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Strué¢ni ¢lanak
Sazetak

Zlostavljanje djece je ozbiljan i sve izrazeniji problem koji je prisutan u svim sredinama. Mali broj
zlostavljane djece bude prepoznata, a jo§ manji broj djece bude obuhvaéeno odgovarajucem lije¢enjem
i tretmanom. Ljekari se nalaze u posebnoj situaciji da otkriju zlostavljano i zapostavljano dijete i
zakonom su obavezni da prijave takve slucajeve. Cetiri osnovna oblika zlostavljanja djece su fizi¢ko
zlostavljanje, emocionalno zlostavljanje, seksualno zlostavljanje i zanemarivanje djece. Prepoznavanje
zlostavljanja djece i adekvatan tretman je istovremno i preventivno djelovanje. Slozenost problema
zlostavljanja u njegovom rjeSavanju zahtijeva prisustvo saradnju strucnjaka razli¢itih profila $to u
praksi bude veoma tesko jer taj problem rjeSava mali broj stru¢njaka.

Kljuéne rije¢i: zlostavljanje djece, fizi¢ko zlostavljanje, emocionalno zlostavljanje, seksualno
zlostavljanje, zanemarivanje djece

UvoD

Problemom zlostavljanja djece u porodici posljedica ponovljenih udaraca. Kada je
pridaje se sve veci znacaj i privla¢i paznju Henry Kempke sa  saradnicima,
i intersovanje struCanjaka ve¢ duzi niz pedijatrijskim radiolozima,
godina. Zlostavljanje djece je problem koji dijagnostikovao  zlostavljanje djece i
se tie ne samo porodice ve¢ i sredine u objavio njihovo klasi¢no djelo ,,Sindrom
kojoj dijete boravi ukljucuju¢i Siru isprebijanog djeteta”, u JAMA 1962
Zajednicu i druStvo. Mada je zlostavljanje godine , batinanje i zlostavljanje su postali
djece moglo da bude socijalni problem vise centralna tacka zanimanja javnog mnjenja.
od 100 godina je trebalo da prode da bi Kao rezultat toga je proistekao nacrt
bio priznat kao problem. Razli¢iti teorijski zakona o prijavljivanju zlostavljanja djece
pristupi naglasavaju znacaj individualnih u SAD, a krajem sedamdesetih godina u
determinanti, sastav porodice, interakciju svim ameri¢kim drzavama su doneseni
pojedinca i okoline u kojoj boravi, zakoni 0 obaveznom prijavljivanju
interakciju djete i roditelja, sociokulturne zlostavljane i zapostavljane djece, a
faktore, ekoloske pristupe, sociobioloske ucinjeni su 1 napori u smislu lijeenja
faktore i dr (1). Zdravi odnosi u porodici zlostavljane djece i njihovih porodica (2).
temeljn su preduslov za normalan razvoj Mada su su ve¢ izvrSena mnoga
djeteta. PoCetkom Sezdesetih godina XX istrazivanja, jo§ uvijek nisu u potpunosti
vijeka primjenom radiografije ljekari su razjaSnjena pitanja dinamike, uspjesne
poceli da primjecuju oblike sraslih fraktura prevencije 1 lijeCenja zlostavljane 1
kod mlade djece, koja su mogla da budu zapostavljane djece. Pedijatri, psihijatri,
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psiholozi su tradicinalno bili na prvoj liniji
zaStite 1 borbe na ovom polju zdravstvene
zastite porodice i djece i ucesnici mnogih
programa u zaStiti djece 1 prevenciji
zlostavljanja kao ¢lanovi
multidisciplinarnih timova. Zlostavljanje
predstavlja ozbiljnu prijetnju i zivotnu
opasnost koji prijeti ne samo djeci ve¢ i
porodici i drustvu. Zbog toga, djeca koja su
zlostavljana ili zapostavljena, trebaju da
budu otkrivena zbog njigove sopstvene
zastite.

MODELI OBJASNJAVANJA
ZLOSTAVLJANJA

Postoji mnogo modela za objasSnjenje
nastanka 1 odrzavanja zlostavljanja djece.
Modeli se razlikuju prema definiciji,
uzrocima, nivou analize na koju se
smjeStaju uzrocni mehanizmi, slozenost, te
na¢ine  uzrotno  posljedicnih  veza.
Sedamdesetih godina XX vijeka su
dominirali tradicijski modeli:
psihopatoloski (medicinski,
psihodinamiski) i sociokulturni modeli.
Psihopatoloski model uzroke zlostavljanja
djece trazi u psihijatrijskim poremecajima
pocinitelja. Nije utvrden specifi¢an obrazac
roditelja zlostavljata, iako, dosadasnja
istrazivanja pokazuju vezu izmedu osobina
licnosti roditelja 1 zlostavljanja djece.
Sociokulturni model zlostavljanje djece
objasnjava stresom zbog nepovoljnih
sociookolinskih faktora (lo§ ekonomski
status, nizak obrazovni nivo, nepovoljna
veli¢ina 1 struktura porodice, slabija
uskladenost porodice u sredinu), te
socijalnim i kulturnim normama i
stavovima prema nasilju u porodici.
Sociopsiholoski model zlostavljanja djece
obuhvata verziju tradicijskog,
sociokulturnog  modela i1 ukljucuje
situacijsko-interpersonalne varijable i
individualna obiljeZja roditelja 1 djece, a
koji je po svojoj prirodi integracijski
faktor. Opsti model kao faktore rizika za
nasilja u porodici navodi medudjelovanje
sociokulturnih faktora i stresora koji su

vezani za zivotne uslove 1 situaciju u
porodici, te za neke osobine djeteta i
roditelja. U ekoloskom modelu se govori o
cetiri nivoa uticaja koji medudjelovanjem
dovode do zlostavljanja i zanemarivanja
djece, a osim faktora rizika Kkoji
povecavaju rizik zlostavljanja, postoje i
zaStitni faktori koji umanjuju vjerovatnost
zlostavljanja. Prvi, ontogenetski nivo, se
odnosi na roditelje, a obuhvaca njihove
individualne karaktersitike (intelektualne
sposobnosti, roditeljske vjeStine, osobine
liénosti). Drugi novo, mikrosistem, odnosi
se na porodicu, a obuhvaca osobine djeteta,
odnos medu c¢lanovima porodice, veli¢inu
porodice i dr. Tre¢i nivo, egzosistem,
odnosi se na lokalnu zajednicu 1 ukljucuje
sistem socijalne podrske 1 nadzora,
zaposlenost i dr.  Cetvrti  nivo,
makrosistem, odnosi se na kulturne
elemente, kao Sto je  druStvena
prihvacenost  nasilja 1 ekonomska
razvijenost drusStva. Transakcijski model
ukljuCuje biloSke, psiholoSke 1 socijalne
faktore, faktore rizika i zasStitne faktore, a
uzrocne faktore dijele na trajne i prolazne.
Tranzicijski  model smata da je
zlostavljanje uzrkovano nizom faktora i
razlikuje rizi¢ne i zastitne. Zlostavljanje je
ekstrem u kontinuitetu ponasanja roditelja,
gdje su na jednom kraju prikaladna, a na
drugom kraju kontinuuma neprikladna
roditeljska ponaSanja. Sukob djeteta i
roditelja prolazi kroz tri faze u kojima se
kombiniraju riziéni 1 zaStitni faktori.
Integracijski modeli objedinjuju niz uzroka
1 rizika zlostavljanja, kao S$to su opsti,
transakcijski, tranzicionalni, te radni
model.

UZROCI ZLOSTAVLJANJA |
ZAPOSTAVLJANJA DJECE

Veoma su razli¢iti 1 sloZzen wuzroci
zlostavljanja i zapostavljanja djece. Mada
svaka porodica, na neki na¢in moZe da
bude sklona zlostavljanju i zapostavljanju
(zapuStanju) djece razumijevanje ovog
problema se postiZze putem razumijevanja
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porodica u kojima vladaju poremeceni

odnosi i predstavljaju disfunkcionalne
porodice (3). Gotovo je nemoguce
predpostaviti ili  predvidjeti koji su

pojedinci u opasnosti da postanu zrtve ili
nasilnici, ali je moguce identifikovati
grupe ljudi, koji su pod poveéanim rizikom
i opasnosti. Pod povecanim rizikom su: a)
vulnerabilna  djeca, b) wvulnerabilne
porodice.

Vulnerabilna djeca

Etiologija zlostavljanja i zapostavljanja
djece ima viSe oblika koji medusobno
djeluju. PoveCana  opasnost  za
zlostavljanje 1 zapostavljanje obuhvacaju
sljede¢e osobine djeteta: prijevremeno
rodenje, adolescentni roditelji, gréevi zbog
kojih je dijete tesko umiriti, kongenitalne
anomalije i nedostaci, hospiitalizacija
novorodenih beba kojima nedostaje
kontakt sa roditeljima, postojanje bilo koje
situacije koja ometa spontanu vezu izmedu
roditelja i djeteta.

Vulnerabilne porodice

Povezanost izmedu zlostavljanja djece i
porodicnih odnosa obuhvacaju sljedece:
ceSce se prijavljuju slucajevi zlostavljanja 1
zapostavljanja djece u porodicama sa
niskim primanjima i niskim socijanim
statusom (ovo moze biti posljedica
neredovnog ili nepotpunog prijavljivanja u
porodicama srednjih ili viSih  klasa
drustva); u drustveno izolovanijim
porodicama (tj. u porodicama gdje nema
dovoljne 1ili nikakve socijalne podrske
spolja), gdje dolazi do vece izrazenosti
zloupotrebe djece; nasilje nad djecom je
naro¢ito cesto u porodicama gdje se
supruznici nasilni¢ki ponaSaju; osobe koje
su u djetinjstvu bile prisiljene da traze
zaStitu i koja su kao djeca bila zlostavljana,
kao roditelji su podlozniji da zlostavljaju
djecu; ukoliko ocekivanja roditelja nisu u

skaladu sa djetetovim razvojnim
moguénostima cesto dolazi do
zlostavljanja djece; alkoholizam,
narkomanija, loS§i  stambeni  uslovi

(preveliki broj ¢lanova u stanu) i duSevna

oboljenja su  cCesto  povezani  sa
zlostavljanjem djece. Najces¢i vrSioci,
vinovnici ili krivci zlostavljanja djece su
bioloski roditelji, poocimi, pomajke,
roditelji koji su usvojili dijete, djed, nena-
baka, braca, sestre, rodaci, prijatelji 1
mnoge duge osobe unutar i izvan porodice
koji se brinu ili staraju o djeci (4).

Uputstva americkog ljekarskog drustva za
dijagnostiku i lijeCenje zlostavljane 1
zapustene djece (Concil on Scientific
Affairs) u procesu dijagnostikovanja ljekar
mora uraditi:

- kompletan fizicki pregled koji
obuhvata testiranje razvoja svakog
djeteta, koja bi mogla da bude zrtva
zlostavljanja,

- Laboratorijska ispitivanja  (npr,
radiografija, kompjuterizovana
tomografija, koagulacija i analiza
krvi,) su veoma korisna za
odredivanje prirode i obima traume
1 za odredivanje prisustva znakova
ranijih trauma,

- da se procijeni i razumije
anamnesticki 1 medicinski
vjerodostojnost porijekla povrede
djeteta,

- da utvrdi obim opasnosti kojoj je
dijete trajno izlozeno,

- da pribavi anamnezu djeteta i
¢lanova porodice (5).
Razlikujemo  Cetiri  osnovna  oblika

zlostavljanja djece:
- fizi¢ko zlostavljanje,
- emocionalno zlostavljanje,
- seksualno zlostavljanje
- zanemarivanje (zapustanje).

FIZICKO ZLOSTAVLJANJE
Fizicko zlostavljanje je definisano kao
povreda koja nije slu¢ajna i1 obuhvata
povrede kaoSSto su modrice, vanjske
povrede tkiva-razderotine, do teskih
neuroloskih trauma i smrti (6). Najlakse za
identifikaciju zlostavljanja su povrede koje
nisu sluajne 1 njih ljekari najcesce
otkrivaju.IstraZivanja pokazuju da
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namjerno nanosSenje boli, osim straha i
izbjegavanja ponasanja koje je dovelo do
povrede izaziva 1 popratnih pojava (9).
Obicno se radi o povredama koje su teze i
koje u prvoj izjavi nisu date prije dolaska
ljekaru (7). Znaci fizickog zlostavljanja su
izrazeni u vidu fizickih znakova i
poremecaja u ponasanju.

Fizicki znaci su: tragovi i modrice (lice,
usne, usi, vrat ili glava, trup, leda, zadnjica,
butine ili ekstremiteti; viSe mjesta po
povrsini tijela ili mehka tkiva, brazgotine 1
tragovi odredenog oblika, koji podsjecaju
na na predmet kojim je povreda nanesena
(npr, tragovi Sake, zuba, kopce
kaiSa,elekti¢nog kabla 1 dr);. opekotine (od
cigarete ili  cigareta- naroCito na
dlanovima, ledima, tabanima 1 dr); utisnute
opekotine (oblik carape ili rukavice na
ekstremiteima ili oblik prstena na dijelvima
tijela); opekotine odredenog oblika, nalik
na elektriéni aparat ( reSo, pegla, rostilj 1
dr); frakture ( kosti lice, nos, lobanja,
rebra, druge kost); viSestruke ili spiralne
frakture, frakture u raznim periodima
zarastanja; razderotine (tragovi od kanapa
na ru¢nim zglobovima, ¢lancima, vratu ili
trupu; nepce, usta, usne, o¢i ili usi; spoljne
genitalije; razderotine po povrSini tijela;
abdominalne povrede (tragovi po zidu
abdomena, intramuralni hematom
duodenuma ili proksimalnog jejunuma,
perforacije crijeva, rupture jetre i slezene,
rupture krvnih sudova, povrede bbrega i

mokrac¢e beSike, povrede pankreasa;
povrede centralnog nervnog sistema
(subduralni  hematom-C¢eto ukazuje na

raumu izazvanu tupim predmetom ili jakim
drmusanjem, krvarenje retine,
subarahnoidalno krvarenje-cesto ukazuje
na drmusanje). Znaci promjena u
ponaSanju manifestuju se: da dijete moze
da bude zadovoljno nego inafe, da
ispoljava znake negativizma, da djeluje
nesre¢no, da bude ljuto, izolovano ili
destruktivno, da ima uvredljivo ponasanje
prema drugima,da pokazuje pretjeranu
uznemirenost ili potpunu ravnosdusnost
zbog odvajanja od roditelja, da pokazuje

neprikladne znake prevelike brige za
roditelje, da stalno trazi paznju, usluge,

hranu itd, da pokazuje razne znake
zaostalosti u razvoju (znanju, jeziku,
motorici).

EMOCIONALNO ZLOSTAVLJANJE

Emocionalno  zlostavljanje = obuhvaca
pretjerane ili iracionalne zahtjeve roditelja
od djece. Podrazumijeva  stalno
zadirkivanje, ruganje, verbalni napadi,
potpuno odbacivanje djeteta i mogu biti
vidovi ovakvog maltretiranja.
Emocionalno zlostavljanje u najSirem
smislu predstavlja destruktivno ponaSanje
odraslih prema djetetu S$to ukljucuje

prisutnost neprijateljskog ponaSanja i
odsutnost  pozitivnog  pristupa  (18).
Roditelji ili staratelji koji emocionalno

maltretiraju djecu, Cesto nisu voljni ili nisu
u stanju da pruZe emocionalnu paznju 1
ishrnu neophodnu za normalan razvoj i
rast. PoSto je emocionalno maltretiranje
teSko definisati 1 dijagnostikovati,
konsultacija sa psihijatrom bi mogla biti
korisna kod utvrdivanja 1 ispitivanja
sumnjivih  sluajeva.  Dijete = moze
ispoljavati fizicke znake u vidu zaostajanja
u psihickom razvoju ili da dijete ne
napreduje. U ponasanju se znaci mogu
manifestovati u vidu jasnih emocionalnih
simptoma koji su uzro¢no povezani sa
roditeljskim  postupcima, pogorSavanje
ponasanja, pojacana anksioznost, nedostatk
povjerenja u sebe i druge, nervozni
postupci, poremecaj spavanja, tikovi,
bjezanje od kuce, apatija, poremecaji
ishrane, depresivnost, pokusaji
samoubistva i zaostajanje u razvoju.
Najéesci oblici emocionalnog zlostavljanja
su odbacivanje  djetetovih  potreba,
kontinuirani verbalini napadi, ignorisanje
djetetovih potreba 1 isklju¢ivanje pozitivne
stimulacije, manipulisanje djetetom u cilju
nekh  svojih  potreba, poniZavanje,
podrZavanje neadekvatnog djecijeg
ponaSanja, podmicéivanje, verbalni napadi,
prisiljavanje djeteta da brze odrsate i dr
(17). Emocionalno zlostavljanje je ¢esti

ISSN 2232-7282, VOLUME 5 N°1-2 BANJALUKA, JANUAR-DECEMBAR 2014

26



PSYMEDICA
CASOPIS ZA PSIHIJATRIJU, PSIHOLOGIIU | SRODNE DISCIPLINE
JOURNAL OF PSYCHIATRY, PSYCHOLOGY AND RELATED DISCIPLINES

pratilac  ostaih  oblika  zlostavljanja.
Emocionalni  zlostavljanja se jateze
prepoznaje u doba dojenasStva. ProsjeCana
dob emocionalno zlostavljanog djeteta je
sedam i po godina (8).

SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE
Seksualno zlostavljanje obuhvaca Sirok
spektar aktivnosti koje podrazumijevaju
obljubu s djetetom, bludne radnje,
zadovoljenje  pohote nad djetetom,
podvodenje, upoznavanje djeteta sa
pornografijom i rodosvrnuée (10). Do
seksualne  zloupotrebe dolazi  zbog
zadovoljenja ili koristi odrsle o0sobe,
medutim, istrazivnaja  pokazuju da
seskualno zlostavljanje mogu da pocine 1
djeca  djeci.  Istrazivanja  britanske
organizacije National Children Home
(NCH) pokazuju da je jedan od troje onih
koji seksualno zlostavljaju mladi od 18
godina (11). Seksualno zlostavljanje moze
da se kre¢e pd egzibicionizm i1 milovanja
do snoSaja ili koriS¢enja djeteta za
proizvodnju  pornografskog  materijala.
Seksualna zloupotreba moze da dovede do
fizicke povrede ili da bude pracena
mnogobrojnim  znacima  zlostavljanja.
Cesto se desava da dijete koje je seksualno
zlostavljano ili  zloupotrebaljavano od
osobe koja mu je poznata i to Cesto traje
duzi vremenski period. Takode se Cesto
deSava da nije bilo snoSaja, niti fizickog
nasilja. Fizicki ~ znaci  seksualnog
zlostavljanja mogu se manifestovati ili
ukazati na bilo koji od sljede¢ih nacina:
teSkoce pri hodu 1 sjedenju; zadebljanje
i/ili hiperpigmentacija sluzokoze labije
(narocito kad se rastavljaju , odnosno, kada
nisu u svojoj prirodnoj poziciji); vaginalni
prec¢nik vaginalnog otvora veéi od 4 mm
kod djevojéica u  predpubertetskom
uzrastu; iscijapan , umrljan ili krvav ves;
modrice ili krvarenje genitalija, perineuma
ili perianalno; vaginalni odliv i/ili pruritus;
recidiviraju¢e infekcije urinarnog sistema;
gonokokne infekcije-farinksa,  uretre,
rektuma, vagine; sifilis; genitalni herpes;
trichomonas; hlamidijalna infekcija kada

postoji poslije prvih Sest mjeseci zivota
(hlamidije mogu da budu prisutne pri
rodenju 1 da zive do prvih 6 mjeseci
zivota); limfogranuoma  venerum;
nespecifi¢ni vaginitis; kandidijaza;
trudnoc¢a; sperma ili kisela fosfataza na
tijelu ili odje¢i 1 sperma u urinu Znskog
djeteta i oslabljeni rektalni tonus. U
ponasanju se znaCi mogu manifestovati
veoma razli¢ito i ovise od dobi djetat,
emocionalne zrelosti, vrste i zloupotrebe i
odnosa djeteta prema nasilniku ili
zlostavljacu. Dijete moze da se povijeri
rodaku, prijatelju ili prosvjetnom radniku
(uCitelju, nastavniku) i to moze biti
direktno, suptilno ili indirektno
povjeravanje; da postane povuceno i da
Cesto sanjari; da se ne druzi sa vr§njacima;
da nema samopoStovanja; da bude
zastraSeno ili da ima fobiju, posebno od
odraslih; da ima iskrivljen polozaj tijela; da
ima osjecaj stida ili krivice; da iznenada
popusti u ucenju ili pokazuje Skolski
neuspjeh; da pokazuje znake prijevremene
zrelosti; da pokuSa samoubistvo; da ima
pozitivan odnost prema zlostavljacu; da se
ponasa regresivno; da pati od enureze i/ili
enkopreze; da svevise masturbira; da se
opusta uz visoko seksualizirane igre; da
seksualno postane promiskuitetno; da
seksualno zloupotrebljava rodake (sestre,
bracu)(5).

ZANEMARIVANJE DJECE
Zanemarivanje je propustanje zadovoljenja
djetetovih potreba u mjeri koja znatno
utjece na djetetov tjelesni i psihicki razvoj.
Nije uvijek namjerno izazvana i granica
kad pocinje zanemarivanje nije uvijek
oblik zlostavljanja djece i javlja se kad nije
primjereno zadovoljena neka od djetetovih
osnovnih Zivotnih potreba koja  moze
izazvati oStecenje zdravlja i definiSe se kao
propust  roditelja ili  staratelja u
obezbjedivanju osnovnih potreba djeteta i
odgovarajuce njege na Sto su obavezni po
postoje¢em zakonu. Zapostavljanje je
obi¢no, hroni¢no, obuhvata nepaznju
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prema najosnovnijim potrebama djeteta u
ishrani, stanovanju, vaspitanju,
zdravstvenoj  zastiti,  Skolovanju i
sigurnosti. Zanemarivanje moze ozbiljno
utjecati na tjelesno i mentalno zdravlje, ali
i dovesti do smrti djeteta, osobito ako je
bilo dugotrajno i ako je pocelo u prve tri
godine zivota. Od rodenja do tre¢e godine
odvijaju se, naime, najintenzivniji procesi
rasta i razvoja djeteta (12). Za dijete i
porodicu je najbolje da ljekar prijavi slucaj
fizickog zlostavljanja bez obzira na to da li
je to posljedica sirmastva ili nije. Prema
americkim istrazivanjima: zanemarivanje
¢mi 50 do 60 posto svih oblika
zlostavljanja, najvec¢i broj Zrtava mladi je
od tri godine, 40 posto smrtnih ishoda
zanemarivanja je u dobi do dvije godine,
dok se broj ukupno dokazanih slucajeva
zlostavljanja djece u posljednjih deset
godina postupno smanjio za vise od 20
posto, zanemarivanje oscilira 1 zabiljezen
je pad za samo sedam posto (13, 14, 15).
Razlikujemo fizicko, emocionalno,
zdravstveno ili medicinsko, te edukativno
zanemarivanje. Posljedice zanemarivanja
su Cesto istog, a ponekad 1 veceg
intenziteta od zlostavljanja (16). Fizicki
znaci zapostavljanja djece je ceS¢a pojava
fizickog  zlostavljanja.  Fizi¢ki  znaci
zapostavljanja mogu biti: neuhranjenost,

stalni umor, nedostatak paznje, loSa
higijena, odje¢a koja nije prilagosena
uslovima. Znaci u ponasanju

zapostavljanja djeta se mogu ogledati u
tome da stariji ne vode raCuna o djetetu,
dijete Cesto guta opasne susptance, dijete
neredovno pohada nastavu, izrabljivanje
djeteta-dijete je primorano da prosi ili
krade, ima prevelike obaveze u kudi,
»obrnute uloge* gdje dijete vodi ra¢una o
roditeljima, upotreba droge ili alkohola.
Emocionalno zanemarivanje se manifestuje
u vidu povucenost, ispoljavanju straha i kd

najmanjih pogresaka, nesigurnosti,
problemi u komunukaciji, problemima u
govor, nepredvidljivom ponasanju,
agresivnosti, regresivnim  ponasanjem,

nagle promjene raspoloZenja, promjena

odnosa prema roditeljima, potreba za
povezaivanjem sa nepoznatim o0sobama,

asocijalno ponasanje. Zdaravstveno
zanemarivanje se ogleda u slabijem ostem
zdravlju, ucestalim zdravstvenim
problemima, slabijom uhranjenosti,
brojnima lergijskim reakcijama.

Edukativno zanemarivanje je izrazeno u
vidu neuspjehom u Skoli, uprkos
prosje¢nim 1 nadprosjeCnim spsobnostima
(17).

POSTUPAK KOD RAZGOVORA
U razgovoru sa roditeljima i djeteom,
ljukar treba, da ispita sunjive slucajeve
zlostavljanja i zapostavljanja.  Kod
ispitivanja porodice prvo treba sakupiti
anammensticke i medicinske podatke koji
su vezani sa povredom djteta. Ukoliko se
sumnja na zalostavljanje i/ili zaposavljanje
ljekar treba da procijeni kolika opasnost
postoji za dijete. Sljede¢i korak je da
obavijesti ustanovu za zaStitu djece.
Postupak moZe biti olakSan ako ljekar
uspije uspostaviti terapijski odnos sa
djetetom, Sto nije uvijek tako jednostavno.
Objasnjavajuci roditeljima  postupak
prijavljivanja i kakve posljedice mogu da
se ocCekuju, ljekar moze mnogo da
pomogne. Formulacije, kao Sto su: ,,Prema
zakonu sam obavezan da prijavim svako
dijete koje sa ovakvom povredom ili u
ovakvom stanju dode kod mene“. Ako iz
terapijskih razloga ili saslusanja trebamo
obaviti razgovor, najbolje je to uraditi bez
prisustva roditelja. To moZe kontaminirati
cijelu sliku, jer lice koje vodi razgovor
treba da ima osjeCaj za djetetov strah,
djeCije sposobnosti da shvati i procijeni
razgovor o porodi¢noj situaciji. Osoba koja
to vr$i mora imati na umu djetetovu mo¢
rasudivanja (19). Korisno je napraviti
audio ili video snimak razgovora da dijete
ne mora ponavljati pricu, ali i zbog
preciznije  dokumantacije. Kad se
razgovara s mladom djetetom, najbolje je
sjediti u njivou njihovih o€iju. Pitanja
»kako to..”“ utvrSeno je daju bolji efekat i
odgovore, nego pitanja koja su zapocela sa

ISSN 2232-7282, VOLUME 5 N°1-2 BANJALUKA, JANUAR-DECEMBAR 2014

28



PSYMEDICA
CASOPIS ZA PSIHIJATRIJU, PSIHOLOGIIU | SRODNE DISCIPLINE
JOURNAL OF PSYCHIATRY, PSYCHOLOGY AND RELATED DISCIPLINES

,Zasto“... Pomagala tipa anatomski
izradenih lutaka mogu pomoc¢i u boljoj
saradnji. Kod razgovora s djetetom treba:
nastojati da se uspostavi povjerljiv odnos;
razgovor obaviti u Cetiri oka; da to bavi
najiskusniji profesionalac/ci ako se radi o
suCajevima teSkog seksualnog ili fizickog
zlostavljanja; da  objaSnjena  budu
razumljiva 1 da dijete moze shvatiti u
skladu sa dobi i stepenom razvoja; pazljivo
objesniti djetetetu razloge zbog kojih je
odvojeno od kuce, ukoliko je neophodna
hospitalizacija; uvijek pitati dijete da li ima
nekih pitanja i na njih odgovoriti; zamoliti
dijete da objasni rijeci ili izraze koji nisu
jasni; koristiti rijeci koje dijete koristi u
razgovoru; potvrditi da je situacija morala
biti teSka za dijete 1 da samo dijete nije
krivo; sjediti i razgovarati blizu djeteta,a ne
preko stola; sjediti uvijek u nivou
djetetovih ociju. Ne treba kod ispitivanja
djeteta sugerisati odgovore; insistirati na
odgovorima koje dijete ne zeli da daje;
kritikovati jezik djeteta; sugerisati da dijete
treba da se stidi ili da je krivo za situaciju;
ostaviti dijete nepoznatim osobama ili
nezbrinuto; pokazivati znake cudenja ili
zaprepascéenja zbog situzacije u kojoj se
dijete nasSlo. Kod razgovora s roditeljima
treba reci razlog zbog kojeg se razgovor
vodi; obavijestiti roditelje o zakonskoj
obavezi ljekara da prijavi slucajeve
sumnjive na zlostavljanje; voditi razgovor
u Cetiri oka ili kada je indikovano prisutvo
druge osobe; nastojati biti objektivan;
ubijediti roditelja da imaju vasu trajnu
podrsku; objasniti korake koji ¢e se
poduzeti i odgovoriti na sva pitanja. Ne
treba nastojati da dokaZzete zlostavljanje ili
zapostavljanje; pokazivati ljutnju,
uzasaanje ili neslaganje s roditeljima ili
situacijiom; ne raspitivati se o porodi¢nim
stvarima koja nisu vezana za slucaj; ne
osudivatini donositi zakljucke (6).

Danasnje shvatanje zlostavljanja djece kao
simptoma poremecéenih odnosa u porodici 1
kao problem sa kompleksnom i
raznovrsnim uzrocima i korijenima,

zahtijeva  timski rad. Multidisciplinarni
tim stru¢njaka koji predstavljaju razne
discipline je najpozvaniji da shvati
problem zlostavljanja i zapostavljanja i
treba da vrsi konsultativne dijagnosticke
usluge 1 ujedno vr$i procjenu stanja.
Idealno bi da u tom timu pedijatar,
psihijatar, psiholog, socijalni  radnik,
medicinska sestra i pravnik. Ostali
specijalisti mogu znacajno doprinijeti
postavljanju dijagnoze i lijeCenju ovih
pacijenata i njihovih porodica (20).

POSLJEDICE ZLOSTAVLJANJA
DJECE

Zlostavljanje djece ostavlja dugotrajne
posljedice na mnogobrojne aspekte razvoja
1 zdravlja djeteta 1 ima znacajna uticaj na
djetetovo sampostovanje i samopouzdanje,
sliku o sebi i1 znacajno uti¢e buduéi zivot
djeteta. Iskustvo dugotrajnog zlostavljanja
1 zanemarivanja moZe uticati na
uspostavljanje  zdravih ~ emocionalnih
relacija i partnerskih osnosa u kasnijem
odraslom Zivotu, problemima u okruzenju,
na poslu, kao i stavovima i vjeStinama
vezanih za produktivno roditeljstvo.
Posledice zlostavljanja su povezane i sa
nac¢inom na koji socijalne, pravosudne,
zdravstvene 1 druge sluzbe prilaze
pojedinatnom slucaju. Pravovremenost i
adekvatnost izabranih zastitnih intervencija
ima znacajan uticaj na buduci zivot djeteta
1 porodice. Fizicko zlostavljanje kao
posledicu moze imati neuroloska ostecenja,
fizicke povrede 1 oSte¢enja, u krajnjem
ishodu 1 smrt djeteta. OStec¢enja nastaju kao
direktna posljedica zlostavljanja u okviru
porodice, institucije ili u kontekstu
oruzanih sukoba. Fizicko zlostavljanje je
povezano sa agresivnim ponaSanjem kod
djece, emocionalnim i problemima u
ponaSanju, kao i problemima u ucenju.
Dugotrajno emocionalno zlostavljanje ima
dugoro¢ne posledice na razvoj djece jer
znaajno uti¢e na mentalno zdravlje,
ponasanje 1 samoprocjenu. Posebno su
teSke posledice zlostavljanja u toku ranog
razvoja, kod odoj¢adi i male dece.
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Prikriveno emocionalno zlostavljanje moze
na dijete uticati na isti ili ¢ak na snazniji
na¢in nego drugi vidljiviji  oblici
zlostavljanja. Nasilje u porodici, problemi
mentalnog zdravlja odraslih  ¢lanova
domacinstva i zloupotreba supstanci
staratelja se ¢esto javljaju u porodicama
gde su djeca izlozena ovoj formi
zlostavljanja. Raznovrsni poremecaji u
ponasanju, uklju¢uju¢i samopovredivanje,
neodgovarajuée seksualizovano ponasSanje,
depresivnost 1 gubitak samopoStovanja,
povezani su sa seksualnim zlostavljanjem.
Efekti ovog oblika zlostavljanja se Cesto
produzavaju i u odraslom dobu. Trajnost 1
intenzitet ovih posledica je u vezi sa
duzinom 1 ekstenzivnos¢u zlostavljanja,
kao i uzrastom deteta. Ozbiljnost posledica
je takode povezana sa raznovrsnim
formama seksualne zloupotrebe dece,
ukljuujuéi povezanost sa izvrSiocem,
stepen prijetnje ili prinude. Poslije
otkrivanja, djetetova sposobnost da
podnese iskustvo seksualnog zlostavljanja
zavisi 1 od podrSke  nenasilnog
roditelja/staratelja, koji vjeruje djetetu,
pomaze djetetu da razumije zlostavljanje, i
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ABUSE OF CHILDREN
Zihnet Selimbasic¢
Summary:

Child abuse is a serious and growing problem present in all societies. Only small number of abused
children is recognized, and even fewer children are covered by appropriate treatment. Doctors are in a
unique position to identify abused and neglected children and they are obligated by the law to report

such

cases. Four basic forms of child abuse are physical abuse, emotional abuse, sexual abuse and

neglect of children. Recognition of child abuse and adequate treatment is presents also preventive
action. The complexity of the problem of bullying in its resolution requires cooperation of experts of
different profiles, which in practice is very difficult because this problem is occupation of small
number of experts.
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