ake, remena, opuska od cigarete
i sli¢no. Znacajna je i boja modrica jer mod-
rice nastale u istom casu su jednake boje
dok razlika u boji govori u prilog razlic¢itog
vremena nastanka. Crvena, plava i ljubicasta
modrica se smatraju mladim dok su zelena,
zuta 1 smeda starije.

Ucestao nacin zlostavljanja je izazivanje
opeklina. Opekline kao i druge povrede
mogu nastati i nenamjerno i ispravna
procjena kod opeklina moze biti u nekim
slucajevima kompliciranija te je vazno de-
taljno razmotriti sve elemente. Ugrizi se
takoder koriste u zlostavljanju cesto pove-
zano sa seksualnim zlostavljanjem. Cupanje




kose s hematomom na skalpu isto je jedan
od ucestalijih nacina fizickog zlostavljanja.
Jaca primijenjena sila uzrokovat ¢e povrede i
dubljih struktura kao $to su prijelomi kost-
iju. Sumnju na zlostavljanje poticu:

= Prijelomi rebara

= Prijelomi u podrucju metafiza

= Prijelomi lopatice, prsne kosti

= Vise prijeloma razlicite starosti

= Vise prijeloma u predjelu lubanje

* Brojni stari prijelomi.

Cesto se znaci zlostavljanja mogu mani-
festirati kao povrede lica i usne Supljine:
modrice, rasjecene usne, povrede oka ,
traume zubi, jezika, nepca. Prosiren karijes
je u najmanju ruku znak zanemarivanja
djeteta i njegovih higijenskih i zdravstvenih
potreba. Medu najopasnije oblike fizickog
zlostavljanja svakako pripada zlostavljanje
koje izaziva povrede mozga. Dojencetu se
mozak moze ozlijediti postupcima zlostav-
ljanja kao i odraslijem djetetu, ali s obzirom
na specificnu razvojnu fazu kod dojenceta (i
tijekom druge godine Zivota) se moze razviti
tzv. »sindrom tresenog djeteta« (the shaken
baby syndrome). Americki radiolog Caffey
opisuje »shaken infant syndrome« 1974. go-
dine dok Britanski neurokirurg Guthkelch
prvi opisuje tresenje kao uzrok subdural-
nog krvarenja u dojencadi (15). Magnetska
rezonanca je metoda izbora za potvrdu di-
jagnoze. Do razvoja sindroma dolazi kada
se dojence jako trese $to dovodi do snaznog
kretanja glave naprijed-natrag pri cemu glava
udara u prsa i ramena, a kao posljedica dol-
azi do pucanja sitnih krvnih zila, nastajanja
subduralnog hematoma, krvarenja u mozgu
1 o¢ima. Simptomi karakteristi¢ni za sindrom
treSenog djeteta su:
= Krvarenje mreznice- ¢esto obostrano,
= Subduralni ili subarahnoidalni hematom,

intrakranijalno  krvarenje-najce$¢e na

gornjim hemisferama mozga,
= Nepostojanje vanjskih znakova zlostavl-
janja-iako nije pravilo
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= Tesko disanje, gubitak svijesti, prosirene
zjenice, letargija, nesvjestica,

= Smanjenje apetita uz povracanje,

*  Ozljede na rukama, vratu i ramenima-nije
obavezno,

= Nateklo celo,

* Izostanak smijanja i prestanak govora,

= Slabo sisanje i teskoce gutanja,

*  Nemoguénost podizanja glave,

* Nemoguénost fokusiranja predmetea ili
pracenja pokreta,

= Razlicita veli¢ina zjenica.

Zbog svojih najcesée ipak prisutnih zna-
kova 1 simptoma fizicko zlostavljanje je najj-
ednostavnije za otkrivanje. Potrebno je imati
na umu zlostavljanje kao diferencijalnu dij-
agnozu, a posebno aktivno traziti simptome
koji s veom vjerojatnoscu potvrduju sumnju
na zlostavljanje.

2. Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje se definira kao bilo
koja vrsta seksualnog kontakta izmedu djeteta
i odrasle osobe odnosno drugog djeteta stari-
jeg 5 1 viSe godina od zrtve sa ciljem zado-
voljenja seksualnih potreba pocinitelja. Sek-
sualno zlostavljanje izmedu krvnih srodnika
naziva se incest (16). Dobna razlika izmedu
zrtve 1 zlostavljaca nije definitivna bududéi da
su vazni 1 drugi elementi: mo¢, utjecaj, auto-
ritet pa i dijete starije 2 ili 3 godine moze biti
zlostavlja¢. Prema Falleru oblici seksualnog
zlostavljanja ukljucuju (17):
= Scksualne aktivhosti bez kontakta: izlag-

anje djeteta pornografskim sadrzajima ili

seksualnim aktivnostima odraslih (mas-

turbacija), snimanje neodjevene djece u

seksualne svrhe, seksualni komentari o

djeci, voajerizam (»peeping),
= Scksualne aktivnosti uz seksualni kontakt

iznad ili ispod odjece: diranje intimnih
dijelova djetetova tijela (genitalije, anus,
grudi) ili prisiljavanje djeteta da ono to
¢ini pocinitelju, seksualno ljubljenje.
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= Scksualne aktivnosti uz penetraciju pr-
stom ili objektom.

= Oralni seks: cunnilingus, fellatio.

= Penetracija penisom: vaginalni, oralni ili
analni odnos.

Nazalost dob djeteta nije zastitni faktor u
sprecavanju seksualnog zlostavljanja kako bi
se moglo pomisliti pa su ¢esto zrtve mala djeca
pa i dojencad. Stoga je vazno da zdravstveni
radnici budu upoznati i s tim aspektom prob-
lema. Pretpostavlja se da je rasirenost seksual-
nog zlostavljanja ispod 6 godina potcijenjena,
isprva jer je tesko dobiti djetetov iskaz, a posli-
je se mogu i ne sjecati (18). Dojencad se moze
seksualno zlostavljati neprikladnim dodirima,
ljubljenjem pa cak i1 penetracijom. Neki od
takvih oblika zlostavljanja ne ostavljaju fizicki
trag na djetetu te ih je tesko prepoznati i do-
kazati dok su neki oblici vezani i sa fizickim
ozljedivanjem $to moze dovesti i do smrti
djeteta. Suvremene tehnologije su omogucile
i neke novije oblike seksualnog zlostavljanja
kao $to je koristenje djece za pornografiju
koja se vtlo Cesto distribuira putem Interneta.
Proizvodnja takvih materijala moze biti po-
taknuta od strane roditelja, staratelja, odgo-
jitelja, drugih ¢lanova obitelji, ili izvan obitelji
kao npr. od strane poznanika i susjeda. Ona
moze biti nacionalna ili medunarodna, a pro-
daja takvih materijala je vtlo unosna. Vazno
je znati da 1 fotografije koje nisu pornograf-
ske ili opscene npr. dijete prilikom kupanja
1 sl. mogu kod pedofila izazvati uzbudenje.
Postoje 1 ritualna seksualna zlostavljanja djece
koja cesto ukljucuju tjelesno i psihicko zlostav-
ljanje kao npr. u nekim verzijama sotonizma.
Opisana su silovanja dojenc¢adi u Africi zbog
vierovanja da spolni odnos s dojencetom lijeci
AIDS. Novija istrazivanja pokazuju da je sek-
sualno zlostavljanje ¢esée nego $to se nekad
mislilo. Vecina profesionalaca procjenjuje da
je jedna od tri ili Cetiri Zene bila na neki nacin
scksualno zlostavljana u djetinjstvu isto kao i
jedan od Sest muskaraca (19). Vecina seksu-
alnih zlostavljaca su muskarci, iako djecaci

imaju vece $anse od djevojcica da budu zlo-
stavljani od strane zena (20). Istrazivanje u
Hrvatskoj 1z 2001. godine na uzorku od 510
studenata nalazi da je 25% djevojaka i 16%
mladi¢a dozivjelo do svoje 14. godine neki od
oblika seksualnog zlostavljanja (Sto ukljucuje
masturbaciju pred djetetom, izlaganje djeteta
pornografskim materijalima, diranje po in-
timnim dijelovima tijela, prisiljavanje da dira
odraslog, prisiljavanje na oralni, analni ili geni-
talni kontakt ili spolni odnos (21). 1z razdo-
blja dojenastva ne postoji verbalno sjecanje
pa u slucaju da je dijete bilo zlostavljano u
dojenackoj dobi, a da je to zlostavljanje kasnije
prestalo dijete nece imati verbalno sjecanje, ali
mnogobrojna nova otkri¢a o funkcioniranju
mozga govore u prilog neverbalnog sjecanja
na razini stanica. Istrazivanja pokazuju da se ta
sjecanja pohranjuju te se mogu kasnije izraziti
kroz bihevioralne reakcije. Neka istrazivanja
pokazuju da iskustva kao takva djeluju na raz-
vOj mozga 1 ponasanje u novim situacijama
(6). Fizicki pokazatelji seksualnog zlostav-
ljanja ukljucuju: poderano, zakrvavljeno donje
rublje; bolovi i svtbez u podrudju genitalija;
problemi pri hodanju i sjedenju; modrice ili
krvarenje genitalija; spolne bolesti; ceste uri-
narne ili gljivicne infekcije. Vazno je naglasiti
da izostanak fizickih znakova ne znaci da se
zlostavljanje nije dogodilo. Iako je ocito da
seksualno zlostavljanje treba otkriti Sto prije,
te zapoceti odgovarajuéi postupak, uostalom
kao 1 svako drugo zlostavljanje postoji vise
ucestalih razloga zbog kojih ljudi pa i profe-
sionalci izbjegavaju reagirati na seksualno zlo-
stavljanje kao npr.:
= Obitelj se moze raspasti.
=  Mogu biti izlozen osveti zlostavljaca.
* Moja obitelj moze bit izlozena osveti
zlostavljaca.
= Ne volim i¢i na sud.
= Mozda sam sve krivo shvatio-mozda je sve
uredu.
= Neka druga sluzba vjerojatno veé radi na
tome. itd. ..




Posljedice seksualne zlostavljanosti u
djetinjstvu  ukljucuju simptome PTSP-a,
razlicite emocionalne reakcije kao depresija,
anksioznost, ljutnja, poremecena i iskrivlje-
na slika o sebi, ¢itav niz tjelesnih simptoma:
glavobolja, bolovi u trbuhu, urinarne infekci-
je, vrtoglavica, mucnina, povracanja, rektalni
bolovi, gréevi, opstipacija, dijareja. . ., te ¢esto
razne seksualne disfunkcije, povecanu vjero-
jatnost razvoja ovisnosti i suicidalnosti.

3. Emocionalno zlostavljanje

O emocionalnom zlostavljanju se naj-
rjede govori iako je emocionalno zlostav-
ljanje prisutno u svakom obliku zlostavljanja
djeteta. Jedan od vaznih razloga je nedovolj-
no jasna definiranost kao i za zlostavljanje
opcenito s time da je u sluc¢aju emocionalnog
zlostavljanja nejasnoca jos i vise nego kod
drugih oblika zlostavljanja. Emocionalno
zlostavljanje moze biti samo jedan od ob-
lika kojima se dijete zlostavlja pa je tako Cest
slucaj da je dijete zlostavljano na vise nacina.
Medutim, emocionalno zlostavljanje moze
biti i izoliran nacin zlostavljanja §to jo§ vise
otezava prepoznavanje, jer moze zavarati ne-
postojanje drugih simptoma zlostavljanja, a
bioloske potrebe djeteta mogu biti adekvatno
zadovoljene. Dijete dobiva »hranu za tijelo,
ali ne dobiva »hranu za dusu«. Emociona-
Ino zlostavljanje u najsirem smislu predstav-
lja destruktivho ponasanje odraslih prema
djetetu $to ukljucuje prisutnost neprijateljsk-
og ponasanja i odsutnost pozitivnih pristupa
(22). Dijete se rada kao najzavisnije od svih
zivih bi¢a te je odnos koji prema njemu is-
kazuje uza i Sira obitelj, a poslije 1 Sira zajed-
nica okvir u kojemu ¢ée dijete razviti sliku o
svijetu koji ga okruzuje. U ovisnosti o toj
slici razvijat ¢e se cjelokupan djetetov zivot
jer se u toj interakciji stvara djetetovo ja. Ako
okolina koja okruzuje dijete ne odgovara na
djetetove potrebe nego ga jos i emocionalno
povreduje imamo emocionalno zlostavljanje.

A. Mujki¢ = Zlostavljanje djeteta i uloga lijecnika

Postoje brojni oblici emocionalnog zlostav-

ljanja. Najcesci su:

= Odbacivanje djetetovih potreba,

= Teroriziranje ili tretiranje djeteta kontinu-
iranim verbalnim napadajima,

* Jonoriranje 1 degradiranje djeteta §to
ukljucuje i izostanak pozitivnih stimulaci-
i,

* Manipuliranje djetetom u cilju zado-
voljenja nekih svojih potreba,

= Izolacija,

= Konstantni sarkazam, ponizavanje,

= Podrzavanje djetetovog neadekvatnog
ponasanja, podmicivanje,

* Verbalni napadaji,

= Pritisak na dijete da brze odraste.
Posebno je tesko prepoznati emociona-

Ino zlostavljanje u doba dojenastva medutim,

upoznat i senzibiliziran profesionalac e pre-

poznati indikativne elemente odnosa roditelj-

dijete, te tako moci bolje objasniti odredene

simptome koji se javljaju kod dojenceta i po-

duzeti odgovarajuce akcije.

4. Zanemarivanje djeteta

Zanemarivanjeje nedostatak odgovarajuce
brige i njege odraslih osoba koje su odgov-
orne za djetetov rast i razvoj $to bitno utjece
na djetetov normalan fizi¢ki i psihicki razvoj.
Termin zanemarivanje odvojen je od zlo-
stavljanja 1988. godine. Razlikujemo fizicko,
emocionalno, zdravstveno ili medicinsko
te edukativno zanemarivanje. Posljedice
zanemarivanja su cesto istog, a ponekad
i veceg intenziteta od zlostavljanja (23).
Roditelji koji zanemaruju svoju djecu iskazuju
hladnocu i nezainteresiranost prema djetetu
$to moze biti pogubnije 1 od negativnih emo-
cija zlostavljaca. Zanemarivanje cesto pocne
ve¢ u trudnoéi neadekvatnim ponasanjem
majke koje steti nerodenom djetetu. Kao i
kod zlostavljanja i kod zanemarivanja djeteta
vazno je poticati Siru osvijestenost o proble-
mu u javnosti i medu stru¢njacima te poticati
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1 jacati zastitne mehanizme drustva. Simp-

tomi zanemarenog djeteta su:

= Fizicko zanemarivanje:

- Neodgovarajuc¢a odjeca,

- Nehigijena,

- Zapusten izgled,

- Dijete je samo na neodgovarajuéim mjes-
tima za njegov uzrast,

- Dijete cuvaju neodgovarajuce osobe.

= Emocionalno zanemarivanje:

- Povucenost,

- Nesigurnost,

- Problem komunikacije,

- Ispoljavanje straha i1 kod najmanjih
pogresaka,

- Razvojne smetnje: govora, motorike, ko-
munikacije,

- Promjene u ponasanju koje su nepredvi-
dive,

- Agresivnost,

- Pasivnost,

- Nagle promjene raspolozenja,

- Asocijalno ponasanje,

- Regresivni oblici ponasanja,

- Hladan odnos prema roditeljima, potreba
za povezivanjem s nepoznatim osobama.

= Zdravstveno zanemarivanje:

- Slabo opce zdravlje,

- Ucestali zdravstveni problemi,

- Slaba uhranjenost,

- Ucestale prehlade.

- Brojne alergijske reakcije.

= Edukativno zanemarivanje:

- Neuspjeh u skoli unato¢ prosjecnim ili
¢ak natprosje¢nim sposobnostima.

Kod zanemarenog dojenceta zapazit
¢emo simptome koji odgovaraju razvojnoj
dobi.

Cesto pitanje profesionalaca koji se
susre¢u s problemom zlostavljanog djeteta
je tko treba prijaviti zlostavljanje 1 zane-
marivanje djeteta. Slijeded¢i pozitivne za-
kone i propise najrazvijenijth zemalja u
odnosu na prava djeteta prema Obiteljskom
zakonu u Republici Hrvatskoj svatko je

duzan obavijestiti Centar za socijalnu skrb o
krsenju djetetovih prava, a posebno o svim
oblicima fizickog, seksualnog ili emociona-
Inog zlostavljanja odnosno zanemarivanja
djeteta (24). Centar za socijalnu skrb duzan
je ispitati slucaj. Prijaviti moze susjed, clan
obitelji ili neka treca osoba, a prijavljiva-
nje je obveza i duznost svakog strucnjaka.
Prema Zakonu o za$titi od nasilja u obitelji
zdravstveni djelatnik, djelatnik socijalne
skrbi, psiholog, socijalni radnik, socijalni
pedagog 1 djelatnik odgojno-obrazovne
institucije duzni su policiji ii nadleznom
op¢inskom drzavnom odvjetnistvu prijaviti
nasilje za koje su doznali u obavljanju svoje
duznosti (25). Ukoliko struc¢njak ima neka
saznanja o zlostavljanju djeteta, a o tome
nije obavijestio nadlezne institucije, moze
odgovarati novcanom kaznom, kaznom za-
tvora od tri mjeseca do tri godine, a snosi
i strukovne sankcije. Postoji mogucnost
krivice i temeljem gradanske parnice u kojoj
npr. zlostavljano dijete moze tuziti lijecnika
zbog neprijavljivanja djela. Odgovor na
dvojbu da li se prijavljivanjem ktsi odnos
povjerenja lije¢nik/pacijent glasi: da, ktsi
se odnos povjerenja, ali po zakonu duznost
prijavljivanja ima prednost pred duznosti
zadrzavanja informacija. Pri procjeni i
donosenju odluke o prijavljivanju dovoljno
je da postoji opravdana sumnja na zlostav-
ljanje, a tu se ne misli na tzv. osnovanu sum-
nju u kaznenopravnom smislu. Navedeni
zakoni u Republici Hrvatskoj su doneseni
temeljem pozitivnih iskustava najrazvijeni-
jih zemalja zapadne Evrope. Dovoljno je
da postoji i nizi stupanj vjerojatnosti da je
dijete zlostavljano te je duznost stru¢njaka
da dogadaj i okolnosti prijavi. Prijava se
moze podnijeti nadleznom Centru za soci-
jalnu skrb, odsjeku maloljetnicke delikven-
cije u nadleznoj policijskoj upravi ili direkt-
no Opéinskom ili Zupanijskom drZavnom
odvjetnistvu. Prijavu se preporuca podnos-
iti pismenim putem no dobro je i osobno




kontaktirati sa stru¢njakom iz tih institucija
kako bi se razmijenilo §to vise informacija.
Da bismo kao lije¢nici u svom radu bili
§to uspjesniji vazno je sustavno poznavanje
sluzbi, ustanova i organizacija koje se bave
problemom zlostavljanja 1 zanemarivanja
djece. U situaciji nedoumice potrebno je
posavjetovati se s kolegama posebno educi-
ranim za problem zlostavljanja kako bi
zajednicki utvrdili najispravniji nacin postu-
panja u pojedinom slucaju (26). Od iznimne
je vaznosti rad na prevenciji zlostavljanja
svih pojavnih oblika te je uvijek dobro imati
na umu da su informirana djeca sigurnija.
Dobre su moguénosti koje djeci zrtvama
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Summary
THE ABUSED AND NEGLECTED CHILD-THE PHYSICIAN ROLE
Aida MUJKIC

University of Zagreb, School of Medicine »Andrija Stampar«
School of Public Health, Zagreb, Croatia

Child abuse and neglect are some of the most important public-health problems of today’s world. Medi-
cal workers have a complex role in the whole circle from detection and diagnosis, through help to victims,
families and perpetrators , to work on prevention with the aim of breaking the tragic cycle with all its
consequences for the victims, their families and society as a whole. It is necessary to recognize the signs
of physical, sexual and emotional abuse as well as the signs of neglect. Although a child can be abused
anywhere, mostly it happens inside the family by close relatives. The research has found the risk factors
for an increased probability of child abuse by patrents on the part of the child, the parents and society.
The child risk factors are: preterm infants, younger age, special temperament, ADHD (attention deficit
hyperactivity disorder) syndrome, and children with special needs and developmental disturbances. The
parent’s risk factors are: younger age, single parents, financial problems, low educational level, mental
diseases. The societal factors are: high level of addiction, unemployment, economic crisis, poor material
conditions, and social isolation. The additional risk factors are: the post war period, economical transition,
the changes in social norms and values, an increased number of persons with PTSD (post traumatic stress
disorder). All these factors can decrease parental capability for adequate parenting and increase the prob-
ability of abuse. The role of the physician is not only to treat the consequences of abusing, They need
and according to the positive laws and regulations they have to be key players in the problem solving and
they are obliged to inform other services and institutions about their findings. This is an ethical, moral
and legal obligation. A systematic and multidisciplinary approach is the only way to solve this devastating
problem.
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