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ZANEMARIVANJE DJECE - RIZICN/I CIMBENICI, POSLJEDICE,
ULOGA LIJECNIKA I MOGUCNOSTI PREVENCIJE

VESNA CORIC, GORDANA BULJAN FLANDER*

Zanemarivanje, kao najrasireniji oblik zlostavljanja djece, mnogo je veéi problem nego sto se obicno misli. Brojni su rizicni
¢imbenici za zanemarivanje, kao i posljedice na rast i razvoj zanemarene djece. Napredak u razumijevanju problema zanemarivanja
djece rezultirao je multidisciplinarnosc¢u, sudjelovanjem medicine, sudstva, javnog zdravstva, sociologije, psihologije i socijalne
skrbi. IstraZivanja su pokazala da je edukacija lijecnika u ovom podrudju jos i sad nedostatna. Primarna prevencija zlostavljanja i
zanemarivanja djece ima prioritet u sklopu svjetskih napora za prevenciju nasilja.

Deskriptori: ZLOSTAVLIANIJE DJECE - psihologija, prevencija i nadzor; RIZICNI CIMBENICI; ULOGA LIJECNIKA

Zanemarivanje je najcesce prepoznat
oblik zlostavljanja djece, povezan sa
znacajnim morbiditetom i mortalitetom.
Rezultati istraZivanja pokazuju visoku
ucestalost zanemarujuéeg ponasanja rodi-
telja (skrbnika) i u razvijenim zemljama i
u onima u razvoju te da je zanemarivanje
djece mnogo Siri problem nego S§to se
obi¢no misli.

Pojam "zanemarivanje" podrazumije-
va heterogenu skupinu uvjeta s razli¢itim
posljedicama, koje mogu varirati ovisno o
podvrsti, Sto pridonosi poteSkocama kod
intervencije u praksi, npr. nedostatak hra-
ne je vrlo razli¢ito iskustvo od ponaSanja
hladnog roditelja.

Psiholosko zanemarivanje je karakte-
rizirano nedostatkom topline, njege i pot-
pore.

Fizi¢ko zanemarivanje podrazumijeva
nezadovoljavanje fizickih potreba, uklju-
cujudi sigurnost, Cistocu, adekvatno do-
macinstvo, hranu, zdravstvenu njegu i
odjecu.

Obrazovno zanemarivanje znaci nedo-
statak obrazovnih moguénosti.
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U novije vrijeme spominje se i takoz-
vano okolinsko zanemarivanje, karakteri-
zirano nedostatkom sigurnosti u okolini,
nedostatkom materijalnih sredstava za di-
jete i obitelj te Zivotom u kriminalnoj sre-
dini.

Nase znanje o zanemarivanju raste po-
lako, uglavnom zbog nedostatka jasne de-
finicije od Cega se sastoji zanemarivanje,
ali i zbog nedostatka mjernih instrumena-
ta za procjenu ovoga kompleksnog feno-
mena. Zanemarivanje je tesko mjerljivo
(1-4).

Neprecizna definicija ograni¢ava nasu
sposobnost donosenja odgovarajuéih zak-
ljucaka o prirodi i posljedicama zanema-
rivanja. Postoji koncepcijsko neslaganje
oko toga treba li se fokusirati na roditelja
ili na dijete kod definiranja ovog oblika
zlostavljanja djece. Mnoga istraZivanja
temeljena su na propustima o brizi za di-
jete od strane skrbnika. Zanemarujuéim
se smatra ono ponasanje roditelja (skrbni-
ka) kojim on ¢ini propust na na¢in uvjeto-
van kulturalnim ¢imbenicima zajednice.
Studije bazirane na podatcima dobivenim
od sluzbi socijalne skrbi naj¢esée su foku-
sirane na najteZe oblike zanemarivanja.
Razlic¢ite definicije u studijama utjecu na
usporedbu rezultata (5-6).

Drugi autori definiciju zanemarivanja
temelje na nezadovoljenju djetetovih te-
meljnih potreba, s naglaskom na unapre-

denju njegova zdravlja i njegove dobrobi-
ti, radije nego na kritiziranju roditelja i
razmatranju njihove odgovornosti, Sto je
korisnije pri radu s njima. Ovaj pristup
takoder omoguéuje prepoznavanje drugih
¢imbenika, osim ponaSanja roditelja, koji
pridonose zanemarivanju djece. S obzi-
rom na to da postoji Sirok raspon u stup-
nju zadovoljenja djetetovih potreba,
uglavnom se ne moZe opéenito govoriti o
zanemarivanju i nezanemarivanju. Okol-
nosti za zanemarivanje su znacajne tek
kad dovedu do ostecenja zdravlja ili zna-
¢ajnog rizika za dijete, §to je vazno zbog
prevencije (7).

Paradoksalno, unato¢ visokoj preva-
lenciji zanemarivanja, relativno malo is-
traZivanja fokusirano je na ovo podrucje
zlostavljanja djece i postotak znanstvenih
radova u vezi sa zanemarivanjem djece
ostaje konstantno nizak. Jo§ i danas ima
vrlo malo i publiciranih presje¢nih studija
i nema prospektivnih studija koje ispituju
neurorazvojne posljedice zanemarivanja.
Psihobiolosko istraZivanje zanemarene
djece je bitno otezano, jer zanemarena
djeca mogu biti izloZena razli¢itim pod-
vrstama zanemarivanja, razli¢itim drugim
vrstama zlostavljanja, kao i drugim trau-
matskim dogadajima, koji takoder mogu
utjecati na posljedice zanemarivanja
(8-10).
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RIZICNI CIMBENICI
ZA ZANEMARIVANIJE DJECE

Razdoblje od rodenja do odrasle dobi
karakterizirano je progresivnim fizi¢kim,
emocionalnim, kognitivnim i socijalnim
razvojem. Paralelno s tim odvijaju se
promjene u maturaciji mozga. Vise raz-
licitih ¢imbenika moze loSe utjecati na
neuroloski razvoj zanemarene djece. Pri-
likom procjene, uz sveobuhvatno ispiti-
vanje prirode, dobi pocetka, trajanja i raz-
licitih podvrsti zanemarivanja, potrebno
je obuhvatiti i dimenzije ekoloskih i obi-
teljskih ¢imbenika, prenatalni i kasniji
razvoj, genetske i obiteljske faktore te
druga traumatska iskustva te djece. Djeca
u dobi do tri godine su zbog intenzivnog
rasta i razvoja najvulnerabilnija i imat ée
najteZe posljedice zanemarivanja (11-12).

Podatci o prevalenciji zlostavljanja
govore da su djeca kod kuce u najvecem
riziku za zanemarivanje te fizicko i emo-
cionalno zlostavljanje (13). Utjecaj okoli-
ne raste s djetetovom dobi. Istrazivanja su
pokazala da uvjeti okoline, ¢esto karakte-
rizirani nasiljem i siromastvom, nisu uvi-
jek morali odraZavati uvjete u djetetovom
domu, ali s njegovom dobi a i viSe konta-
kata s njihovom zajednicom, utjecaj oko-
line je veci (1).

Literatura o razvoju djece upucuje na
vaznost stabilnog i nepromjenjivog odno-
sa sa skrbnikom, kao ¢imbenika normal-
nog rasta i razvoja (14). Zanemarujuce
majke, u usporedbi s nezanemarujucima,
osiguravaju manje potpore djeci, manje
su angaZzirane u razgovoru o emocijama i
pokazuju viSe negativnih emocija (15).
Podatci jedne studije upuéuju na potenci-
jalni efekt spola roditelja, bez obzira na
podatak o djetetovu spolu: oni koje su za-
nemarivale majke opisivali su vise psi-
hickih poremecaja i slabiju koheziju i
adaptabilnost u vlastitim obiteljima (16).
Malo je studija o ukljucenosti oca u Zivo-
tu zanemarene djece (17).

Iako velika vec¢ina siromasnih roditel-
ja ne zlostavlja i ne zanemaruje djecu,
utvrdeno je da u obiteljima nizeg eko-
nomskog statusa djeca dobivaju manje
kvalitetno roditeljstvo, kao i da je necija
percepcija ekonomske oskudice znacajan
prediktor za buduce zanemarivanje. Neka
su istraZivanja pokazala da u uvjetima si-
romastva roditelji ispoljuju manje empa-
tije prema djeci, imaju manje razvijene
vjeStine skrbi o djeci (priprema hrane,
odrZavanje kuce urednom), teZe se nose
sa stresom i manje znaju o razvoju djece
(18-19). Siromastvo je najveci rizicni
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¢imbenik za nenapredovanje djece (20).
IstraZivanjem letaliteta zanemarene djece
utvrdeno je da je kod svih slucajeva
smrtnog ishoda bila prisutna nedostatna i
slaba prenatalna skrb ili je ona izostala,
dijete je rodeno kod kuce bez strucne
pomodi, roditelji su bili niskog socioeko-
nomskog statusa ili je majka bila sklona
konzumaciji alkohola (21).

Poznato je da su oni koji su bili izlo-
Zeni nasilju u velikom riziku za zlostav-
ljanje i zanemarivanje svoje djece, kao i
oni roditelji koji imaju osobno iskustvo
zanemarivanja (22).

Ostali rizi¢ni ¢imbenici za zanemari-
vanje od strane roditelja su i uzimanje
droga, obitelji s jednim roditeljem, niska
razina edukacije roditelja te depresija
majke (23-24).

Dok su kod mnoge djece posljedice
zlostavljanja i zanemarivanja vrlo ocite,
neka su pokazala otpornost, vise nego
druga. Sto ih &ini otpornijima? Vjerojatno
postoje mnogi ¢imbenici koji utjeCu na
povezanost zlostavljanja i posljedica. Je-
dan od moguc¢ih je Sirina do koje se djeca
osjecaju zaSticenom i podrZavanom od
svoje obitelji i zajednice. Moguce je i da
razina druStvenog kapitala zajednice,
koli¢ina medusobnog povjerenja i pove-
zanosti unutar zajednice mogu pomoci
djetetu (25-26).

NuZno je bolje razumijevanje zanema-
rujuéeg ponasanja i nac¢ina na koji djeca
percipiraju i izvjestavaju o doZivljaju za-
nemarivanja. Ako jedno dijete opisuje za-
nemarivanje, druga djeca u obitelji su u
istom riziku (27).

POSLIEDICE ZANEMARIVANJA

PonaSanje djeteta je centralno kod raz-
matranja posljedica. U usporedbi s neza-
nemarenom, zanemarena djeca su vise
pasivna i povucenog ponasanja kod igre s
majkom, a ucitelji ih opisuju kao pasivne
i agresivne. (1) Rezultati istraZivanja po-
sljedica zanemarivanja pokazali su da kod
djece u dobi od tri godine samo je psiho-
losko zanemarivanje bilo znacajno pove-
zano s povecanim brojem problema pona-
Sanja, dok se kognitivna oSteenja ocituju
tek u dobi od pet godina, a vrijeme na-
stanka ne moZe se utvrditi. MoZe se zak-
ljuciti da u uvjetima siromastva gdje
mnoga djeca imaju nepoticajan kognitiv-
ni razvoj i probleme ponasanja, psiho-
losko zanemarivanje je znaCajno poveza-
no s problemima ponaSanja. Djeca koja su

iskusila viSe vrsta zanemarivanja bila su
introvertirana (5).

Jedna studija je pokazala da samo 20%
zanemarene i zlostavljane djece ima toli-
ko ostecenje koje zahtjeva medicinski i
psihologijski tretman. Kod procjene po-
sljedica zanemarivanja treba uzeti u obzir
djetetov kognitivni i socijalni razvoj te
njegovo fizicko i mentalno zdravlje. Sve-
obuhvatna procjena mogucih tipova zane-
marivanja treba se usmjeriti na djetetovo
funkcioniranje u razli¢itim podrucjima, s
tim da je najvaZnija procjena ponasajnog i
emocionalnog statusa. Nuzno je bolje ra-
zumijevanje i zanemarujuceg ponasanja
roditelja i nacina na koji djeca percipiraju
i izvjeStavaju o doZivljaju zanemarivanja
(6-7).

Ako dijete nema stabilan i nepromjen-
jiv odnos sa skrbnikom, posljedi¢no moze
do¢i do nenapredovanja, javlja se nesi-
gurna privrZenost, agresivno ili povuc¢eno
ponasanje te manja motivacija za posti-
gnuéa i problemi u odnosima. Neki su
istrazivaci utvrdili da neadekvatna briga o
zdravlju moZe utjecati na djetetovo zdrav-
lje te rast i razvoj. Podatci istraZivanja su
pokazali da je zanemarivanje djece izrav-
no povezano s usporenim kognitivnim
razvojem i opsegom glave. U izuzetnim
slu¢ajevima zanemarivanje moZe rezulti-
rati i smréu (21,24,28). IstraZzivanje po-
sljedica kod djece koja Zive na ulici u
Ukrajini, pokazalo je da je 70% njih ima-
lo poremeéaj ponasanja i emocionalne
teSkoce, 74% imalo je depresiju, kod 78%
djece bili su prisutni zdravstveni proble-
mi, od kojih su 43% opisani kao trajni ili
ozbiljni (29).

Klinicari bi trebali oprezno razmotriti
kako djetetove razlicite potrebe nisu za-
dovoljene i izbjegavati generalno zak-
lju¢ivanje o postojanju zanemarivanja.
Postoji moguénost joS§ ,,spavajucih® uci-
naka zanemarivanja koji e postati evi-
dentni u adolescenciji ili odrasloj dobi, ili
kad dijete postane roditelj (30-32).

Nenapredovanje je Cest problem u do-
jenackoj dobi i djetinjstvu, ¢ijem nastan-
ku pridonose brojni ¢imbenici. Neadek-
vatna prehrana i poremecene socijalne in-
terakcije pridonose slabom napredovanju,
usporenom razvoju i smetnjama ponasa-
nja. MoZe utjecati na rast, ali i uzrokovati
dugorocne deficite u intelektualnom, so-
cijalnom i psiholoskom razvoju. Neki po-
datci u literaturi govore da se ovaj sin-
drom razvija kod znacajnog broja djece
kao posljedica zanemarivanja, dok drugi
autori navode da je zajednicka pojava ne-
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napredovanja i zanemarivanja djece rijet-
ka (20, 33).

Posljedica neadekvatnog nadzora dje-
ce je i ucestalo ozljedivanje, a opekline
kao posljedica zanemarivanja ceS¢e su
nego kod fizickog zlostavljanja (23, 34).

Neke su studije pokazale da je zane-
marivanje djece rizi¢ni ¢imbenik za fi-
zicko nasilje i drugo kriminalno ponasa-
nje, Sto se moZe objasniti time da zanema-
rena djeca nemaju odgovorne roditelje i
konzistentan odgoj koji omogucuje uce-
nje alternativnih strategija za oslobadanje
agresije. Zbog slabijeg razvoja kognitiv-
nih i socijalnih vjeStina, djeca se tesko
nose s verbalnim konfliktima, a postoji i
mogucénost da su bila i fizicki zlostavljana
i da su odrastala u sredini u kojoj je nasil-
je Cesta pojava (35-36).

ULOGA LIJECNIKA

Zlostavljanje i zanemarivanje djece
pojavljuje se u medicinskoj literaturi veé
50-60 godina kao medicinsko-pravni en-
titet 1 razlikuje se od najveceg dijela me-
dicinske problematike, jer je socijalno te-
meljen problem: socijalni i okolinski uv-
jeti kod odgoja djece su najveée determi-
nante zlostavljanja i nezlostavljanja. Na-
predak u razumijevanju problema zane-
marivanja djece rezultirao je multidisci-
plinarnos¢u, sudjelovanjem medicine,
sudstva, javnog zdravstva, sociologije,
psihologije i socijalne skrbi.

Kratkoéa vremena provedena s paci-
jentom, veliko opterecenje lijecnika, ni-
ska naknada za rad, znanstvene dvojbe i
participacija u zakonskim procedurama,
sve to ¢ini okosnicu kod klini¢kog susreta
s potencijalnim zlostavljanjem i zanema-
rivanjem djece. Zbog njihove zakonske i
socijalne odgovornosti, lije¢nici bi trebali
imati adekvatne informacije i vladati
vjeStinama u prepoznavanju promjena u
ponasanju, epidemiologiji, tretmanu i
prevenciji zlostavljanja i zanemarivanja
djece te poznavati zakonske obaveze pri-
javljivanja. Rezultati istrazivanja u Tur-
skoj pokazali su da lije¢nici primarne
zdravstvene zastite nemaju adekvatnu
edukaciju i odgovarajuce (vlastite) stavo-
ve kod prepoznavanja i prijavljivanja su-
spektnih slucajeva zlostavljanja i zane-
marivanja djece (37-38).

Postoji potreba da lije¢nici prepoznaju
zanemarivanje, osobito psiholosko, §to je
prije moguce. Naglasak je na obaveznoj
prijavi, istraZivanju moguéeg zlostavljan-
ja te procjeni rizika u slucajevima u koji-

ma fizicko oSteenje nije u srediStu po-
zornosti (39).

Brojne studije su pokazale da je eduka-
cija lije¢nika u ovom podrucju bila nedo-
statna (40). Veliko istraZivanje 2000. godi-
ne u SAD-u medu osobljem hitne sluzbe je
obuhvatilo: znanje o znakovima i simpto-
mima, vlastitu ucinkovitost i stavove te
znanje o prepoznavanju, dokumentaciji i
izvjeStajima kod suspektnog zlostavljanja i
zanemarivanja djece. Rezultati su pokazali
da se lakse nose s fizi¢kim zlostavljanjem
nego sa zanemarivanjem, tesko sa seksual-
nim zlostavljanjem i u interakciji s roditel-
jima zlostavljane i zanemarene djece (41).
U Velikoj Britaniji su takoder anketirani
podatci da mladi lijecnici cesto grijese kod
prepoznavanja indikatora zlostavljanja i
uglavnom nemaju zadovoljavajucu eduka-
ciju. MozZe se zakljuciti da je zaStita djece
zanemareno podrucje u medicini (42).

U Kanadi je studija kojom se istraZiva-
lo iskustvo, percipirana adekvatnost edu-
kacije i percipirana kompetentnost kanad-
skih pedijatara u zastiti djece, pokazala da
su se ¢ak i stariji, iskusniji pedijatri, osje-
¢ali slabo educiranim u podrucju zlostav-
ljanja i zanemarivanja djece. Ovi rezultati
upuéuju na potrebu djelotvornih progra-
ma edukacije u podrucju zastite djece
(43). Sve navedeno rezultira pitanjem
stanja i prioriteta danog zastiti djece u pe-
dijatrijskoj medicini (44). U Hrvatskoj jos
nisu provedena istraZivanja u ovom po-
drucju, podatci u nasoj literaturi temelje
se na onima svjetske literature (45).

Zdravstveno zanemarivanje je izazov
za klinicare u svim zemljama, ne samo u
onima u razvoju (46-47). Povremeno pe-
dijatri dobiju spoznaje o djeci koja nisu
adekvatno nadzirana. Mnogo cesce lijece
djecu s traumatskim ozljedama ili trovan-
jima koja su mogla biti sprije¢ena boljim
nadzorom. Zakon ih obvezuje prijaviti so-
cijalnoj sluzbi svaku sumnju na zlostav-
ljanje 1 zanemarivanje djece. OgraniCenja
ukljuuju nedostatak znanja i iskustva,
prijasnja loSa iskustva sa socijalnom
sluzbom, strah od pogorsanja odnosa s
obitelju i od svjedoCenja na sudu. Mnoge
ozljede nastaju i kad su djeca nadzirana,
mnoga loSe nadzirana djeca ne zadobiju
ozljede (36). Precizna dijagnoza je vazna
za prevenciju, no bitno je ukljuciti multi-
disciplinarni tim. Kod sumnje na zlostav-
ljanje i zanemarivanje uvijek je potrebna
sveobuhvatna multidisciplinarna obrada
(22).

MOGUCNOSTI PREVENCIJE

Pedijatrijska praksa fokusirana je na
ju djecu intervenirat ¢e u slu¢aju zanema-
rivanja, ali je mala moguénost istraZivan-
jaipromjene okolinskih i socijalnih uvje-
ta u kojima djeca odrastaju. To rezultira
potrebom suradnje medicine i javnog
zdravstva u prevenciji svih oblika zlo-
stavljanja i zanemarivanja djece (38).

Za prevenciju su potrebne jasna identi-
fikacija, procjena i intervencija. Povijest
zanemarivanja moZe varirati u razli¢itim
obiteljima. VaZno je poznavati karakteri-
stike roditelja, jer to moze pomo¢i pri
odluci o edukacijskim i drugim prevenira-
juéim mjerama.

Tijekom dva posljednja desetljeca vise
pozornosti posveluje se prevenciji fi-
zickog zlostavljanja i zanemarivanja dje-
ce u istraZivanjima i praksi. Mnoga su
istraZivanja pokazala da rad s roditeljima
nije uvijek uspjeSan kao Sto se mislilo.
Naposljetku, zlostavljanje djece je vrlo
skupo za drustvo, kratkorocno (medicin-
ska skrb, obiteljsko savjetovanje, iz-
mjestavanje djece iz obitelji, edukacija) i
dugoroc¢no (terapija odraslih, institucije
za odgoj zbog delikventnog ponasanja,
gubitak produktivnosti zbog budude ne-
zaposlenosti viSestruko zlostavljane dje-
ce). Prevencija zlostavljanja i zanemari-
vanja je moguca na razli¢itim razinama:

primarna ukljucuje sve napore usmje-

rene na opéu populaciju, naglasava-

juéi socijalne uzroke zlostavljanja i

zanemarivanja djece (nasilje, odobra-

vanje fizickog kaznjavanja kao odgoj-
ne mjere, siromastvo)

— sekundarna je fokusirana na speci-
ficne skupine (npr. obitelji) koje su u
riziku za zlostavljanje i zanemarivanje
djece, pokuSavajuéi smanjiti utjecaj
rizi¢nih faktora (npr. slabe roditeljske
vjestine, socijalna izolacija, osobni
problemi roditelja)

— tercijarna ukljucuje strategije usmje-
rene na skupine u kojima zlostavljanje
i zanemarivanje ve¢ postoji, radi zau-
stavljanja zlostavljanja i smanjenja
negativnih posljedica za dijete, obitelj
i drustvo (48, 49, 50)

Presjecna studija u SAD-u 2004. godi-
ne, kojom je obuhvaceno 40 preventivnih
programa, pokazala je da rani preventivni
programi za obitelji s malom djecom (0-3
godine) u riziku za fizicko zlostavljanje i
zanemarivanje, imaju visoko znacajan
pozitivan ucinak. Glavni cilj svih progra-
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ma bila je prevencija koja ukljucuje ranu

potporu obitelji (48).

U sklopu svjetskih napora koji se ¢ine
u prevenciji nasilja, UN daju prednost
promociji primarne prevencije zlostav-
ljanja djece, radi postizanja sigurnog dje-
tinjstva za svu djecu (51).

Problem zlostavljanja i zanemarivanja
djece u SAD-u prepoznat je kao prioritet-
ni javnozdravstveni problem i u skladu s
tim teZiSte je postavljeno na primarnoj
prevenciji, s preporukom da se povecaju
napori u prikupljanju podataka i unaprije-
di razumijevanje rizi¢nih i zastitnih ¢im-
benika, kao i posljedica zlostavljanja dje-
ce. Primarna prevencija je vaZzna iz vise
razloga:

— zlostavljanje i zanemarivanje djece je
ponasanje uzrokovano razlic¢itim ¢im-
benicima

— lakSe je prevenirati zlostavljanje ili
zanemarivanje nego intervenirati da bi
se promijenila ponaSanja koja su vec
dobro utemeljena,

— s roditeljima se uspostavlja bolja su-
radnja nego kad vel postoji stigma
kontakta sa sluZzbom socijalne skrbi

— poruka moZe biti da svaki roditelj ima
dobrobit od vjezbanja roditeljskih
vjestina, ne samo ,,loSi* roditelji

— mnogi roditelji kod kojih je ukljucena
sluZba socijalne skrbi imaju otpor pre-
ma intervenciji, ne zato §to nisu zain-
teresirani za svoju djecu, veé¢ zbog
moguce neugodnosti zbog potrebe uk-
ljucivanja socijalne skrbi, invazivne
prirode te sluzbe i straha od daljnjih
zakonskih postupaka
Posljednjih godina Siroko se primjen-

juju programi za uvjeZbavanje rodi-

teljskih vjestina, koji nude vrlo obecava-
judi pristup u prevenciji zlostavljanja dje-
ce. Podatci nekih istraZivanja govore da je
program kuénih posjeta, koji ukljucuje
trening roditelja, reducirao pojavu zlo-
stavljanja i zanemarivanja djece za otpri-
like 40%, dok su novijim istraZivanjima
dobiveni podatci koji navode na zaklju-
Cak da program kuénih posjeta nije ispu-
nio oCekivanja u vezi s prevencijom zlo-
stavljanja i zanemarivanja djece. Preporu-
ke za intervenciju i preventivne aktivnosti
zlostavljanja 1 zanemarivanja djece na-
glasavaju potrebu razvoja i evaluacije
programa koji se mogu primijeniti u real-

nim Zivotnim uvjetima djece (52).
Strategija kuénih posjeta, iako nije je-

dini nacin potpore novim roditeljima, na-

stavlja se razmatrati kao nacin primarne
prevencije zlostavljanja i zanemarivanja
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djece. Dok su u mnogim zemljama novije
strategije u nastajanju, zdravstvene sluzbe
za kuéne posjete datiraju od pionirskog
rada Florence Nightingale
1860.-tih u Velikoj Britaniji. Osoba koja
je bila odgovorna za pronalazenje Mary
Ellen u New Yorku u njenom domu bila
je 1874. godine u kuénom posjetu, $to je
dovelo do osnivanja prve svjetske organi-
zacije za zaStitu djece, Newyorsko
udruZenje za prevenciju okrutnosti prema
djeci. Danas najveéi broj servisa za kuéne
posjete postoji u svrhu prevencije fi-
ziCkog zlostavljanja i zanemarivanja dje-
ce, obuhvacajuéi nekoliko karakteristika
po kojima se razlikuju od strategija dru-
gih sluzbi. Usluga se pruza kod kuce i u
realnim uvjetima u kojima roditelji po-
diZu svoju djecu. Djelatnici zaposleni u
ovim sluzbama, medicinske sestre, soci-
jalni radnici i drugi stru¢njaci, tako se
mogu dobro upoznati s rizicnim ¢imbeni-
cima za zlostavljanje i zanemarivanje dje-
ce i u skladu s tim savjetovati roditelje te
im dati smjernice za roditeljstvo, Cesto
nastojeci povezati obitelji s drugim mo-
guénostima potpore u zajednici, medicin-
ski, materijalno ili psihosocijalno orijenti-
ranim. Jedna od karakteristika je i ta da je
rizine obitelji prepoznao univerzalni i
prema tome nestigmatizirajuéi sustav
skrbi, u klinikama i bolnicama gdje majke
radaju, ili u najveCem broju modela
kuénih posjeta pocetna usluga pocinje jos
ranije, prije rodenja, tijekom prenatalnog
posjeta lokalnoj klinici. Kuéni posjeti
usmjereni su na podrzavajuéi pristup i
jaCanje obitelji i odnosa roditelj-dijete,
uzimajuéi u obzir specifi¢ne potrebe obi-
telji, radije nego otkrivanje i tretman nje-
nih nedostataka. Ovakav pristup u cjelini
pokazuje visok udjel suradnje roditelja u
usporedbi s drugim preventivnim aktiv-
nostima (53).

ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je zanemarivanje djece
cesto neprepoznato, nesankcionirano i
izostaje intervencija kao i preventivni rad
s roditeljima. Postoji potreba za utvrdi-
vanjem to¢ne definicije i veim brojem
istraZivanja u vezi sa zanemarivanjem
djece te za edukacijskim programima za
lije¢nike u podrucju zlostavljanja i zane-
marivanja djece. Radi smanjenja broja
rizi¢nih ¢imbenika i posljedica zanemari-
vanja djece prijeko je potrebno provoditi
preventivne mjere na svim razinama pre-
vencije, osobito promovirati primarnu

prevenciju radi postizanja sigurnog dje-
tinjstva za svu djecu.
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CHILD NEGLECT - RISK FACTORS, CONSEQUENCES, THE ROLE OF PHYSICIANS AND OPPORTUNITIES FOR PREVENTION

V. Cori¢, G. Buljan Flander

Child neglect as the most common form of child maltreatment, is a more wider problem than we think. There is a large number
of risk factors and also consequences of child neglect. Improvement in understanding of the problem has resulted in a
multidisciplinary approach, with contributions from medicine, law, public health, sociology, psychology and social work. Studies
have shown that the education of physicans is still insufficient. Primary prevention of child abuse and neglect has a priority in the

worldwide endeavors to prevent violence.
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