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Detection of medical neglect and prevention
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Zanemarivanje se definie kao hroniéni neuspeh roditelja (staratelja) da obezbedi detetu osnovne uslove
neophodne za njegov rast i razvoj: hrana, odeca, stanovanje, medicinska nega i zastita, podsticanje razvoja
deteta.Za postavljanje dijagnoze zanemarivanja neophodan je timski rad, poznavanje simptoma i znakova, kao i
karakteristika porodice. Tipovi zanemarivanja: fizicko, emocionalno, edukativno, medicinsko. U sluéaju sumnje na
zanemarivanje potrebno je obavestiti nadlezni struéni tim. Cilj je rana prevencija i rana intervencija kod
zanemarivanja.

Kljuéne reci: zanemarivanje, dete, roditelji, prevencija

Neglect is defined as the chronic failure of parents (guardians) to provide the child with the basic conditions
necessary for its growth and development: food, clothing, housing, medical care and protection, encouraging the
child's development. Diagnosing neglect requires teamwork, knowledge of symptoms and signs, as well as family
characteristics. Types of neglect: physical, emotional, educational, lack of medical care. In case of suspected
neglect, the competent professional team should be notified. The goal is early prevention and early intervention in
case of neglect.
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Tipovi zanemarivanja

Zanemarivanje je najCeSCi oblik nasilia nad decom, a 40-
60% dece kod koje je dokazano da su zrtve nasilja bilo je
istovremeno i zanemareno

Broj zanemarene dece je verovatno i veci jer se veliki broj
slu¢ajeva ne prijavljuje. Zanemarivanje moze biti jedini oblik
nasilja ili udruzen sa fizickim i seksualnim zlostavljanjem.

Definicija

Zanemarivanje se moZe definisati kao hroni¢an neuspeh
roditelja (staratelja) da obezbedi detetu osnovne uslove
neophodne za njegov normalan rast i razvoj, kao Sto su:
hrana, ode¢a, mesto stanovanja, medicinska i stomatoloska
nega i zastita, edukativni, emocionalni i socijalni razvoj.

Za postavljanje dijagnoze neophodan je timski rad,
poznavanje simptoma, znakova, kao i karakteristika
porodice. U sluéaju sumnje, potrebno je obavestiti nadlezni
strucni tim.

Fizi¢ko zanemarivanje

Roditelji (staratelji) ne obezbeduju detetu osnovne uslove za
Zivot, a problem nije posledica siromastva.

Kod malog deteta fizicko zanemarivanje dovodi do slabog
napredovanja u tm i zaostajanja u razvoju, pojave
malnutricija,promena na kozi (ojeda, skabijesa), akutnih i
hroni¢nih bolesti, pove¢ane moguénosti za povredivanje.

Kod starije dece znaci zanemarivanja su: asocijalno
ponaSanje, izostanci iz Skole, izostanak sa redovnih
medicinskih i stomatoloskih pregleda, Ceste emocionalne
krize i krize u pona$anju.

Deca koja trpe ovaj tip zanemarivanja &esto napustaju
roditeljsku kucu, ne osecaju se bezbednim i ne kontroliSu
svoje socijalne postupke.

Nedovoljna briga za dete u ku¢i povecava moguénost za
nastanak akcidentalnih trovanja.
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Edukativno zanemarivanje

Roditelj (staratelj) onemogucava detetu da ostvari zakonom
propisano pravo na obavezno S$kolovanje, Sto remeti
detetovo emocionalno i socijalno funkcionisanje, jer nisu u
kontaktu sa decom istog uzrasta.

Ova deca su sklona nasilnickom pona$anju i drugim
poremecajima ponasanja.

Emocionalno zanemarivanj

Roditelji ne prepoznaju emocionalne i psiholoske potrebe
deteta, ne obracaju mu se, retko ga grle, ne bodre ga i ne
podrzavaju. To je pitanje adekvatnog/neadekvatnog
roditeljstva.

MoZe biti namerno ili nenamerno, a &esto je posledica toga
§to su sami roditelji u detinjstvu bili zanemareni.

Medicinsko zanemarivanje

Roditelj (staratelj) ne odvodi dete na redovne kontrole
pracenja rasta i razvoja, na zakonom predvidene
vakcinacije,odbija da odvede dete lekaru kada je ono akutno
bolesno.

Uskradivanje medicinske zaStite moZe dovesti do
komplikacija opasnih po Zivot npr. hipoglikemije kod Secerne
bolesti, zbog odbijanja insulinske terapije ili slepilo, zbog
odbijanja operacije kongenitalne katarakte.

Faktori rizika od zanemarivanja koji se povezuju sa
roditeljem ili starateljem:

nizak socioekonomski status

veci broj dece u porodici

vanbraéna veza roditelja

majke Zrtve zlostavljanja ili zanemarivanja

ako dete raste sa jednim roditeliem

Zene Zrtve parterskog nasilja

majke sa nizim koeficijentom inteligencije
mlade, usamljene, depresivne, apatiéne majke
devijantno ponasanja i kriminal u porodici.

Faktori rizika od zanemarivanja koji se povezuju sa

detetom:

= uzrast deteta (odojéad i mala deca su u vrhu liste rizika
od zanemarivanja)

= ne postoji razlika izmedu polova, mada muska deca
¢eSc¢e umiru od posledica zanemarivanja

= deca sa posebnim potrebama su CeS¢e Zrtve i fiziCkog
Zlostavljanja i zanemarivanja.

Prepoznavanje simptoma zanemarivanja

Kada dete nema obezbedeno mesto stanovanja, moZe imati
promrzline, hipotermiju, recidivne infekcije gornjih disajnih
puteva ili pneumoniju.

Ako je deci u periodu odojéeta uskraéena pravilna ishrana,
ona zaostaju u rastu i razvoju, razvijaju znake rahitisa i
deficita drugih vitamina.

Veéa deca pokazuju povecan apetit, ponekad je prisutna
dijareja zbog loSe ishrane, znaci malnutricije, poremeca;
paznje i koncentracije, a turgor koZze moze biti smanjen.

Ako se deci uskrati higiiena mogu se javiti alopecija,
infekcija koze i noktiju, neprijatan miris a odeca ove dece je
trodna i neuredna.

Indikatori edukativne
podrske:

= usporen psihofiziki razvoj,

gubitak samopostovanja,

anksioznost,pokusaji samoubivstva,

delikventno pona$anje,

skradivanje perioda spavanja,

neadekvatni emocionalni

sporiji razvoj ili gubitak govora,

odbijanje razgovora kada je prisutan roditelj ili staratel]
odgovoran za zanemarivanje

= Zloupotreba alkohola i supstanci.

nepostojanja emocionalne i

Znaci zanemarivanja kod Skolskog deteta:

- esto odsustvuje iz Skole,

- krade hranu ili novac,

- ne ide na sistematske preglede,

- ima lo3e zube, neredovno se vakcinise,

- ne odrzava higijenu

- dolazi u Skolu pre pocetka ¢asova,

- odlazi kuéi mnogo posle zavrSetka nastave,

- zastoj u komukativnom i emocionalnom razvoju,
- slabo udi i ne druzi se sa ostalom decom.

Ponasanje roditelja:

= - ne pokazuju interesovanje za dete,

= - negiraju da dete ima problem ili da postoji problem u
porodici,

- podrzavaju fizicko kaznjavanje deteta,

- ponasaju se nasilno ili su u alkoholisanom stanju,

- pokazuju zabrinutost za dete samo na re¢ima,

- roditelji i dete se retko gledaju u o€i, medu njima vlada
netrpeljivost a dete odbija da provodi vreme sa
roditeljiem.

Prikaz slucaja (Slike1, 2)iz prakse (fotografije objavljene uz
dozvolu majke devojke)

Case report (Pictures 1,2) from the practice (photos
published with permission of the mother)
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Adolescentkinja, A.S. stara 18 godina, slabo verbalna, sa
dijagnozom autistiénog spekira, redovno pohada Ill razred
srednje Skole za uCenike oSteenog vida ,Veliko
Ramadanovi¢* u Zemunu.

Drugi put dolazi iz 8kole sa hematomima na telu.

U Skoli postoji video nadzor, ali vracanjem snimaka nije
utvrdeno kako su nastale povrede.

Majka odlazi u Skolu na razgovor sa razrednim stareSinom i
pomocnicom direktorke, ne dobija odgovor o nacinu
nastanka povreda.

Majka odvodi A.S. na pregled kod decjeg hirurga, koji je
konstatovao povrede i sacinio izve$taj lekara specijaliste.
Nadlezna patrola policije je ispitala majku povodom
dogadaja i uputila je na PS Zemun kako bi se podnela
prijava.

Majka se obratila nadleznom inpektoru PS Zemun da
postupa po sluZbenoj duZnosti jer nije mogla da resi
problem sa upravom Skole.

Zakljucak

Svaka osoba koja ima saznanje o nasilju, zlostavijanju i
zanemarivanju obavezna je da reaguje.

Stop zlostavljanju i zanemarivanju dece.
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