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ZASTITA DETETA OD ZLOSTAVLJANJA
1ZANEMARIVANJA

Primena Opsteg protokola

PREDGOVOR

Knjiga Zastita deteta od zlostavijanja i zanemarivanja predstavlja
preradeno i prosireno izdanje Priruc¢nika za primenu Opsteg protokola za zastitu
dece od zlostavljanja i zanemarivanja koji je objavljen 2006. godine, ubrzo nakon
sto je Vlada Republike Srbije usvojila Opsti protokol, avgusta 2005. godine.

Tokom proteklih pet godina Prirucnik je bio dragocena pomo¢ u obuci
i radu multidisciplinarnih timovima za zastitu dece koji su u meduvremenu
uspostavljeni u preko 40 lokalnih zajednica u Srbiji. Svih 1.500 primeraka, u
kolikom broju je Priru¢nik bio Stampan, naslo je put do stru¢njaka koji rade na
neposrednoj zastiti dece, prvenstveno u okviru socijalne zastite, ali i u zdravstvu,
obrazovanju, policiji, pravosudu, organizacijama civilnog drustva. Stecena su
brojna iskustva i potvrdeno polazno stanoviste da je za efikasnu zastitu dece od
presudnog znacaja postojanje lokalne mreze u kojoj su koraci u procesu zastite
deteta, kao i uloge i odgovornosti svih ucesnika, jasno definisani i prihvaceni
od svih. Svi koji rade sa decom i porodicama moraju biti u potpunosti sigurni
da znaju kako da postupe kada posumnjaju da je dete izlozeno zlostavljanju ili
zanemarivanju.

Neophodnost izdavanja novog, osavremenjenog teksta Priru¢nika
nametnula se i brojnim promenama koje su nastupile u odnosu naseg drustva
prema pojavizlostavljanjaizanemarivanjadece u proteklih petgodina. Usvajanje
Nacionalne strategije za prevenciju i zastitu dece od nasilja i prate¢eg Akcionog
plana koji je Vlada Republike Srbije donela za period 2009-2012. najbolji je
pokazatelj napredovanja odnosa naseg drustva prema pojavi zlostavljanja i
zanemarivanja dece.

Izmene i dopune normativnog okvira u oblasti zastite deteta, u
poslednjih deset godina, sadrzane, pre svega, u Porodicnom zakonu, Zakonu
0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, Zakonu o maloletnim uciniocima
krivicnih dela i krivicnopravnoj zastiti maloletnih lica, Krivicnom zakoniku,
odnosno Zakonu o socijalnoj zastiti, uspostavile su i relativno razvijen i
povoljan zakonodavni okvir; medutim, postoji potreba za njegovim daljim
unapredivanjem, pre sveda, u cilju dosledne razrade adekvatnih mehanizama
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primene novih zakonskih instituta. Nadamo se da ce i tekst nase nove knjige,
u kome su sadrzane navedene promene, predstavljati doprinos unapredenju
ostvarivanja prava deteta na zastitu od zlostavljanja i zanemarivanja, jer jasno
ukazuje na neophodnost sinhronizovane primene novih zakonskih instituta.

Ujedno je doslo i do znacajnog napretka u organizaciji mreze za zastitu
dece u lokalnoj zajednici. Nakon usvajanja Opsteg protokola, koji predstavlja
zakonski obavezuju¢i dokument za sve ucesnike u procesu zastite deteta, u
relevantnim ministarstvima su napravljeni i usvojeni posebni protokoli koji
dalje regulisu specifi¢cne uloge i postupke u procesu zastite deteta u pojedinim
sektorima, i to u ustanovama socijalne zastite za decu (2006), policiji (2007),
obrazovno-vaspitnim ustanovama (2007), sistemu zdravstvene zastite (2009) i
pravosudnim organima (2009).

U Centrima za socijalni rad, koji predstavljaju stoZzer oko kojeg se
organizuje i koji koordinise mrezu za zastitu dece u lokalnoj zajednici, takode
su nastupile znac¢ajne promene, narocito nakon donosenja novog Zakona o
socijalnoj zastiti (2011). Uvedena je funkcija voditelja slu¢aja, ¢ime je u izvesnoj
meri izmenjen dotadasnji postupak zastite deteta. Prva iskustva sa primenom
nove organizacije u Centrima za socijalni rad vrlo su ohrabrujuca.

Navedene promene, kao i iskustva ste¢ena u njihovoj primeni, sadrzana
su u novom tekstu koji je pred nama. Autori su odlucili da zadrze strukturu
prethodnog Prirucnika ali su prakti¢ki sva poglavlja izmenjena i prosirena, a
dodatasuitrinovapoglavlja,itolll poglavlje orazvojuiaktuelnom stanju sistema
zastite deteta u nasem drustvu, zatim V, posebno poglavlje o intervencijama
za zastitu deteta u Centrima za socijalni rad, i XIl poglavlje, koje se odnosi na
brigu o pomagacima. Prilozi na kraju knjige dopunjeni su i izmenjeni u skladu
sa zakonodavnim promenama koje su donete u periodu nakon objavljivanja
prethodnog izdanja Priru¢nika.

Na kraju, Zelimo da se zahvalimo brojnim stru¢njacima, timovima,
organizacijama, alii decii roditeljima koji su bili uklju¢eni u procese zastite dece
tokom proteklih godinai ¢ija iskustva i podrska su nam pomogli da nastavimo da
radimo na razvoju efikasnog i pravednog sistema zastite dece od zlostavljanja
i zanemarivanja u nasoj sredini. Novi tekst knjige Zastita deteta od zlostavljanja
i zanemarivanja - primena Opsteg protokola predstavlja nas skromni doprinos
tom dugotrajnom i zahtevnom procesu.

Posebnu zahvalnost izrazavamo kancelariji UNICEF-a u Beogradu bez
Cije bi svesrdne tehnicke i finansijske pomodi izrada i Stampanje ove knjige bili
daleko tezi.

Beograd, oktobar 2011. Autori






I. DEFINICLJE ZLOSTAVLJANJA |
ZANEMARIVANJA DETETA

Veronika ISpanovi¢-Radojkovié i Nevenka Zegarac

1. DEFINICIJE ZLOSTAVLJANJA | ZANEMARIVANJA
DETETA

Proces zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja zahteva
multidisciplinarni i intersektorski pristup. Od klju¢ne je vaznosti da svi ucesnici
u tom procesu imaju zajednicko poimanje i jedinstven stav u odnosu na
pojavu zlostavljanja i zanemarivanja dece. Saglasnost u odnosu na definiciju
zlostavljanja i zanemarivanja prvi je uslov za uspesnost procesa zastite deteta.

U Opstem protokolu za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja
prihvacene su definicije pojedinih vidova zloupotrebe i zanemarivanja dece
koje je usvojila Svetska zdravstvena organizacija na Konsultaciji o sprecavanju
zloupotrebe dece u Zenevi, 1999. godine (WHO, 1999). Ove definicije prihvatilo
je i Medunarodno udruzenje za prevenciju zloupotrebe i zanemarivanja dece u
dokumentu,,Intersektorski pristup zlostavljanju dece” (ISPCAN, 2003).

Dabismo pomogliprocesstvaranjajedinstvenog konceptazlostavljanja
i zanemarivanja kod stru¢njaka iz raznih sektora, pored originalnih definicija
SZO, koje se nalaze i u Protokolu, iznosimo i pojasnjenja koris¢enih termina,
kao i teSkoce sa kojima se strucnjaci najcesce susre¢u u odredenju pojma
zlostavljanja i zanemarivanja.

1.1. Opsta definicija zloupotrebe deteta

Zloupotreba ili zlostavljanje deteta obuhvataju sve oblike fizickog i/ili
emocionalnog zlostavljanja, seksualnu zloupotrebu, zanemarivanje ili nemaran
postupak, kao i komercijalnu ili drugu eksploataciju, $sto dovodi do stvarnog
ili potencijalnog narusavanja zdravlja deteta, njegovog prezivljavanja, razvoja
ili dostojanstva u okviru odnosa koji ukljucuje odgovornost, poverenje ili moc¢
(WHO, 1999).

Pored opste definicije zloupotrebe deteta, prihvacene su i definicije
Cetiri posebna tipa zloupotrebe deteta: fizicko zlostavljanje, seksualna
zloupotreba, emocionalno zlostavljanje, i zanemarivanje deteta. U nekim
klasifikacijama izdvaja se i eksploatacija kao poseban oblik zloupotrebe deteta,
a u novije vreme se izdvaja i vrinjacko nasilje.

11
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1.2. Fizicko zlostavljanje

Fizicko zlostavljanje deteta je ono koje dovodi do stvarnog ili
potencijalnog fizickog povredivanja usled neke interakcije ili odsustva
interakcije, koja potpada pod razuman okvir nadzora roditelja, ili osobe koja je
na polozaju na kome ima odgovornost, mo¢ nad detetom ili njegovo poverenje
(WHO, 1999).

OnoobuhvataSsirokdijapazon aktivnostikao Sto suudaranje, prebijanje,
sutiranje, Cupanje kose, grizenje, gusenje, Surenje, nanosenje opekotina,
trovanje, davljenje, vezivanje koris¢enjem kanapa ili lanca, prisiljavanje deteta
da za kaznu ostane u polozaju koji uzrokuje bol ili je ponizavajuci, pretnja
nozem ili piStoljem i drugo. MozZe se ispoljiti kao izolovani incident ili ponavljana
aktivnost hroni¢nog karaktera.

Potrebno je praviti razliku izmedu zloupotrebe i nenamerne, zadesne
povrede.

Treba, takode, razlikovati fizicko zlostavljanje od fizickih znakova i
simptoma koji podrazavaju namerno ozledivanje ali su, u stvari, posledica ili
potpomognuti organskim stanjima od kojih dete pati.

1.3. Seksualna zloupotreba

Seksualna zloupotreba deteta je ukljuivanje deteta u seksualnu
aktivnost koju ono ne shvata u potpunosti, sa kojom nije saglasno ili za koju
nije razvojno doraslo i nije u stanju da se sa njom saglasi, ili onu kojom se krse
zakoni ili socijalni tabui drustva (WHO, 1999).

Zakonodavstvo svake drzave utvrduje uzrast kada se neka maloletna
osoba moze saglasiti sa seksualnim kontaktom, i on je najée$ée izmedu 14i 18
godina. Prema Krivicnom zakoniku u Srbiji taj uzrast je navrsenih 14 godina.
Dete mlade od 14 godina ne mozZe dati svoju saglasnost, odnosno ona nije
validna ni u kom slucaju jer dete jos uvek nije dovoljno zrelo - ni kognitivno, ni
emocionalno, ni socijalno. Kada dete navrsi 14 godina sud jedino procenjuje da
li je seksualnikontakt sa maloletnicom/kom ucinjen pod prinudom, upotrebom
sileili pretnje da ¢e se neposredno napasti na zivot ili telo deteta ilinjemu bliskog
lica, odnosno procenjuje da li je postojao odnos podredenosti ili zavisnosti, ili se
radi o seksualnom nasilju nad osobom koja je dusevno obolela, ima teskoce
u razvoju, odnosno da li je seksualni odnos nastao iskoris¢avanjem nemoci
ili kakvog drugog stanja maloletnice/ka u smislu nemogucnosti za pruzanje
otpora.

Takode, odredeni odnosiizmedu odraslog i deteta u kojima odrasliima
poseban polozaj odgovornosti, poverenja i moci u odnosu na dete (roditelji,
staratelji, hranitelji, nastavnici, vaspitaci, zdravstveno i drugo javno osoblje)
ne dopustaju seksualnu aktivnost ni sa maloletnom osobom starijom od 14
godina, bez obzira na to $to postoji razumevanje i saglasnost za aktivnost od
strane deteta.

12
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Seksualna zloupotreba deteta se ocituje kao aktivnost izmedu deteta
i neke odrasle osobe ili drugog deteta koje ima, zbog svog uzrasta ili razvoja,
polozaj koji mu daje odgovornost, poverenje ili mo¢, gde aktivnost ima za cilj
da pruzi uzivanje ili zadovolji potrebe druge osobe.

Ovo moze obuhvatati, ali se ne ograni¢ava samo na:

- navodenjeili primoravanje deteta da se upusti u bilo kakvu seksualnu

aktivnost, kontaktnu ili nekontaktnu,

- eksploatatorsko koris¢enje deteta za prostituciju ili druge nezakonite

seksualne radnje i

- eksploatatorsko koris¢enje dece za pornografske predstave i

materijale.

Kada je re¢ o seksualnim aktivnostima, vazno je praviti razliku
izmedu normalnog ponasanja koje odgovara uzrastu u istrazivanju svog
tela i seksualnosti, posebno kod adolescenata, i ponasanja koje predstavlja
zloupotrebu odrasle osobe ili znacajno starijeg deteta u odnosu na mlade dete
(ISpanovi¢-Radojkovi¢, 2003).

1.4. Emocionalna zloupotreba

Emocionalna zloupotreba obuhvata propust da se obezbedi razvojno
prikladna, podrzavajuca sredina, ukljucujuéi i dostupnost primarne figure
privrZzenosti, tako da bi dete moglo razviti stabilan i pun opseg emocionalnih i
socijalnih sposobnosti koje odgovaraju njegovom licnom potencijalu, a u skladu
sa kontekstom drustva u kome dete Zivi. Emocionalna zloupotreba obuhvata i
postupke kojima se vrSi omalovazavanje, ocrnjivanje, okrivljavanje bez razloga,
kojima se preti, zastraSuje, ograniava kretanje deteta, vrdi diskriminacija,
ismejava ili upraznjavaju drugi oblici nefizickog, neprijateljskog ili odbacujuceg
postupanja sa detetom. Ovakvo postupanje mora biti u okviru razumne
kontrole roditelja ili osobe koja je u odnosu kojim je preuzela odgovornost, ima
poverenje deteta ili mo¢ nad njim.

Emocionalna zloupotreba odnosi se na vezu izmedu primarnog
pruzaoca nege' i deteta, u kojoj interakcije nanose stvarnu Stetu, ili mogu
potencijalno biti Stetne po dete. Ona obuhvata razvojno neprikladne,
nedovoljne ili nedosledne interakcije sa detetom, i ukljuCuje: izlaganje
zbunjujucim ili traumatskim dogadajima i interakcijama, npr. nasilju u porodici;
upotrebu deteta za ispunjavanje psiholoskih potreba pruzaoca nege; i aktivho
korumpiranje deteta ili propust da se unapreduje socijalna adaptacija deteta,
Sto ukljucuje i izolaciju deteta. Ovaj oblik zloupotrebe ne iziskuje fizicki kontakt
izmedu pruzaoca nege i deteta (ISpanovi¢-Radojkovi¢, 2009).

1 Pod pruzaocem nege podrazumeva se osoba koja se nalazi u stalnoj ili povremenoj ulozi pruzanja
nege (npr. roditelj, partner u istom domacinstvu, deda ili baba, hranitelj, pazitelj — bebisiter, ucitelj, voda
grupe na rekreaciji). lzraz pruzalac nege u ovom dokumentu se koristi kako bi se obuhvatio roditelj,
¢lan porodice ili bilo koja druga osoba koja neguje dete ¢ak i tokom kra¢eg vremena (npr. bebisiter).
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1.5. Zanemarivanje i nemarno postupanje

Zanemarivanje predstavlja nemar ili propust pruzaoca nege da
obezbedi razvoj deteta u svim oblastima: zdravlja, obrazovanja, emocionalnog
razvoja, ishrane, smestaja i bezbednih Zivotnih uslova, a u okviru razumno
raspolozivih sredstava porodice ili pruzaoca nege, $to narusava ili moze sa
velikom verovatnocom narusiti zdravlje deteta ili njegov fizicki, mentalni,
duhovni, moralni ili drustveni razvoj. Ono obuhvata i propust u obavljanju
pravilnog nadzora i zastite dece od povredivanja u onolikoj meri u kojoj je to
izvodljivo (SZO, 1999).

Zanemarenadecakojanedobijajuadekvatnuemocionalnu, kognitivnu,
socijalnu i fizicku stimulaciju, fizicku negu i ishranu mogu pretrpeti nepovratne
zastoje u razlic¢itim aspektima svog razvoja. lako bi samo jedan jedini incident
zanemarivanja mogao imati ozbiljne posledice, vecina slu¢ajeva zanemarivanja
moze se prepoznati po obrascu odsustva nege deteta. Brojnost situacija kojima
se uspostavlja obrazac, ili stetnost koju dete dozivljava, ili je izloZzeno riziku da
dozivi, uzimaju se u razmatranje pri definisanju zanemarivanja.

1.6. Eksploatacija

Komercijalnailidruga vrsta eksploatacije deteta odnosi se na koris¢enje
detetazaradiliza druge aktivnosti, a u korist drugih osoba. Ona obuhvata radnu
i komercijalnu seksualnu eksploataciju deteta, odnosno ukljucivanje deteta u
prostituciju i pornografiju, i moze nastati u okviru pojave trgovine decom ili
se javljati kao samostalan oblik zloupotrebe deteta. Ove aktivnosti narusavaju
fizicko ili mentalno zdravlje, obrazovanje deteta, njegov moralni ili socijalno
-emocionalni razvoj.

Trgovina decom uklju¢uje namamljivanje, prevoz, prebacivanje,
skrivanjeili prihvat lica mladeg od 18 godina uz pretnjuili upotrebusileili drugih
oblika prinude, otmice, odnosno obmane, prevare, zloupotrebe vlasti ili stanja
ugrozenosti, davanja ili primanja novca ili povlastica za dobijanje pristanka lica
koje ima kontrolu nad detetom, sa ciljem njegove eksploatacije 2

Kao oblik zloupotrebe dece, pojam trgovine sublimira situacije
preuzimanja kontrole nad detetom od osobe koja nije roditeljilizakonski staratelj
radi eksploatacije za pribavljanje materijalnih sredstava ilizadovoljavanja drugih
potreba i interesa na ra¢un potreba, interesa i li¢nosti deteta. On obuhvata
situacije u kojima se dete raznovrsnim sredstvima ili okolnostima izdvaja iz
svog neposrednog okruzenja, naj¢edce radi radne ili seksualne eksploatacije,
raspolaganje detetom kao vlasnistvom, zloupotrebu vlasti ili stanja ranjivosti uz
primenu sredstava kontrole i prinude ili bez njihove primene. (Zegarac, Baucal
i Gvozden, 2005: 18).

2 Protokol Ujedinjenih nacija o spre€avanju, suzbijanju i kaznjavanju trgovine ljudima, posebno Zenama

i decom, koji dopunjava Konvenciju UN protiv transnacionalnog organizovanog kriminala, Sluzbeni list
SRJ — Medunarodni ugovori, br. 6 od 27. juna 2001.
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Medu oblicima trgovine decom navode se:
e trgovina decom radi seksualne eksploatacije, de¢je pornografije i
pedofilije,
trgovina decom radi eksploatacije decjeg rada,
trgovina decom radi prosjacenja,
trgovina decom radi vrienja kriminalnih aktivnosti,
trgovina nerodenom ili tek rodenom decom radi usvojenija,
trgovina decom radi sklapanja braka,
trgovina decom radi u¢estvovanja u oruzanim sukobima,
trgovina decom radi prodaje organa.

1.7.Vrinjacko zlostavljanje

Vrinjacko zlostavljanje (bullying) oznacava kinjenje ili tiranisanje
deteta od strane vrinjaka, koje se ponavlja u duzem vremenskom periodu na
nacin i u obimu u kome je detetu koje je Zrtva tesko da se odbrani. Najcesce je
medu decom $kolskog uzrasta i moze se ispoljavati kao fizicko, emocionalno ili
seksualno zlostavljanje.

Razliciti oblici zloupotrebe i zanemarivanja deteta cesto su udruzeni.
Na primer, fizicka zloupotreba je pracena Sirokim rasponom fizickog i
emocionalnog povredivanja, od najlakseg do najtezeg. U ekstremnom slucaju
fizicke zloupotrebe sindrom drmusanja deteta moze dovesti do smrti deteta.
S druge strane, u vecini situacija zloupotrebe fizicka ozleda ne predstavlja
najtezu ili najdugotrajniju komponentu narusavanja zdravlja, ve¢ su to akutne
traumatske posledice i dugotrajno dejstvo na emocionalni razvoj deteta.

2. POJASNJENJE TERMINA KOJI SE KORISTE
U DEFINICIJAMA ZLOSTAVLJANJA |
ZANEMARIVANJA

2.1. Polozaj odgovornosti, poverenja ili moc¢i

Deca su posebno ranjiva u odnosu sa onima koji imaju mo¢ nad njima.
To su, prvenstveno, ali ne i iskljucivo, roditelji ili staratelji deteta. Treba imati
u vidu da se polozaj odgovornosti, poverenja ili moci ne ograni¢ava samo na
situaciju dete-roditelj/staratelj, ve¢ ukljucuje i bilo koju drugu osobu kojoj
se poveravaju nega i nadzor nad detetom, stalno ili povremeno (na primer,
partner u istom domadinstvu, deda ili baba, hranitelj, dadilja-bebisiter, ucitelj,
voda grupe na rekreaciji) i od koje bi dete moglo ocekivati negu i zastitu umesto
povredivanja.

Pri procenjivanju osobe koja ima polozaj odgovornosti, poverenja ili
moci u odnosu na dete trebalo bi uzeti u obzir:
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e kvalitete koji ukazuju na to da li je neka osoba prikladna da
obavlja nadzor nad detetom (tj. uzrast, zrelost, zdravlje, obuka),

e nacine interakcije sa detetom koje se o¢ekuje da ¢e osoba imati,
u ulozi koju ima zbog svog zanimanja (npr. ucitelji, zdravstveni
radnici, vaspitaci),

e koliko je razumno ocekivati da ¢e osoba na odredenom polozaju
pruzati zastitu detetu,

¢ definiciju roditeljskih prava i roditeljskih odgovornosti i situacija
u kojima ova mogu biti ograni¢ena (npr. da li na odgovornost,
moc i autoritet nad detetom utice to da li roditelj ima ili nema
domu, ili na koji nacin odrzava kontakte sa detetom),

o koliko je razumno ocekivati da e roditelj/staratelj pruziti zastitu
detetu (npr. da li je i sam Zrtva nasilja, eksploatacije ili druge vrste
zloupotrebe) i

o kakva su ocekivanja od ostalih neposrednih ¢lanova porodice,
pored roditelja, i od ¢lanova prosirene porodice u vezi s pravima
i odgovornostima prema deci u porodici (tj. obim autoriteta,
fizicka snaga ili emocionalni uticaj koji porodi¢na figura moze
imati na dete).

2.2, Stvarno i potencijalno nanosenje povrede detetu

Do stvarnog povredivanja dolazi kada dete pretrpi fizicko, kognitivno,
emocionalno i/ili razvojno ostecenje, ¢ak i kada se dokazi o takvom oStecenju
ne mogu otkriti u vreme zloupotrebljujué¢eg ili zanemaruju¢eg dogadaja.
Zlostavljanje ne mora uvek ostavljati vidljive znake, pa ako bi oslanjanje na
fizicki dokaz predstavljalo jedini nacin otkrivanja slucajeva, to bi znacilo da bi
neka deca ostala nezasticena.

Potencijalno povredivanje odnosi se na opasnost od povredivanja
deteta do koga bi moglo do¢i usled odsustva nadzora ili odgovarajuce zastite
deteta u okruzenju koje je za njega opasno ili razvojno neprikladno. Kod
potencijalnog povredivanja ne mora do¢i do neposrednog nanosenja povrede,
ali $to se Cesc¢e neki rizik ponavlja, posebno ukoliko dogadaji postaju sve tezi,
tim je verovatnije da ce dete pretrpeti trajnu emocionalnu i/ili fizicku povredu.
Emocionalno dejstvo neke situacije treba razmatrati odvojeno od fizickog
ishoda; izlaganje riziku jednom ili ponavljano moze imati znacajne posledice
po emocionalno blagostanje ili razvoj deteta.

U praksi nije uvek lako napraviti razliku izmedu posledica stvarnog ili
potencijalnog nanosenja povrede detetu. Na primer, mozZe se postaviti pitanje
da li bi postojala razlika ako bi se malo dete bacilo na mekuiili na tvrdu povrsinu,
ili da li bi postojala razlika ukoliko je roditelj nameravao da baci dete na dusek i
promasio tako da je dete udarilo o zid. Da li je ¢in bacanja deteta taj koji odreduje
definiciju stvarne ili potencijalne povrede, nezavisno od rezultata?
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Kada se radi o posledicama stvarne ili potencijalne povrede na
mentalno zdravlje deteta, procena je jo$ sloZenija. U situacijama u kojima je
dete rezilijentno ili kada ima podrsku socijalnih snaga ili figura privrzenosti iz
okruZenja, moze se, na primer, dogoditi da negativne emocionalne posledice
neprijateljskog i odbacujuc¢eg stava roditelja na dete budu minimalne ili da
izostanu. Postavlja se pitanje da li takvo roditeljsko ponasanje i u tim situacijama
predstavlja zloupotrebu deteta?

2. 3. Interakcije koje su razumno pod kontrolom pruzaoca nege

Potrebno je praviti razliku izmedu zloupotrebe i nenamerne povrede.
Nenamerna ili zadesna povreda moze biti posledica niza okolnosti koje se nisu
mogle spreciti zbog ljudske sklonosti ka pravljenju pogresaka i nesposobnosti
da se ta¢no predvide lose posledice. Ova vrsta povredivanja ¢esto se naziva
nenamernim ili zadesnim.

Povredivanje koje je posledica interakcije ili odsustva interakcije
pruzaoca nege sa detetom, a u slu¢aju kada pruzalac nege kontrolise ovakvu
interakciju, naziva se namernim ili nezadesnim, ¢ak i kada samo povredivanje
nije predstavljalo nameru.

Do nanosenja povrede moze dodi kada pruzalac nege propusti da
zastiti ili pruzi adekvatan nadzor u skladu sa razvojnim potrebama deteta, a
zbog ravnodusnosti, odbacivanja deteta, sopstvenih zdravstvenih problema,
neznanja o potrebama deteta ili nesposobnosti da brine za dete. Ovaj propust
u zastiti ili nadziranju moze dovesti do fizicke ili emocionalne patnje, seksualne
zloupotrebe ili eksploatacije deteta. Ponekad je teSko utvrditi razliku izmedu
ovakvog oblika zanemarivanja i zaista zadesnog dogadaja, te bi u procenu
trebalo ukljuciti situacione i socijalne Cinioce rizika, spremnost pruzaoca nege
na saradnju, podloZznost korekciji ponasanja, postojanje spoljasnje mreze
podrske i sli¢no.

Termin ,namerno povredivanje” ima konotaciju namere da se detetu
nanese povreda. Medutim, stepen do koga je povreda bila hotimi¢na varira, a
namera pruzaoca nege je ¢esto stvar nagadanja i tesko ju je dokazati u sudskom
postupku. Povredivanje koje je nazvano namernim mozda je posledica
hotimi¢nog i neprikladnog ili preteranog kaZnjavanja, ¢ak i kada pruzalac
nege nije hteo da povredi dete. Odbacivanje deteta, odsustvo privrzenosti,
odsustvo znanja, posledice nezrelosti pruzaoca nege ili problema mentalnog
zdravlja, kao i gubitka kontrole koji dovode do nanosenja povrede detetu tesko
je procenjivati u smislu namere. Medutim, ponavljano gubljenje kontrole u
izvesnoj meri postaje predvidivi dogadaj i, stoga, prepustanje pruzaoca nege
ovakvom ponasanju moze sadrzati izvestan stepen namere.

Namernost postupaka pruZzaoca nege moze uticati na moguénost
krivicnih optuzbi i/ili intervencije za zastitu deteta. Dejstvo na dete, medutim,
manje zavisi od namera zlostavljaca. Dete kome je naneta povreda zato $to
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je njegov pruzalac nege izgubio kontrolu, bio nepazljiv, patio od bolesti ili
nije imao saznanja o mogu¢im posledicama svog ponasanja, moze biti isto
toliko povredeno ili isto toliko ranjivo kao i dete koje je hotimi¢no zlostavljano.
Ukoliko dete trpi Stetnu posledicu nenamernog postupanja pruzaoca nege,
odgovaraju¢e mere usmerene na otklanjanje sredinskih faktora rizika i na
korekciju i nadzor postupaka pruzaoca nege moraju biti preduzete nezavisno
od toga da li ¢e biti pokrenut krivi¢ni postupak. Dete mora biti bezbedno
i na odgovarajudi nacin zasti¢eno bez obzira na to da li je re¢ o zadesnom ili
namernom dogadaju.

2. 4, Disciplina ili kaznjavanje

Disciplinovanje je obucavanje i usmeravanje koje pomaze deci da
razviju prosudivanje, osecaj granica, samokontrolu, osecaj za efikasnost,
samodovoljnostipozitivnodrustveno ponasanje.Kaznjavanje se ¢estopogresno
tumacikao disciplinovanje, posebno kod pruzalaca nege koji primenjuju telesno
kaZnjavanje u svojim nastojanjima da koriguju i izmene ponasanje dece. Postoji
nekoliko klju¢nih razlika izmedu discipline i kaznjavanja.

Disciplinske mere postuju decu i njihove sposobnosti i podrzavaju
decu u razvijanju samosvesti i samodiscipline. Disciplina ima za cilj pozitivho
usmeravanje dece, priznavanje individualnih vrednosti i izgradnju pozitivnih
odnosa. Pozitivna disciplina osnaZuje veru dece u same sebe i njihovu
sposobnost da se prikladno ponasaju.

Kaznjavanje koje ukljucuje bilo fizicke ili emocionalne mere cesto
odrazava ljutnju ili oaj pruzaoca nege, pre nego smisljenu strategiju koja ima
za cilj da podrzi dete da bi ono shvatilo Sta se od njega ocekuje u ponasanju.
Kaznjavanje Cesto ne odgovara uzrastu i nivou razvoja deteta. Umesto da
podrzava dete u razvijanju unutrasnje kontrole i sposobnosti za donosenje
odgovarajucih odluka, kaznjavanje koristi spoljasnje kontrole i demonstrira
moc¢ i dominaciju. Kaznjavanje dovodi do razbijanja odnosa i ¢esto ponizava
decu, i predstavlja negativho modeliranje uloge i moze dovesti do fizicke ozlede
i ozbiljnog narusavanja razvoja.

Telesno kaznjavanje obuhvata primenu fizicke sile. Telesno kaznjavanje
je predstavljalo standard u mnogim drustvima tokom istorije. Medutim,
istrazivanja pokazuju da telesno kaznjavanje ne deluje efikasno na unapredenje
trajne Zeljene promene ponasanja.

Pri utvrdivanju u kojoj se meri, ako i uopste, telesno kaznjavanje moze
smatrati prihvatljivim pre no $to se pretvori u zloupotrebu, vazno je uzeti u
obzir uzrast dece, razlog za telesno kaznjavanje i raspoloZive zamene za telesno
kaznjavanje. Nikada se ne moZe smatrati odgovarajuc¢im da telesno kaznjavanje
bude tako tesko da dovede do ozledivanja deteta, ukljucujuci modrice, fizicko
sakacenje i/ili emocionalno povredivanje. Upotreba nekog predmeta za
udaranje deteta bilo kog uzrasta uglavnom se smatra neprihvatljivom, posto
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ovo povecava verovatnocu nanosenja povrede detetu. Upotreba telesnog
kaznjavanja posebno nije na mestu kod dece mlade od tri godine.

Danas je sve prisutnije shvatanje da telesno kaZnjavanje dece
predstavlja krsenje njihovih osnovnih ljudskih prava u pogledu ljudskog
dostojanstva i fizickog integriteta, kao sto je to jasno definisano Konvencijom
o pravima deteta.

Umesto kaznjavanja, vazno je da se deci pruza podrska u razvoju
samodiscipline. Pozitivna disciplina prikazuje odrasle kao figure sa autoritetom
koje deci pruzaju priliku da razviju strategije za kontrolu svog ponasanja u
skladu sa uzrastom deteta. Trebalo bi podsticati pozitivan pristup disciplini,
ohrabrujudi razvoj alternativa za telesno kaZnjavanje, kao $to su skretanje
paznje, preusmeravanje, stvaranje pravilaiograni¢enja koja odgovaraju stepenu
razvoja, reSavanje problema i ukidanje privilegija.
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Il. OBLICI | POKAZATELJI
ZLOSTAVLJANJA 1 ZANEMARIVANJA
DETETA

Veronika ISpanovi¢-Radojkovi¢ i Tanja Ignjatovic

Zloupotreba i zanemarivanje dece postojali su tokom citave istorije
ljudskog roda, ali je do priznavanja i uvazavanja ove pojave doslo tek Sezdesetih
godina proslog veka, kada je Henri Kemp (Henry Kempe), americki pedijatar,
prvi upotrebio emocionalno nabijen termin ,Sindrom pretu¢enog deteta”
(Battered Child Syndrome) opisujuci i dokumentujuéi drasti¢ne slucajeve
fizickog zlostavljanja dece sa fatalnim ishodom (Helfer et al., 1997).

U savremenoj literaturi opisuju se Cetiri osnovna tipa zloupotrebe
deteta: fizicko, seksualno i emocionalno zlostavljanje te zanemarivanje. U novije
vreme se eksploatacija dece i vrdnjacko nasilje izdvajaju kao poseban oblik
zloupotrebe deteta. Razliciti oblici zloupotrebe i zanemarivanja deteta ¢esto su
udruzeni. Na primer, fizicka zloupotreba je pracena Sirokim rasponom fizickog
i emocionalnog povredivanja, od najlakseg do najtezeg. Zanemarena deca su
Cesto Zrtve i fizicke i seksualne zloupotrebe.

Utvrdeno je da se zlostavljanje i zanemarivanje dece desava u svakoj
rasi, socioekonomskom stalezu, religiji, kulturnoj i etni¢koj grupi. Pored
saobracajnog traumatizma, ono predstavlja vodedi uzrok bolesti i smrti u
detinjstvu, a znacajno je i zbog dugotrajnih efekata na psihofizicko zdravlje i
socijalno funkcionisanje deteta, koji se mogu protezati i u odraslo doba, pa i
u sledece generacije putem mehanizma tzv. medugeneracijskog prenosenja
nasilja.

Podaci o ucestalosti pojave variraju, zavisno od koris¢ene definicije
zlostavljanja i zanemarivanja i od toga da li postoji zakonska obaveza
prijavljivanja sumnji na zlostavljanje i zanemarivanje, kao 5to je to u SAD.
Stopa ucestalosti zlostavljanja i zanemarivanja dece u SAD je sledeca: fizicko
zlostavljanje 10,5/1000, zanemarivanje 20,2/1000, seksualna zloupotreba
6,3/1000, psiholosko zlostavljanje 22/1000. U evropskim zemljama se stopa
ucestalosti zlostavljanja i zanemarivanja dece kre¢e od 3 do 6/1000. Istrazivaci
su saglasni da ove brojke predstavljaju samo ,vrh ledenog brega” stvarnog
obima pojave. Stav o ograni¢enom pravu drustvenog uplitanja u dogadanja
unutar porodice radi o¢uvanja prava ,privatnosti porodice” dovodi do toga da
se nasilje nesmetano odvija, sakriveno dugo vremena unutar porodice, da bi se

22



Zastita deteta od zlostavljanja i zanemarivanja — primena OpSteg protokola

obelodanilo tek kada nastupe teske, ¢esto fatalne posledice. Narocito je tesko
otkrivanje seksualnog zlostavljanja deteta u porodici. Najveci broj slucajeva
jo$ uvek ostaje neprepoznat i neprijavljen usled zatvorenosti porodice, jakih
mehanizama negiranja, tabua i srama od drustvene osude.

IstraZivanja u nasoj sredini pokazuju da ¢ak 73% dece uzrasta od dve do
14 godina dozivljava neki oblik psiholoskog zlostavljanja i telesnog kaznjavanja
kao uobicajeni vid disciplinovanja u porodici (RZS, 2006).

Rezultati istraZivanja u okviru programa Skola bez nasilja, u kome je
ucestvovalo oko 26.000 ucenika od tre¢eg do osmog razreda osnovnih 3kola
u Srbiji, pokazalo je da je 64% ucenika bar jednom, u poslednja tri meseca,
dozivelo nasilje vr3njaka, a najzastupljenije je bilo verbalno nasilje — vredanje,
davanje pogrdnih imena, ismevanje, zatim ogovaranje, Sirenje lazi i socijalna
izolacija, a potom fizi¢ko nasilje (Popadi¢, 2009).

Rizik od zlostavljanja i zanemarivanja posebno je visok u grupama
ugrozene dece kao $to su deca bez roditeljskog staranja, deca u institucijama,
deca sa smetnjama u razvoju i druga. Prethodno iskustvo zlostavljanja i
zanemarivanja, koje je Cesto kod ove dece, povecava rizik zbog prisustva
niskog samopostovanja, nesigurne privrzenosti, razvojnih smetnji i teSkoca
u ponasanju deteta. Kod dece sa smetnjama u razvoju rizik od zlostavljanja
i zanemarivanja je dodatno uvecéan zbog izolacije i ¢estog odbacivanja ove
dece, oteZzane komunikacije, podsticanja poslusnosti i popustanja, nedostatka
seksualnog vaspitanja.

Pocinioci zloupotrebe su najcesce, u 70 do 90% slucajeva, osobe iz
porodi¢nog kruga deteta (roditelj, o¢uh ili maceha, partner majke ili oca, deda,
baba, stric, ujak itd.) ili osobe bliske detetu (ucitelji, vaspitaci) od kojih dete
zavisi, a prema kojima dete normalno gaji pozitivna osecanja i od kojih oc¢ekuje
zastitu, Sto povredu Cini psiholoski jos tezom.

Nasilno ponasanje se naj¢escée objasnjava psihopatologijom nasilnika
ilikao ponasanje nauceno u porodici porekla. Retrospektivne studije su pokazale
da su mnogi odrasli nasilnici i sami bili Zrtve zlostavljanja u detinjstvu, odnosno
da nasilni¢ki, zlostavljacki obrazac ponasanja ima karakter medugeneracijskog
prenodenja. Preobracanje Zrtve u nasilnika objasnjava se mehanizmom
Jdentifikacije sa agresorom”. Prema teoriji socijalnog ucenja, nasilnicko
ponasanje se uci posmatranjem agresivnih obrazaca ponasanja osoba koje
detetu sluze kao uzori. Deca koja su svedoci stalnog nasilja u porodici (bilo da
se radi o nasilju izmedu roditelja ili nasilju roditelja prema deci) usvoje agresivni
obrazac ponasanja kao stil kontrolisanja svoje fizicke i socijalne okoline. Ona
takode nauce da je nasilje prihvatljiv, odnosno dopusten nacin reSavanja svakog
problema i nastavljaju da ga koriste i kada odrastu (Zegarac, 2006).

Prema multifaktorskoj teoriji, koja je novijeg datuma, pojedinci
pribegavaju nasilju kad je dobit od nasilnog ponasanja veéa od neprijatnosti ili
kazne koju mogu ocekivati zbog nasilnog ponasanja. Dobit za nasilnika, u tom

23



Zastita deteta od zlostavljanja i zanemarivanja — primena OpSteg protokola

slucaju, jeste smanjivanje napetosti usled praznjenja i osecanje moci i kontrole
nad Zrtvom, a cena takvog ponasanja je mala, zanemarljiva, jer je reagovanje
drustva najcesce slabog intenziteta.

U proslostije prenaglasavana ucestalost fenomena medugeneracijskog
prenosenja obrasca nasilja, $to je dovelo do stvaranja mita o njegovoj
neizbeznosti. Novija, metodoloski bolje koncipirana istraZivanja pokazala
su da vecina roditelja koji su bili zlostavljani kao deca ipak ne ponavlja
isti obrazac ponasanja kasnije u zivotu, odnosno ne zlostavlja svoju decu.
Ucestalost ,medugeneracijskog prenosenja nasilja” varira, prema razli¢itim
istrazivanjima, izmedu 18 i 70%. Vecina istraZivaca se slaze u tome da prava
ucestalost ,medugeneracijskog prenosenja nasilja” iznosi oko 30%, odnosno
da ¢e otprilike jedna trecina zlostavljane dece preneti obrazac zlostavljanja na
svoje potomke u sledecoj generaciji (Buchanan, 1996).

Poslednjih godina paznja istrazivaca sve vie se usmerava ka Ciniocima
koji mogu pomoci procesu zaceljivanja i oporavka nakon traumatskih iskustava
u detinjstvu. Rezilijentnost i zastitni mehanizmi omogucavaju da se razume
zasto sva zlostavljana deca ne postaju nasilnici i zaSto mnoga deca, kojoj bi
inace bilo sudeno da ponove probleme u ponasanju svojih roditelja, postaju
socijalno dobro prilagodene osobe. Tokom Zivota uvek postoje prilike za nove
dozivljaje. Deca koja su u stanju da iskoriste ove prilike mogu dozZiveti razvojnu
Lprekretnicu” koja ¢e ih usmeriti u pravcu pozitivnije putanje. Tako na primer,
Skolski Zivot, sa svojim bogatim okruzenjem novih odnosa i zadataka, nudi deci
prilike da identifikuju, razviju i uspostave nove, snaznije i socijalno vrednije
aspekte svoga ,Ja”. Medutim, deca koja izbegavaju ovakve prilike, odupiru im
se ili ih ne koriste, ne samo da ¢e propustiti dozivljaj zastitnih iskustava, ve¢
Ce isto tako uvedcati svoju izloZenost rizicima, uklju¢ujudi socijalnu izolaciju,
nekompetentnost u vestinama i $kolski neuspeh. Nesigurna deca, posebno deca
koja su pretrpela zanemarivanje ili zlostavljanje, ona su koja ¢e najverovatnije
izbegavatinove prilike, odupiratiim seiosecatianksioznost pred njima. Potrebne
su intervencije da se pomogne ovoj veoma ugrozenoj deci da prepoznaju takve
prilike i odgovore na njih (Rutter, 1990).

1. FIZICKO ZLOSTAVLJANJE

Fizicko zlostavljanje deteta ¢ine sve one aktivnosti kojima se nanose
povrede detetu i/ili izlaganje deteta opasnim postupcima tj. radnjama koje
predstavljaju ozbiljan rizik po zdravlje, bezbednost ili dobrobit deteta, cak i ako
ovi postupci jo$ nisu doveli do ozledivanja deteta, kao i surovo i nehumano
kaZnjavanje deteta.

Opisani su mnogi znaci i simptomi koji bude sumnju na zlostavljanje
deteta. Vazno je, medutim, imati na umu da ne postoje specifi¢cni znaci i
simptomi na osnovu kojih se sa potpunom sigurno$¢u moze tvrditi da se radi o
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zlostavljanju deteta, vec je to moguce uciniti samo u sklopu sagledavanja svih
postojecih ¢injenica i celokupne situacije deteta i njegove porodice.

Prepoznavanje zlostavljanja i zanemarivanja prvi je korak u zastiti
deteta i zato je vazno da najsira javnost, a posebno stru¢njaci koji ostvaruju
blizak kontakt sa decom i porodicama (ucitelji, nastavnici, vaspitaci, lekari i
ostalo zdravstveno osoblje) budu u stanju da prepoznaju znakove povrede na
detetu ili ponasanja deteta i porodice koja ukazuju na moguénost zlostavljanja
deteta.

1. 1. Povrede nanete detetu

Razlicite povrede, pocev od povrsinskih ozleda lica i usta, misi¢nog
i kostanog sistema cesto se deSavaju u detinjstvu zadesno, kao posledica
nesre¢nogslucaja. Medutim, ponavljane, visestruke povrede, kaoikontradiktorni
podaci o nastanku povreda treba da pobude sumnju da su povrede nastale
usled zlostavljanja deteta.

U svim slucajevima povreda deteta treba imati na umu mogucnost
zlostavljanja:

¢ kada fizikalni nalaz nije u skladu sa anamnesti¢kim podacima,

e kada je roditelj izrazito anksiozan, neprijateljski raspolozen, ne
zeli da ostavi dete samo sa ispitivacem, na primer sa lekarom,
socijalnim radnikom i sli¢no,

e kada dete ispoljava vidni strah od roditelja ili kada je izrazito
pasivno, ravnodusno prema roditeljima.

Karakteristike povreda koje ukazuju na fizicko zlostavljanje

Povrede mekih tkiva i kostano-zglobnog sistema

Modrice su cesto prvi vidljivi znaci zlostavljanja. Obratiti paznju na
sledece karakteristike modrica:

lokalizacija - modrice na licu, usima, vratu, na butinama, nadlakticama
(nastale usled pokusaja deteta da se odbrani), na ledima, u genitalnom predelu,
bude sumnju na zlostavljanje,

oblik - ponekad se moze prepoznati predmet d¢ijim dejstvom je
modrica nastala (Sake, prsti, kais, prut itd.),

starost modrica - procenjuje se prema boji modrica (crvena = 2 dana;
plavo-ljubicasta = 2-5 dana; zelena = 5-7 dana; zuta = 7-10 dana; smeda =
10-14 dana). Prisustvo modrica raznih starosti je vrlo sumnjivo.

Modrice kod dece mlade od devet meseci, odnosno kod dece koja jos
nisu prohodala, retko nastaju zadesno.

Prelomi - ekstremiteta, zatim lobanje, rebara, klju¢ne kosti, narocito
kod dece mlade od tri godine, odnosno dece koja nisu prohodala sumnijivi su,
kao i RTG nalaz zaceljenih, nele¢enih preloma.

Opekotine - narocito one ciji oblik ukazuje na upotrebljeni predmet
(cigarete, pegla) ili nacin nastanka (potapanje deteta u vrelu vodu).
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Za razliku od slucajnih, namerno nanesene opekotine obi¢no imaju
jasne, ostre rubove, dublje su i ¢esto su inficirane, odnosno zanemarene.
Unutrasnje povrede kod odoj¢adi i male dece ceste su u sklopu
sindroma zlostavljanja i pracene su visokom stopom mortaliteta. Posebnu
paznju treba obratiti na:
e intrakranijalne povrede pracene krvarenjem, subduralnim
hematomom,
e izmenjenu svest i retinalnu hemoragiju kod dece mlade od tri
godine,
e povrede u trbusnoj duplji pracene krvarenjem, nespecificnim
bolovima, povrac¢anjem ili opstrukcijom.

1.2. Opasni postupci

Izlaganje deteta opasnim postupcima tj. radnjama koje predstavljaju
ozbiljanrizik po zdravlje, bezbednostilidobrobit deteta, predstavlja zlostavljanje
deteta. Cesto je samo slucajnost $to ovi postupci jos nisu doveli do ozledivanja
deteta. Primeri opasnih postupaka su:

1. udaranje glave deteta o zid ili druge predmete, vucenje za kosu,

bacanje deteta o ¢vrste predmete;

2. udaranje deteta pesnicom, kaisem, prutom ili drugim
predmetima po glavi, polnim organima ili po mekim delovima
tela;

. prisilno uvijanje ili snazno povlacenje delova tela deteta;

fizicko disciplinovanje/kaznjavanje odojceta;

. protresanje odojceta (vidi dalje: Sindrom protresene bebe);

. kupanje ili pranje deteta izuzetno vru¢om vodom;

. VOZnja u pijanom stanju sa detetom;

. nesmotreno koris¢enje smrtonosnog oruzja u blizini deteta;

. gusenje deteta (onemogucavanje disanja), zagrcnjavanje deteta

(npr. nasilnim hranjenjem);

10. unosenje u telo deteta, izuzimajuci kada je medicinski
opravdano, bilo koje supstance koja privremeno ili stalno
moze ugroziti funkcije jednog ili vise organaili tkiva (na primer,
neodgovarajuca upotreba lekova, velikih koli¢ina alkohola).

NV AW

1.3. Surovo i nehumano kaznjavanje

Telesno kaznjavanje koje detetu nanosi veliki fizicki i/ili mentalni bol
takode spada u zlostavljanje. Neke surove i nehumane radnje mogu biti uzrok
fizicke ozlede liizloZiti decu riziku nastajanja znatnog ostecenja. Primeri ovakvih
radnji su:
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. spreCavanje kretanja deteta vezivanjem konopcem;

. primoravanje deteta da stoji u ¢o3ku vise sati;

. spreCavanje deteta da dise tokom kratkih vremenskih perioda;

. uskracivanje hrane i/ili vode tokom produzenih vremenskih
perioda;

. spreCavanje da dete spava;

6. primoravanje deteta da ostane napolju po hladnom vremenu;

A wWN =

(9]

Opisana su i sledec¢a dva sindroma koji nastaju skoro isklju¢ivo kao
posledica fizickog zlostavljanja:

1. 4. Sindrom protresene bebe (Shaken Baby Syndrome)

Sindrom nastaje usled vrlo snaznog tresenja deteta, kada glava deteta
leti napred-nazad, udarajuci o prsa i ramena, kao da ¢e se odvojiti od trupa.
Sindrom se javlja kod male dece, uglavnhom do 18 meseci Zivota, usled toga
$to su njihovi vratni i rameni misici jo$ slabi, a glava teska, pa se ne mogu
odupreti snaznom tresenju. Neposredno, ili ubrzo nakon povrede, javljaju se
napadi gubitka svesti, ¢esto i teskoce disanja, a moze nastupiti i smrt. Dijagnoza
je otezana time $to nema preloma lobanje niti drugih spolja vidljivih znakova
traume. (Bordevic i Proki¢, 2001; Johnson, 2002)

Klasi¢ni simptomi su:

e izmenjena svest, teSkoce disanja,
napadi gubitka svesti,
nemogucnost podizanja glave,
slabo sisanje, gutanje,
prosirene ili nejednake zenice,
retinalna hemoragija, ¢esto obostrano,
e subduralni ili subarahnoidalni hematomi.

Ukoliko ne postoje sigurni podaci da je stanje nastalo usled saobracajne
nesrece ili pada sa velike visine na ¢vrsto tlo, tada je skoro sigurno da je povreda
nastala usled zlostavljanja.

1. 5. Minhauzenov sindrom

Sindrom predstavlja poseban oblik opasnog postupanja kod kojeg
odrasla osoba koja brine o detetu (najc¢esce roditelj/staratelj) namerno izaziva
simptome bolesti ili povrede kod deteta da bi, na taj nacin, privukla paznju
lekara. U anamnezi deteta nalazimo ceste hospitalizacije i to u raznim bolnicama,
bez jasnih otpusnih dijagnoza. Najcesce se dete hospitalizuje zbog simptoma
trovanja, ponavljanih napada gubitka svesti ili gusenja. Klinicke slike su cesto
neobicne, bizarne, $to otezava dijagnozu. Karakteristicno je da se simptomi
javljaju samo u periodima kada odrasla osoba koja brine o detetu ima pristup
detetu (kod kuce, u bolnici za vreme ili neposredno nakon poseta, itd.) a nikada
se ne javljaju u situacijama kada druge osobe brinu o detetu (Parnell, 2002).
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1. 6. Ponasanje deteta kao pokazatelj fizicke zloupotrebe

Ponasanje zlostavljane dece cesto se razlikuje od uobicajenog,
ocekivanog decjeg ponasanja. Takvo ponasanje moze postojati i nezavisnoiili u
sprezi sa fizickim pokazateljima

Slede¢a ponasanja su cesto prisutna kod dece koja su fizicki

zlostavljana:

e prenaglaseno ponasanje, tj. preterano ili vrlo malo plakanja, veliki
strah od odraslog ili potpuno odsustvo strepnje pred autoritetom
odraslog, ekstremna agresivnost ili povlacenje;
izrazito povisena strepnja kada druga deca placu;
zaziranje od fizickog dodira ili priblizavanja, posebno neke
odrasle osobe;
dete deluje kao da se plasi roditelja;
pokazuje ili izraZzava strah od vrac¢anja kuci (npr. iz vrti¢a, Skole,
bolniceisl.).

Kod odojé¢adi ili male dece koja su fizicki zlostavljana ¢esto se nalaze
sledeca ponasanja:
dete leZi veoma mirno dok posmatra okolinu;
ima prazan ili zamrznuti pogled;
neselektivno trazi naklonost od odraslih;
ne zaplace pri nanosenju bola tokom ispitivanja.

Kod dece Skolskog uzrasta sledeca ponasanja mogu ukazivati na
fizicko zlostavljanje:

e dete sebe smatra loSim i smatra da je zasluZilo kaznu;

e odgovara na pitanja jednolikim glasom, jednosloznim re¢ima i ne
pokazuje afekat;
ispoljava neodgovarajucu ili prevremenu zrelost;
ima lo$ odnos sa vrSnjacima i/ili je sposobno samo za povrine
odnose;

e dete je neuobicajeno nevaljalo ili hroni¢no kasni u Skolu.

1. 7. Znaci koji podrazavaju fizicku zloupotrebu

lako je veoma vazno da se otkriju ozlede nastale zloupotrebom,
isto toliko je vazno da se izbegne neopravdano optuzivanje roditelja za
zloupotrebu. Ta¢na procena iziskuje i dobro poznavanje ne samo obrazaca
ozleda, vec i stanja koja mogu da podrazavaju karakteristicne znake fizicke
zloupotrebe, kao sto su neke bolesti kostiju, koze, krvi (hemofilija, leukemija,
osteomijelitis, rahitis) ili upraznjavanje nekih kulturoloski specifi¢cnih metoda
lecenja (upotreba,vantuza’, pijavica i sli¢no).
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1. 8., Crvene zastavice”

Sledece okolnosti upozoravaju na mogucnost da je povreda nastala

kao posledica fizicke zloupotrebe:

e podaci nikako ne odgovaraju tipu ili stepenu ozlede, tj. rasporedu
modrica, ili tip ozlede ne odgovara objasnjenju kako je doslo do
ozlede;

e prica kako je doslo do ozlede je neodredena ili roditelj kaZe da ne
zna kako se to desilo;

e objasnjenje kako je doslo do ozlede se menja pri iznoSenju
razli¢itim osobama;

e U posebnim intervjuima roditelji daju kontradiktorne podatke,

ili pokusavaju da prikriju ozledu deteta ili da zastite identitet
odgovorne/ih osobe/a;

e objadnjenje nije uverljivo, tj. kaze se da je dete uradilo nesto sto
po svom razvojnom nivou ono nije bilo u stanju da uradi.

Procena kojom se utvrduje da li je neka ozleda namerno naneta
zasniva se na kombinaciji ¢inilaca, uklju¢ujuci i anamnesti¢ke podatke o ozledii
bilo kojoj prethodnoj ozledi, fizickim pokazateljima zloupotrebe i posmatranju
ponasanja. Zajedno sa ovim podacima stru¢njaci treba da prikupljaju podatke
koji ¢e biti od pomodi za utvrdivanje postojanja ¢inilaca koji uvecavaju rizik po
dete, kao i Cinilaca koji umanjuju rizik po dete.

Prilikom procenjivanja pojave fizickog zlostavljanjamoraju se nezavisno
razmotriti ¢inioci rizika koji poti¢u od svakog roditelja pojedinacno, od svake
odrasle osobe koja brine o detetu ili Zivi u istom domacinstvu, i karakteristike
svakog deteta pojedinacno, ukoliko u porodici ima vise dece

1. 9. Cinioci rizika za fizi¢ko zlostavljanje deteta
Istrazivanja su pokazala da se ¢inioci koji povecavaju rizik od fizickog
zlostavljanja deteta mogu podeliti u pet grupa (Kolko, D. 2002):

1. Psiholoske karakteristike roditelja® - uticu na njihovu
sposobnost da brinu o detetu (depresija, anksioznost, mentalna
oboljenja, mentalno nedovoljna razvijenost, poremecaji li¢nosti i
sl.);

2. Karakteristike deteta - posebni, specificni nacini zadovoljavanja
potreba deteta koji uvecavaju zahteve prema roditeljima

3. Cinioci roditeljstva - znanje roditelja i sposobnost da obezbede
adekvatno roditeljstvo detetu (deci);

4. Situacioni stresovi - stresovi koji trenutno pogadaju porodicu
(nezaposlenost, siromastvo, migracija, izbeglistvo);

3 Napominjemo da se u ovom tekstu, radi jednostavnosti, pod terminom ,roditelj’, pored bioloskih
roditelja, podrazumevaju i druge odrasle osobe sa kojima dete Zivi u istom domacinstvu ili osobe
kojima je poverena briga o detetu.
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5. Socijalni ¢inioci - prisustvo ili odsustvo podrske porodici od
strane porodi¢ne mreze, prijatelja, sluzbi i zajednice.

Karakteristike roditelja koje predstavljaju rizik za pojavu zlostavljanja:
nisko samopostovanje, nerealna oekivanja od deteta, slabe vestine roditeljstva,
slaba kontrolaimpulsa, psihopatologija roditelja, upotreba alkoholaili supstanci,
aktuelno nasilje koje jedan roditelj (partner) ¢ini prema drugom roditelju ili
drugom ¢lanu porodice (svojim ili roditeljima partnera i sl.) i, najzad, istorija
zlostavljanja u li¢noj anamnezi roditelja.

Karakteristike deteta koje predstavljaju rizik: nezeljeno dete,
prevremeno rodenje ili mala porodajna teZina, kongenitalne anomalije, smetnje
u razvoju ili hroni¢na bolest deteta. Ova deca su izlozena vecem riziku zbog
vecih zahteva koji se namecu roditelju i nerealnih ocekivanja koje roditelj moze
imati prema detetu.

Deca mlada od tri godine izloZzena su vecem riziku zloupotrebe i zbog
toga $to nisu u stanju da izbegnu napad, nisu razvojno sposobna da udovolje
mnogim ocekivanjima, tvrdoglava su u svojim zahtevima i Cesto ih je teSko
kontrolisati.

Karakteristike odnosa roditelj - dete: emocionalno vezivanje
roditelja za dete i privrzenost deteta roditelju su neophodni za razvoj zdravog
odnosa roditelj - dete.

Nedostatak emocionalnog vezivanja roditelja za dete ili odsustvo
privrZzenosti deteta roditelju povecava rizik od zlostavljanja deteta.

Porodicniisocijalni ¢inioci koji ukazuju na mogudirazvoj zlostavljanja
i zanemarivanja su izolovanost porodice, prisustvo drugih vidova nasilja u
porodici, visestruki stresoviroditelja, npr. niski prihodi, nezaposlenost, migracija,
izbeglistvo, zatim drustveni kontekst u kome dominira nasilje. Verovatnoca da
dete bude zlostavljano trinaest puta je veca u porodici u kojoj je prisutno nasilje
u odnosu na porodice u kojima nema nasilja.

Ovde treba imati u vidu da navedeni cinioci rizika nisu uzroci,
ve¢ karakteristike i okolnosti koje mogu pogodovati pojavi zlostavljanja i
zanemarivanja dece. Ono se ne mora nuzno javiti u prisustvu ovih ¢inilaca, a
moze se javiti i bez njihovog prisustva. Medusobno uslovljeno i/ili isprepletano
pojavljivanje Cinilaca rizika, pre nego njihovo pojedinac¢no dejstvo, uvecava
verovatnoc¢u da dode do zlostavljanja i zanemarivanja dece. Politika podrske i
osnazivanja pojedinca i porodice podrazumeva uticaj na Cinioce rizika, da bi se
obezbedila prevencija i zastita deteta.
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2. SEKSUALNA ZLOUPOTREBA DETETA

Seksualna zloupotreba deteta je svaka seksualna aktivnost sa detetom
za koju ne postoji saglasnost deteta ili dete ne moZe dati svoju saglasnost,
odnosno saglasnost deteta je nevazeca bilo zbog kognitivne, emocionalne i/ili
socijalne nezrelosti deteta ili zakonskih odredaba. Zakonodavstvo svake drzave
utvrduje uzrast u kome se neka maloletna osoba moze saglasiti sa seksualnim
kontaktom, i on je naj¢esce izmedu 14 i 18 godina. Prema zakonima Republike
Srbije taj uzrast je navrsenih 14 godina, ali se moraju uzeti u obzir i individualne
karakteristike odnosno emocionalna, kognitivna i socijalna zrelost deteta. U
svakom slucaju, pristanak deteta mladeg od 14 godina je pravno nevazedi.
Kada dete navrsi 14 godina, sud jedino procenjuje da li je seksualni kontakt
sa maloletnicom/kom ucinjen pod prinudom, upotrebom sile ili pretnje da
¢e se neposredno napasti na zZivot ili telo deteta ili njemu bliskog lica, odnosno
procenjuje da li je postojao odnos podredenosti ili zavisnosti ili se radi o
seksualnom nasilju nad osobom koja je dusevno obolela, ima teSkoce u razvoju,
odnosno da li je seksualni odnos izvrsen iskoris¢avanjem nemodi ili kakvog
drugog stanja maloletnice/ka u smislu nemoguc¢nosti za pruzanje otpora.

Kod zloupotrebe odrasli vrsi seksualne aktivnosti sa detetom bez
njegovog pristanka, uz prinudu, ucenu ili grubu fizicku silu, koristeci svoju mo¢
ili odnos poverenja prema detetu. Treba znati da je pristanak deteta, narocito
ako je mlade od ¢etrnaest godina, pravno nevazedi. Seksualni kontakt izmedu
maloletnika, ukoliko postoji znatna razlika u uzrastu, npr. izmedu tinejdzera i
mladeg deteta, takode predstavlja seksualnu zloupotrebu.

Seksualnazloupotreba deteta obuhvata ¢itav niz ponasanja. Tu spadaju
kontaktne aktivnosti kao $to su silovanje, prisiljavanje deteta na vaginalni,
analni ili oralni odnos, seksualizovano milovanje, pipanje, koris¢enje deteta
za masturbaciju odraslog, zatim nekontaktne aktivnosti u sklopu voajerizma,
opscenog govora ili egzibicionizma pred detetom. Decja prostitucija i
pornografija takode spadaju u seksualnu zloupotrebu dece. Ona se moze
kretati u rasponu od samo jednog incidenta od strane neke nepoznate osobe,
pa do stalne zloupotrebe koja traje godinama od strane nekog rodaka ili ¢lana
porodice, do silovanja i/ili eksploatacije putem prostitucije i pornografije.

Seksualnu zloupotrebu deteta ne treba mesati sa fizickim kontaktima
izmedu odraslog i deteta koji predstavljaju nezne ili pazljive izraze ljubavi, koji
nisu erotizovani i seksualizovani. Odgovorne odrasle osobe ograni¢avaju svoje
fizicke dodire sa detetom, postujuci dete, a istovremeno odrzavajuci topao,
zdrav, nezan odnos prema detetu.

Pocinioci seksualne zloupotrebe rede su osobe koje su detetu
nepoznate, strane osobe, a daleko ¢esce je to osoba iz bliskog, porodi¢nog
kruga, koju dete voli i u koju ima poverenja (roditelj — otac ili majka, ocuh ili
maceha, partner majke ili oca, deda, stric, ujak itd). Pocinilac iskoris¢ava
nevinost, zavisnost, naklonost i eventualni strah deteta.
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Zloupotreba naj¢esce otpocinje u veoma ranom uzrastu sa mazenjem
i ona se Cuva u tajnosti putem podmicivanja, pretnji i/ili posebne paznje
pocinioca prema detetu. Takav odnos se ,neguje” tokom vise godina i ¢esto na
kraju prelazi u penetraciju i/ili oralno-genitalni kontakt.

lako se seksualna zloupotreba dece deSava na svim uzrastima, utvrdeno
je daje najces¢i pocetak izmedu Cetvrte i osme godine Zivota ili u adolescenciji.
Prema statistikama, znatno je vise slucajeva seksualnog zlostavljanja devojcica
nego decaka, ali to moze biti artefakt. Naime, izgleda da decaci vise kriju
zlostavljanje usled naglasenog straha od stigme i osude, i dugo i tiho pate pre
nego $to potraze pomoc (Berliner i Eliot, 2002).

2. 1. Otkrivanje seksualnog zlostavljanja

Seksualnu zloupotrebu je tesko otkriti, a jos teze dokazati. Neki
slucajevi se otkrivaju tek kada se dete poveri nekoj odrasloj osobi od poverenja.
Medutim, taj proces je Cesto otezan usled stida i osecanja krivice deteta, straha
od kazne ili osvete. Ovakva osecanja deteta zlostavlja¢ ¢esto pojacava pretedi
ili ucenjujuci dete, npr. raspadom porodice za koji ¢e dete, navodno, biti krivo
ili gubitkom ljubavi jednog ili oba roditelja. Cilj zlostavljaca je da na taj nacin
iznudi ¢utanje deteta i izbegne kaznu.

Mala deca ne pri¢aju o seksualnom zlostavljanju izdva razloga: uranom
stadijumu ona prosto nisu svesna toga da dodirivanje intimnih delova tela nije
dopusteno, a starija deca se podmicuju i/ili prinuduju da ¢uvaju tajnu pomocu
pretnji o zastrasujuc¢im posledicama po njih ili njihove porodice.

2. 2. Intervjuisanje Zzrtava moguce seksualne zloupotrebe

Prvi intervju deteta koje je moguca Zrtva seksualnog zlostavljanja vrlo
je znacajan i Cesto je odlucujuci za dalji tok dogadaja. On se mora voditi po
odredenim pravilima jer predstavlja, ¢esto, klju¢ni dokaz u istraznom postupku,
alimoramo stalno imati na umu da je prvenstveni zadatak ispitivaca da zadobije
poverenje i pruzi pomo¢ i podrsku detetu.

Seksualnozlostavljanadecasuveédozivelagrubo, nasilno povredivanje
svojih li¢nih granica, svoje privatnosti, od strane nekog ko je odrastao, mocan
i zato postoji opasnost da doZive intervju i pregled na slican nacin. Zbog toga
je vrlo vazno uraditi pregled s velikom obazrivos¢u, nezno, uz pristanak deteta.
Treba voditi racuna i o polu ispitivaca.

Dete treba intervjuisati nasamo ili u prisustvu osobe od poverenja
koju je dete izabralo, ali nikada pred uciniocem ili osobom u koju dete nema
poverenja. Ispitivac treba da stvori atmosferu prihvatanja i sigurnosti i da jasno
stavi na znanje detetu da ono nije ni u kom slucaju krivo, da nije ucinilo nista
loSeidaispitivac Zeli da pomogne detetu. U razgovoru treba slediti uzrasni nivo
i re¢nik deteta.
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Dete treba ohrabriti da govori pitajuci ga da li je imalo nekih problema
sa odraslima, da li ga je odrasli dirao ili povredio na nacin na koji dete nije Zelelo.
U intervjuisanju male dece mogu se koristiti i anatomske lutke i pitati dete da li
im je neko,to uradio’, pokazujuci na odredene delove tela, kako je to uradio, gde
je tada bila mama itd. Pitanja treba da budu jednostavna, konkretna, otvorenog
tipa (ISpanovi¢, V. 2001).

2. 3. Fizikalni pregled deteta kod sumnje na seksualno

zlostavljanje

U sluc¢aju sumnje na seksualno zlostavljanje neophodan je detaljan
fizikalni pregled celog tela, a posebno genitalnog i analnog predela deteta, ali
vodecira¢una da sam pregled ne budeizvor dodatne psiholoske traume za dete.
U nekim slu¢ajevima pregled moze izazvati ili pojacati strah deteta u toj meri da
bude neophodna sedacija ili, ¢ak, pregled u anesteziji. Zato je preporucljivo da
osoba koja vrsi pregled bude vi¢na tehnici pregleda dece i da ume da zadobije
poverenje deteta (npr. juvenilni ginekolog, obuceni pedijatar). Prisustvo odrasle
osobe u koju dete ima poverenja (majka, baka itd.) moze biti korisno.

Trebaizbegavati ponavljanje pregleda deteta od strane vise stru¢njaka,
jer sam pregled ¢esto predstavlja ponovnu traumatizaciju deteta.

2. 4, Fizicki pokazatelji seksualnog zlostavljanja
Slededi fizicki znaci i simptomi ukazuju na moguc¢nost seksualnog
zlostavljanja:
e povrede u genitalnom ili analnom podru¢ju: modrice,
oguljotine, krvarenja,
e povrede na grudima, dojkama, u donjem delu trbuha,
infekcije koje se prenose seksualnim putem, (gonoreja,
hlamidija, trihomonas),

e bolovi pri mokrenju, ponavljane mokracne infekcije

e trudnoda,

e prisustvo sperme na telu, odedi,

e prisustvo stranih tela u nekim telesnim otvorima (anus,
rektum),

e poremecaji eliminacije mokrace ili fecesa (enureza,
enkopreza),

gubitak apetita, poremecaji ishrane,
poremedaji spavanja,
e bolovi pri sedenjuili hodanju.

Osim detaljnog fizikalnog pregleda obavezno treba uraditi labora-
torijske pretrage, i to test na trudnoc¢u kod devojcica koje su usle u pubertet;
zatim oralni, vaginalni i analni bris (kod decaka i uretralni bris), seroloske reakcije
na sifilis i HIV infekciju.
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Znaci infekcije mokrac¢nih puteva, narocito kod devojcica, obavezuju
na pazljiv pregled genitalija zbog mogu¢nosti da se radi o ushodnoj infekciji
usled vaginitisa ili uretralne traume usled seksualne zloupotrebe deteta.

2.5. Promene ponasanja kao pokazatelji moguceg seksualnog

zlostavljanja

Sledec¢e promene ponasanja deteta ili adolescenta ukazuju na
mogucnost da je dete doZivelo seksualnu zloupotrebu:

e strah od dodirivanja, narocito u predelu genitalija,

e strah od zatvorenih vrata, od kupanja, od mraka, od odredenih
osoba,

e strah od odlaska kudi ili bezanje od kuce,

e seksualizovano ponasanje neprimereno za uzrast,

o kod mlade dece: neuobicajen interes za svoje i tude
genitalije, Cesta masturbacija, crteZi sa naglasenim
seksualnim detaljimai slicno,

o kod starije dece: promiskuitet, prostitucija,

e samodestruktivno ponasanje (samopovredivanje, uzimanje
alkohola, droge, pokusaji samoubistva, beZanje od kuce),

e depresivnost, povlacenje, izolovanost, ¢este promene
raspolozenja,

e prisilno ponasanje (preterano ¢esto kupanje, menjanje vesa),

o teskoce koncentracije, pad uspeha u $koli, smanjeno
interesovanje za aktivnosti u kojima je dete uzivalo,

o |0Si odnosi sa vrSnjacima,

e izjava deteta da je zloupotrebljeno.

Treba imati na umu da gore navedeni pokazatelji ponasanja ne moraju
uvek da znace i da je dete bilo seksualno zloupotrebljeno. Sve informacije se
moraju ispitati u svetlu izjava svedoka i deteta, i/ili fizickih dokaza o seksualnoj
zloupotrebi.

2. 6. Psiholoske posledice i ishod seksualne zloupotrebe u

detinjstvu

Seksualna zloupotreba je izrazito patoplasti¢na jer predstavlja jedan od
najtezih oblika narusavanja telesnog i duSevnog integriteta deteta. Osim toga,
ona se retko desava izolovano, nego je najc¢esc¢e udruzena sa emocionalnim
zlostavljanjem i/ili zanemarivanjem deteta, nekada i sa fizickim zlostavljanjem,
¢ime se pojacava kumulativno dejstvo traumatskog iskustva. Patoplasti¢nost
povecava i Cinjenica da su pocinioci zloupotrebe, naj¢esce, upravo osobe
kojima je dete verovalo, od kojih je ocekivalo zastitu.

Osecajni  Zivot seksualno zlostavljanog deteta oscilira izmedu
intenzivne patnje koju izaziva nevoljno vra¢anje u svest traumatskih dogadaja
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i osecanja umrtvljenosti kojim se dete brani od prevelike patnje. Prigusujuci
patnju, dete ¢esto prigusujeisvoju intelektualnu radoznalost, svoju kreativnost.
Mnogi slucajevi tzv. intelektualne inhibicije, neuspesnosti u skoli, povezani su
sa negativnim iskustvima seksualnog zlostavljanja u detinjstvu (ISpanovi¢-
Radojkovi¢, 2003).

Seksualna zloupotreba menja pogled na svet deteta, predstavu o sebi i
sposobnost da emocionalno reaguje. Seksualno zloupotrebljeno dete se oseca
izdano, posramljeno, bezvredno i krivo, gubi poverenje u druge, ali i u sebe,
¢ime se postavljaju temelji depresivnosti koji mogu pratiti osobu tokom celog
zivota. Vecina istrazivackih studija nalazi da seksualno zloupotrebljena deca
vise pate od depresivnih simptoma, anksioznosti i imaju nize samopostovanje,
¢esce pokazuju znake suicidnog ponasanja u poredenju s njihovim vrinjacima
koji nisu bili zloupotrebljeni (Brown i Finkelhor, 1986).

Simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja, ukljucujuci ponovno
dozivljavanje, izbegavanje, utrnulost i hipervigilnost, takode se ¢eS¢e nalaze
kod seksualno zloupotrebljene dece nego u drugim klinickim ili neklini¢kim
uzorcima. Navodi se da jedna tre¢ina seksualno zloupotrebljene dece
zadovoljava dijagnosticke kriterijume posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) a vecina ispoljava neke od simptoma (Briere i Runtz, 1993). Postoji
veca verovatnoca da ¢e adolescenti koji su bili seksualno zloupotrebljeni, u
poredenju sa onima koji nisu zrtve, beZati od kuce, koristiti supstance i patiti od
bulimije, da ¢e imati problema sa zloupotrebom supstanci.

Veza izmedu seksualne zloupotrebe u detinjstvu i mentalnih
poremecaja u odraslom dobu, prvenstveno depresije, grani¢tnog poremecaja
licnosti, hroni¢nog posttraumatskog poremecaja, potvrdena je u mnogim
istrazivanjima. Medu odraslim pacijentima koji se obradaju za pomo¢ zbog
hroni¢nih somatskih smetnjinejasne etiologije, depresije, zZloupotrebe supstanci
i niskog samopostovanja, ¢esto se mogu naci osobe koje su bile zlostavljane u
detinjstvu, fizicki ili seksualno, a nisu nikada identifikovane i le¢ene zbog toga
(Brown i Finkelhor, 1986). Navodi se da je 60% Zena i oko 30% muskaraca koji se
leCe zbog depresije bilo seksualno zloupotrebljeno u detinjstvu. Osim depresije,
ove osobe Cesto pate od somatskih poremecaja, poremecaja ishrane, spavanja,
poremecaja seksualnih funkcija, zloupotrebe alkohola i droga, a takode su
cesSce pokusavale samoubistvo ili ispoljavale druge oblike autodestruktivhog
ponasanja.

Iskustvo seksualne zloupotrebe u detinjstvu moze voditi uspostavljanju
ciklusa transgeneracijskog prenosenja nasilja u kome dete koje je bilo Zrtva
postaje nasilnik u odraslom dobu. Verovatnoca da su seksualni nasilnici i sami
bili Zrtve seksualnog zlostavljanja u detinjstvu veca je osam puta nego u opstoj
populaciji. Majke mlade od 20 godina sa podatkom o seksualnoj zloupotrebi
verovatnije ¢e i same zlostavljati decu ili ¢e olako prepustiti brigu o deci
socijalnim sluzbama (Buchanan, 1996).
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Ne postoji neka jednostavna teorija ili model koji moze objasniti
nastanak posledicaiishod seksualne zloupotrebe u detinjstvu. U ranim fazama
istraZzivanja razumevanje dinamike i posledica seksualne zloupotrebe bilo je
uglavnom zasnovano na iskazima odraslih osoba, skoro iskljuc¢ivo Zena koje su
dozivele seksualnu zloupotrebu u detinjstvu, a manje je paznje posvecivano
posmatranju i iskazima same dece. Otuda je ishod seksualne zloupotrebe u
detinjstvu bio u pocetku shvatan kao hroni¢ni oblik posttraumatskog stresnog
poremecaja odraslih. Ovaj model nastoji da objasni kako potreba za o¢uvanjem
psihi¢ckog integriteta nakon ozlede nanete seksualnom zloupotrebom u
detinjstvu dovodi do potiskivanja traumatskog iskustva, sa posledi¢cnom
psiholoskom fragmentacijom, koja se kasnije, u odraslom dobu, ispoljava kroz
probleme mentalnog zdravlja, interpersonalnog i seksualnog prilagodavanja.
Fokus je bio na simptomima izazvanim traumom, narocito na disocijativnim
poremecajima kao Sto su amnezije, fuge, pa cak i visestruki poremecaji
licnosti.

Model posttraumatskog stresa nije uspeo da objasni brojnost i
raznovrsnost simptoma koji nastaju neposredno nakon iskustva seksualne
zloupotrebe u detinjstvu ili kasnije, u odraslom dobu. Model traumatogene
dinamike predstavlja korak dalje u tom pravcu, izdvajajudi Cetiri tipa traum-
atogene dinamike: traumatska seksualizacija, izdaja, nemo¢ i stigmatizacija
(Finkelhor i Brown, 1985).

Dinamika traumatske seksualizacije nastaje na taj nacin $to odrasli
uvodi dete u seksualnu ulogu odraslih, izaziva seksualna osecanja deteta u
zbunjuju¢im okolnostima, a ¢esto i nagraduje dete za seksualno ponasanje. To
dovodido poja¢anog interesovanja deteta za seksualna pitanja, do zbunjenosti
deteta u pogledu seksualnog identiteta i seksualnih normi, do mesanja seksa
sa ljubavlju pri dobijanju nege i paznje, do negativnih asocijacija prema
seksualnim aktivnostima i senzacijama uzbudenosti. Traumatska seksualizacija
se ispoljava u ponasanju kao preokupiranost seksom ili prisilno seksualno
ponasanje, prevremena seksualna aktivnost, agresivno seksualno ponasanje,
promiskuitet, prostitucija, seksualne disfunkcije, izbegavanje ili fobi¢ne reakcije
na seksualnu intimnost.

IstraZivanja ukazuju da je seksualizovano ponasanje znacajno cesce
prisutno kod dece koja su bila seksualno zloupotrebljena, i to ne samo u
poredenju sa decom opste populacije nego i decom koja su zanemarena, fizicki
zlostavljana ili decom sa psihijatrijskim poremecajima.

Dinamika izdaje odlikuje se povredom ocekivanja deteta da ¢e mudrugi
pruziti negu i zastitu i zanemarivanjem njegove dobrobiti. [zdano dete se oseca
napusteno, izgubilo je poverenje u druge, posebno u osobe istog pola kao i
pocinilac, pa ocekuje izdaju i od drugih osoba. Kada je drugi roditelj bio upoznat
i pre¢utno dozvoljavao nastavljanje zloupotrebe, dete doZivljava mnogo vece
osecanje izdaje. Cak i kada roditelj koji nije pocinilac nije znao za zloupotrebu,
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dete moze imati dozivljaj da ga je taj roditelj izdao jer nije uspeo da zastiti dete.
Zbog toga je i osecanje izdaje kod deteta vece kada je seksualno nasilje pocinio
neko od ¢lanova porodice nego kada je pocinilac nasilja nepoznata osoba.

U ponasanju se izdaja moze manifestovati kao depresija ili gnevno,
agresivno ponasanje, delinkvencija, pokusaji samoubistva i preokupacija time,
bra¢ni ili drugi problemi u interpersonalnim odnosima u odraslom dobu,
samoizolacija.

Dinamika nemoc¢i kod seksualne zloupotrebe nastaje usled toga sto se
dete oseca bespomocno, nesposobno da se zastiti od grubog povredivanja
svog telesnog i psihickog prostora koje se desava protiv njegove volje. Sto
zloupotreba duZe traje, $to je veéa primena sile i $to su pretrpljene ozlede
vece, time dete ima snazniji ose¢aj nemoci. Psiholoski se nemo¢ ispoljava kao
anksioznost, strah, snizeno osecanje sopstvene efikasnosti, pojacana potreba
za kontrolom i, najzad, moze voditi ka,identifikaciji sa agresorom”. Manifestacije
nemoci u ponasanju su kosmari, fobije, somatske tegobe, poremecaji ishrane i
spavanja, bezanje od kuce, problemi u skoli, delinkvencija, povlacenje.

Intenzivno osecanje bespomocnosti, krivice i sramote mogu biti razlog
S$to se deca teSko odlucuju da nekom otkriju zloupotrebu, ili da posle prvog
otkri¢a neretko povlace svoju izjavu i pori¢u zloupotrebu. U studijama se iznosi
daizmedu 4 i 22% dece u jednom trenutku porice istinitost svojih prethodnih
navoda o seksualnoj zloupotrebi.

Dinamiku stigmatizacije odlikuje osecaj sramote koju dete trpi
zbog seksualne zloupotrebe, pritisak od strane pocinioca i drugih osoba da
se zloupotreba drzi u tajnosti, reakcija Soka okoline pri otkri¢u zloupotrebe,
pripisivanje krivice detetu. Dete ¢ija okolina reaguje ljutnjom ili odbacivanjem
deteta imace snaznije osecanje stigmatizacije. Ovakva dinamika dovodi do
snizenog samopostovanja deteta, osecanja krivice, sramote, bezvrednosti,
razli¢itosti od drugih osoba. Stigmatizacija se u ponasanju ispoljava kao
samoizolacija, ranjivost na ponovnu viktimizaciju, zloupotreba supstanci ili
alkohola, samounakaZavanje ili samoubistvo.

lako navedeni model traumatogene dinamike omogucava da se bolje
razumeju brojneemocionalne teSkoceiproblemiuponasanjuiinterpersonalnim
odnosima koji se nalaze kod seksualno zloupotrebljene dece, zamera mu se da
ne vodi dovoljno ra¢una o razvojnoj dimenziji i socijalnom okruzenju u kojem
se odvija zloupotreba, odnosno razvoj deteta nakon zloupotrebe.

Rezultati istrazivanja poslednjih godina sve ¢esce isti¢u da traumatska
iskustva, kao 3$to je iskustvo seksualnog zlostavljanja u detinjstvu, mogu
prekinuti ili ozbiljno poremetiti proces normalnog razvoja, ali da ishod ne
mora, neminovno, biti negativan. Uvodenje razvojno-ekoloske perspektive,
za koju je neosporno najzasluzniji Bronfenbrenner (1979), omogucava da se
bolje razumeju uticaji koji deluju na dete tokom razvoja i koji mogu poboljsati
ili otezati efekte ranih traumatskih iskustava. Pri razmatranju posledica i ishoda
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neophodno je uzeti u obzir Siroku lepezu pozitivnih i negativnih uticaja na
dete u razvoju, tzv. posredujucih cinilaca ili medijatora (ISpanovi¢-Radojkovi,
2003).

Medu ovim medijatorima isticu se uzrast i karakteristike licnosti deteta,
individualne vestine i strategije deteta za prevazilazenje teskih situacija, zatim
priroda odnosaizmedu detetai pocinioca, prirodai trajanje zloupotrebeinacina
na koji se postupilo prilikom otkrivanja zloupotrebe, posebno stepen podrske
koju je pruzila porodica, zatim sredinski uticaji, medu koje spada i procedura
zastite deteta i okolnosti pod kojima se zastita odvija, i najzad, psiholoski
tretman deteta i porodice.

Drugagrupacinilacakojaznacajnouti¢e naishod seksualnezloupotrebe
u detinjstvu jeste disfunkcionalnost porodice. Porodice zloupotrebljene
dece Cesto pate i od brojnih dodatnih problema, ukljucujuéi razvod, nasilje,
psihijatrijske probleme i zloupotrebu supstanci. Disfunkcija porodice ne samo
da povecava verovatnoc¢u unutarporodi¢ne seksualne zloupotrebe ve¢ moze,
takode, pojacati dejstvo zloupotrebe kada do nje dode. Zloupotrebljena deca
vise pate ako njihove porodice odlikuje negativho porodi¢no funkcionisanje
(Mannarino i Cohen, 1996).

Verovanje majke u istinitost price deteta o seksualnoj zloupotrebi
i njena podrska nakon intervencija koje se preduzimaju kada se seksualna
zloupotreba otkrije, mogu takode znacajno uticati na ishod. Visi nivo podrske
od strane majke ili postojanje odnosa podrske sa nekom drugom odraslom
osobom udruzeni su sa smanjenjem psiholoske patnje i smanjenjem problema
U ponasanju deteta .

Utvrdeno je da ponavljano intervjuisanje deteta tokom istrage, kao
i visekratno svedocenje deteta u krivichom sudu, narocito kada duze traje ili
kada je neprimereno moguénostima i stanju deteta, povecava patnju deteta.
Uticaj koji ima svedocenje zloupotrebljenog deteta u krivicnom postupku na
patnju deteta takode je znacajno povezano sa kvalitetom podrske koju majka
pruza detetu u tom procesu ( Berliner i Eliot, 2002).

3. ZANEMARIVANJE DETETA

Zanemarivanje obuhvata zapostavljanje osnovnih potreba deteta,
kako fizickih tako i psihi¢kih (emocionalnih, kognitivnih), i potreba u oblasti
socijalizacije, u obimu, trajanju ili na nacin koji moze dovesti do ozbiljnih
ostecenja zdravlja i razvoja deteta. Zanemarivanje ukljucuje, takode, propuste
roditelja / pruZzaoca nege da zastite dete od fizickih povreda ili opasnosti, da
obezbede detetu adekvatan nadzor, zdravstvenu zastitu, Skolovanje. Ova
ponasanja treba sagledati u kontekstu Zivotnih uslova porodice, roditelja ili
osobe koja brine o detetu, kao i u kontekstu bezbednosti, odnosno rizika od
nasilja kojem jeizlozen i sam roditelj ili osoba koja brine o detetu. To ne iskljucuje
potrebu za aktivnostima koje otklanjaju faktore rizika, popravljaju stanje i stite
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dete od zanemarivanja. Napustanje deteta u potpunosti ili trajnije ostavljanje
deteta bez staranja jednog roditelja ili odgovaraju¢e zamene predstavlja tezak
oblik zanemarivanja koji se moze zavrsiti i smréu deteta.

3. 1. Fizicko zanemarivanje

Fizicko zanemarivanje obuhvata zapostavljanje onih fizickih
potreba koje omogucuju detetu da raste i da se normalno razvija. Tu spadaju
neadekvatno zadovoljavanje potreba deteta za hranom, ode¢om, smestajem,
odmorom, kao i nezadovoljavanje higijenskih potreba deteta. Naj¢es¢i oblici
fizickog zanemarivanja su:

e propust da se detetu obezbedi dovoljno odece da bi mu
bilo toplo i udobno, i da se zastiti od ekstremnih vremenskih
nepogoda,

e propust da se detetu obezbedi odeca koja je razumno dista,

e dopustanje, uprkos moguénostima, da dete Zivi u uslovima,
izuzetne prljavstine, u smradu od mokrace i fecesa, sa rasutim
dubretom i trulom hranom, sa pojavom glodara i druge gamadi,
sa veoma prljavom posteljinom i uprljanim stvarima,

e dopustanje, uprkos moguénostima, da dete Zivi u neadekvatnom
smestaju koji:

o ne stiti dete od izuzetnih temperatura

o ima jako loSe sanitarne uslove, zbog neadekvatnih ili
neispravnih vodovodnih instalacija, tako da je ugrozeno
zdravlje deteta,

o sadrZi i druge opasnosti — polomljene stepenice,
razbijeni prozori, razbijene ograde na balkonu ili
stepenicama (posebno u kudi sa malim detetom),

o ima opasnosti od pozara koje roditelj ne otklanja i posle
opomena,

e propust da se obezbedi dovoljno hrane, u kolicini, kvalitetu ili
redovnosti, za podmirivanje potreba deteta u ishrani, bilo da se
radi o namernom ili propustu zbog neznanja roditelja, osim kada
je re€ o ekstremnom siromastvu i nemogucnosti porodice ili
roditelja,

e propust obezbedenja pravilne higijene u toj meri da nedostatak
nege dovodi ili moZe da dovede do narusavanja zdravlja deteta,

e propust obezbedenja adekvatnog nadzora za dete u meri koja
moze dovesti do ugroZavanja zdravlja i Zivota deteta.

Naglasavamo da je potrebna obazrivost u proceni ukupnih okolnosti

(individualnih, porodi¢nih i drustvenih) koje dovode do situacije zanemarivanja
i/ili nemarnog postupanja prema detetu bez namere roditelja ili negovatelja,

39



Zastita deteta od zlostavljanja i zanemarivanja — primena OpSteg protokola

ukljucujuciipostojanjeilinepostojanje odgovarajuce podrike porodi¢ne mreze,
sluzbi i zajednice. Na primer, utvrdivanje da li se dete nalazi pod adekvatnim
nadzorom i da li je potrebna intervencija, obuhvatalo bi:

e uzrast deteta,

e nivo razvoja deteta i bilo kakve posebne potrebe deteta,

e duzinu vremena kada se dete ostavlja samo,

e sposobnost deteta da bezbedno obavlja rutinske radnje (npr.
pripremu obroka, odlazak na spavanje),
sredinu i osobe kojima je dete povereno na ¢uvanje,
e obrazac nege ili njeno odsustvo pre dogadaja, ukljucujuci

sadasnje zdravstveno stanje pruzaoca nege,

e tezinu zadobijene povrede,
e rizik od ponavljanja ozledivanja i
e prihvatljivost standarda zajednice.

Treba imati u vidu da okolnosti ekstremnog siromastva u kojima Zzivi
porodica ili roditelj/staratelj deteta, kao i okolnosti nasilja, eksploatacije ili
zloupotrebe jednog roditelja od partnera ili drugih lica, predstavljaju visok rizik
za fizicko zanemarivanje deteta. U ovim situacijama nema namere porodice
ili roditelja/staratelja, ali su njihovi resursi (individualni, ekonomski i socijalni)
takvi da ne mogu samostalno da se izbore sa zahtevima Zivota i zadovoljenjem
potreba deteta. Podrika i osnazivanje porodice odnosno roditelja/staratelja
da rese probleme, uklone ¢inioce rizika, poprave ekonomsku situaciju, ili da se
zastite od nasilja i eksploatacije, predstavlja meru zastite deteta.

3. 2. Zdravstveno zanemarivanje
Zdravstveno zanemarivanje predstavlja poseban vid zanemarivanja
potreba deteta i ispoljava se kao:
e propust da se obezbedi neophodna medicinska nega detetu
kada je bolesno;
e propust da se izvrie potrebne imunizacije i ostale preventivne
medicinske mere za dete ili briga o0 zubima deteta;
e propust da se obezbede potrebna pomagala, ukljucujuci naocari,
aparate za sluh itd.

3. 3. Edukativno zanemarivanje

Edukativho zanemarivanje predstavlja propust da se odgovori na
saznajnu radoznalost deteta i da se zadovolje obrazovne potrebe deteta tako $to
¢e mu se dopustiti da neopravdano izostaje iz Skole ili sto mu se ne obezbeduju
uslovi da uc¢i. Ako dete izostaje iz Skole zato $to brine o drugoj, mladoj deci ili
zato Sto radi da bi porodica mogla da prezivi, treba planirati mere koje pomazu
i osnazuju porodicu i roditelje kako bi se adekvatno prevazisla situacija u kojoj
se nalaze, a dete ukljucilo u obrazovni proces.
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3.4.Emocionalno zanemarivanje
Emocionalno zanemarivanje predstavlja zanemarivanje emocionalnih
potreba deteta. Slede¢a ponasanja roditelja spadaju u emocionalno
zanemarivanje:
1. roditelj uskracuje detetu ljubav i emocionalnu podrsku koja bi
izazivala osec¢anja da je dete voljeno, Zeljeno, bezbedno i vredno;
2. roditelj odbacuje dete ravnodusnosc¢u i odsustvom paznje;
3. roditelj otvoreno odbacuje dete vikom, okrivljavanjem deteta za
probleme ili prenoSenjem drugih negativnih poruka detetu.
Emocionalno zanemarivanje se naj¢e$¢e javlja udruzeno sa
emocionalnim zlostavljanjem i zbog toga se u ovom tekstu pojava opisuje
zajedno, kao ,emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje”.

3. 5. Pokazatelji zanemarenosti deteta

Fizicki pokazatelji zanemarenosti deteta su: stalna glad, losa higijena,
neodgovarajuce oblacenje, stalno odsustvo nadzora, stalan zamor ili odsustvo
paznje, zapostavljanje fizickih problema ili medicinskih potreba, napustanje,
gubitak potkoZznog (masnog) tkiva.

Pokazatelji u ponasanju deteta koji ukazuju na zanemarenost
deteta jesu: kasnjenje govora, kasnjenje perceptivno-motornog razvoja,
neodgovarajuce trazenje naklonosti, ravan afekat i malo uzbudivanje zbog
bilo ¢ega, preuzimanje odgovornosti i briga odraslih, slaba kontrola impulsa,
rasejanost, poremecaj paznje, nisko samopostovanje i odsustvo sposobnosti
za efikasno izlaZzenje na kraj sa svojom okolinom, nesrecan izgled, apati¢nost,
delinkventni ispadi, vandalizam, zloupotreba supstanci/alkohola, prostitucija,
proSnja i krada hrane, sporadi¢no ili retko pohadanje $kole, spavanje na
¢asovima u $koli, rano dolaZenje u $kolu i veoma kasno odlaZenje iz nje.

3. 6. Karakteristike zanemarujucdih porodicnih sistema
Sledece karakteristike porodi¢nog sistema predstavljaju visok rizik za
pojavu zanemarivanja deteta/dece:

o tezak alkoholizam, zavisnost od supstanci, psihijatrijski
poremecaj, hroni¢no fizicko oboljenje ili mentalno nedovoljna
razvijenost jednog ili oba roditelja,

e porodice u kojima je jedan roditelj (naj¢esée majka) izlozen
nasilju drugog roditelja ili intimnog partnera,

e domacdinstva sa jednim roditeljem koji nije u stanju da izade na
kraj sa odgajanjem dece zbog nedostatka podrske porodi¢ne
mreze i zajednice, vlastitog emocionalnog siromastva, depresije
ili ekstremnog ekonomskog siromastva,

e majka koja je bila mlada od Sesnaest godina kada je rodila dete,

¢ hronic¢na delinkventnost jednog od roditelja ili starijeg brata ili
sestre,
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e podaci u anamnezi o zaostajanju u razvoju ostale dece (brace i
sestara) zbog zanemarivanja u porodici,

e organ starateljstva ranije izmestio iz kuce jednog ili vise brace ili
sestara zbog zanemarivanja ili zlostavljanja.

Unutradnja dezorganizacija predstavlja preteznu odliku roditelja koji
zanemaruju decu. Preplavljujudi stresovi koje namece siromastvo, u sadejstvu
sa unutrasnjim haosom roditelja, u velikoj meri doprinose zanemarivanju dece.
Da li ¢e roditelj koji Zivi u siromastvu biti u stanju da adekvatno vodi brigu o deci
pre svega zavisi od nivoa psihosocijalnog razvoja roditelja i podrske porodi¢ne
mreze i zajednice. Mnogi roditelji koji zanemaruju decu imaju funkcionalna i
intelektualna ogranic¢enja i nisu razvili sposobnost da procenjuju sredinu i
sintetizuju svoja iskustva o njoj, radi lakSeg resavanja problema. Oni prosto nisu
naucili te vestine i nemaju sposobnost prosudivanja potrebnu za minimalnu
adekvatnu brigu o svojoj deci, pa im je nuzno potrebna stalna pomo¢ i podrska
porodi¢ne mreze, sluzbi i zajednice.

Kao i u slu¢aju zloupotrebe, zanemarivanje se ¢esto javlja u vidu
medugeneracijskog ciklusa. Roditelji koji vode neadekvatnu brigu o svojoj
deci uglavnom su potekli iz porodica koje su imale visestruke psihosocijalne
probleme.

ZAPAMTITE!

U porodicama u kojima postoji zanemarivanje,

ono je opste i obi¢no pogada svu decu.
Zanemarena deca cesce postaju zrtve
fizicke i seksualne zloupotrebe.
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4. EMOCIONALNO ZLOSTAVLJANJE
| ZANEMARIVANJE

Interesovanje za emocionalno zlostavljanje i njegovo prihvatanje kao
posebnog vida zlostavljanja deteta relativno je novijeg datuma i usledilo je
tek vise godina nakon stru¢nog prepoznavanja fizickog zlostavljanja deteta
Sezdesetih godina, a zatim i seksualnog zlostavljanja deteta sedamdesetih
i osamdesetih godina dvadesetog veka. Razloge treba traZiti u Cinjenici da je
prepoznavanje, a narocito dokazivanje emocionalnog zlostavljanja tesko, i u
tome $to se ono najcesce, iako ne uvek, javlja udruzeno sa drugim oblicima
zlostavljanja, posebno sa zanemarivanjem. Osim toga, u proslosti je u stru¢nim
krugovima vladalo uverenje da emocionalno zlostavljanje ima manje teske
posledice po zdravlje i razvoj deteta nego fizicko ili seksualno zlostavljanje.
Danas je opSteprihva¢eno misljenje, zasnovano na nau¢nim dokazima, da
emocionalno zlostavljanje ostavlja najteze posledice na decu, bilo da se ono
desava zasebno ili udruzeno sa drugim oblicima zlostavljanja (Helfer, 1997).

Postojineusaglasenost oko samog naziva, pase ¢estoizraziemocionalna
zloupotreba i psiholosko zlostavljanje koriste kao sinonimi, iako neki autori
naglasavaju da medu njima postoji razlika, jer je izraz emocionalna zloupotreba
Siri i obuhvata i emocionalno zlostavljanje i emocionalno zanemarivanje

Emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje podrazumeva ponavljana
ponasanja roditelja/staratelja*, bilo u vidu ¢injenja ili necinjenja, koja kod deteta
izazivaju ili pojacavaju dozivljaj bezvrednosti, odbacenosti ili neadekvatnosti,
nanose detetu psiholosku patnju i mogu izazvati ozbiljne i trajne smetnje
osecajnog, kognitivnog ili socijalnog razvoja deteta. Bitno je uociti da se kod
emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja radi o obrascu ponasanja odraslog
prema detetu, koji je stalno prisutan ili se ponavlja, a ne o pojedina¢nim,
izolovanim incidentima.

Sledeci obrasci ponasanja kvalifikuju se kao emocionalno zlostavljanje
deteta (Garbarino, 1986):

1. Odbacivanje/obezvredivanje deteta — primeri ovakvog

ponasanja su:
stalno ismejavanje, omalovazavanje ili poniZzavanje deteta,
okrivljavanje deteta za sve nedace u porodici ili u socijalnoj
grupi: dete je ,Zrtveni jarac” u okviru porodi¢nog ili
vrinjackog sistema,
¢ odbijanje, ismevanje i posramljivanje deteta kada iskazuje
svoja osecanja i potrebu za ljubavlju i neznoscu,

4 | ovde treba imati u vidu da se pod terminom roditelj, pored bioloskih roditelja, podra-
zumevaju i druge odrasle osobe koje vode brigu o detetu i sa kojima dete Zivi u istom
domacinstvu, odnosno osobe koje imaju polozaj odgovornosti, poverenja i moc¢i u odnosu
na dete.
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stalno nepravi¢no postupanje prema detetu zbog
ociglednog favorizovanja drugog deteta u porodici ili u
socijalnoj grupi,

odbijanje da se dete pohvali ili da mu se priznaju uspesi,
postupak sa adolescentom kao sa malim detetom
(»infantilizacija”).

2. Terorisanje/zastrasivanje - ponasanje koje stvara klimu straha;
roditelj/odrasla osoba preti detetu ekstremnim ili neodredenim, ali teskim
kaznama, ili namece nerealna ocekivanja i kaznjava dete ako ih ne ispuni.
Primeri ovakvog ponasanja su:

pretnje ozledivanjem deteta ili drugih ¢lanova porodice,
odnosno preduzimanje destruktivnih ili nasilnih mera prema
stvarima ili ljubimcima deteta,

izlaganje deteta ili primoravanje na ucesc¢e u zastrasujuc¢im
aktivnostima,

pretnja napustanjem deteta ili izbacivanjem iz kuce,
ponavljano izlaganje deteta nasilju u porodici,

Cesta promena ,pravila igre” u odnosima odrasli — dete,

Cesti izlivi besa prema detetu, naizmeni¢no sa periodima lazne
topline.

3. Ignorisanje - roditelj/odrasla osoba psiholoski je nedostupan
detetu, preokupiran sobom nije u stanju da odgovori na potrebe i ponasanje
deteta, na primer:

ne primecuje razvojna dostignuca deteta ili ne reaguje na
njih,

odbija da tokom duZeg vremena razgovara sa detetom,
uopste ne reaguje na zahteve deteta za paznjom ili ljubavlju,
odbija da se bavi detetom npr. da mui Cita, igra se sa njim i sl.,
ne smiruje, ne mazi ili ne drzi odoj¢e/malo dete,

ne pokazuje interesovanje u razgovoru o detetu sa
uciteljima/nastavnicima ili drugim odraslim osobama,

ne reaguje na bol, patnju deteta,

ne Stiti dete od napada brace, sestara, drugih ¢lanova porodice
ili vrSnjaka.

4, lzolacija - ponasanje koje sprecava dete da koristi uobicajene
prilike za uspostavljanje socijalnih odnosa, na primer:
e zabranjivanje detetu da se igra sa drugom decom,
e ispisivanje deteta iz $kole,
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e zabrana da se dete/adolescent uclanjuje u klubove,
ucestvuje u sportskim i drugim vanskolskim aktivnostima,

e kaznjavanje deteta Sto se upusSta u sticanje uobicajenih
socijalnih iskustava,

¢ usadivanje straha detetu prema osobama izvan porodice.

5. Kvarenje/podmicivanje deteta — ponasanje koje podstice dete
da se upusta u antisocijalne ili devijantne aktivnosti, posebno u oblasti nasilja,
seksualnosti, zloupotrebe supstanci. Ovde spadaju:

¢ nagradivanje deteta za siledzijsko ponasanje, ohrabrivanje
nasilni¢ckog ponasanja u sportskim aktivnostima,
pohvaljivanje deteta kada laze i krade,

e podsticanje rasizma i etni¢ke netolerancije kod deteta,

e podsticanje na nezakonite aktivnosti, kao sto je prodaja
droge i stvaranje zavisnosti deteta od psihoaktivnih
supstanci,

e poucavanje deteta prostituciji i nagovaranje na nju.

6. IskoriS¢avanje/eksploatacija - koris¢enje deteta zarad ili za druge
aktivnosti, a u korist drugih osoba. Primeri ovakvih aktivnosti su:

e primoravanje ili dozvoljavanje detetu da se bavi
prostitucijom, prosjacenjem, prodajom narkotika ili
nelegalnim radom,

e koris¢enje deteta za pornografiju ili za seksualno
angazovanje deteta sa odraslima,

e nerazumni zahtevi od deteta u vezi sa ku¢nim poslovima,
finansijskom podrskom porodici, brigom za mladu decu i
drugim poslovima za koje dete nije razvojno doraslo.

Kategorizacija emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja deteta, koju
predlaze Danya Glaser (2002), zasnovana je na razvojnim potrebama deteta i
uzima kao glavni kriterijum nezadovoljavanje tih potreba, koje se moze ispoljiti
kao:

1. Emocionalna nedostupnost roditelja, nereagovanje na potrebe deteta
i/ili njihovo zanemarivanje. Roditelj je obi¢no preokupiran svojim specificnim
tesko¢ama, kao $to su mentalno oboljenje (shizofrenija, depresija, ukljucujuci
i postnatalnu depresiju), zloupotreba supstanci, ili je prezauzet svojim poslom
i nije u stanju da odgovori na emocionalne potrebe deteta niti obezbeduje
adekvatnu zamenu.

2. Pripisivanje negativnih svojstava detetu. Roditelj je neprijateljski
nastrojen prema detetu, ocrnjuje ga, ponizava, okrivljuje i odbacuje. Neka deca
odrastaju s uverenjem da zasluzuju takvo ponasanje roditelja i pocinju da se
ponasaju u skladu sa takvim negativnim uverenjem o sebi.
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3. Razvojno neprikladne ili nekonzistentne interakcije sa detetom. Ovde
spadaju interakcije sa detetom koje su nedosledne ili nisu u skladu sa razvojnim
nivoom deteta, zatim ocekivanja od deteta koja su ispod ili iznad njegovih
razvojnih mogucnosti, kao i izlaganje deteta zbunjuju¢im ili traumati¢nim
interakcijama, na primer nasilju u porodici. Roditelji koji se ponasaju na ovaj
nacin Cesto to ne ¢ine namerno nego im nedostaju osnovna znanja i vestine
o vaspitavanju dece, jer su i sami bili liSeni adekvatne roditeljske brige u svom
detinjstvu ili bili zlostavljani.

4. Neuspeh da se prepoznaju ili prihvate individualnost i psiholoske
granice deteta. Roditelji koriste dete za ispunjavanje svojih psiholoskih potreba
i nisu u stanju da uvide razliku izmedu realnih mogu¢nosti deteta i svojih
vlastitih verovanja i Zelja. Ovaj oblik emocionalnog zlostavljanja ¢esto se srece
u kontekstu komplikovanog razvoda pra¢enog konfliktom oko starateljstva nad
detetom ili oko nacina videnja deteta.

5. Neuspeh da se unapredi socijalizacija deteta. Ovde spada aktivno
sprovodenje pogresne socijalizacije, na primer podmicivanje ili ukljucivanje
deteta u kriminalne aktivnosti, kao i zanemarivanje psiholoskih potreba deteta,
odnosno propust da se detetu obezbede odgovarajuca kognitivna stimulacija i
mogucénosti za ucenje.

Ovu kategorizaciju smatramo korisnom jer predstavlja putokaz ka
intervencijama koje treba preduzeti, a koje su razliite, zavisno od tipa razvojnih
potreba koje su nezadovoljene.

Vazna odlika emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja jeste njihovo
kumulativno i ¢esto odlozeno dejstvo. Posledice se obi¢no ne uo¢avaju odmah
nakon zlostavljanja, nego tek posle izvesnog perioda. Zlostavljano dete pati,
njegov osecajni zivot oscilira izmedu intenzivne patnje koju izaziva nevoljno
vracanje u svest traumatskih dogadaja i ose¢anja umrtvljenosti kojim se dete
brani od prevelike patnje. Prigusujuci patnju, dete Cesto prigusuje i svoju
intelektualnu radoznalost, svoju kreativnost. Mnogi slu¢ajevi tzv. intelektualne
inhibicije, neuspeSnosti u S3koli, povezani su sa negativnim iskustvima
zlostavljanja u detinjstvu.

Zlostavljanje menja pogled deteta na svet, predstavu o sebi i
sposobnost deteta za emocionalno reagovanje. Zlostavljano dete se oseca
izdano, posramljeno, gubi poverenje u druge, alii u sebe. Dete, narocito mlade,
ne moze da prihvati da je njegov voljeni roditelj 10s, nego misli da je ono, dete,
bezvredno, krivo, ¢im se prema njemu tako ponasaju osobe koje ono voli i ceni.
Tako se zacinje depresivnost koja moze trajati celog Zivota ili se javiti tek u
odraslom dobu, kada je traumatsko iskustvo iz detinjstva moZzda i zaboravljeno
(ISpanovi¢-Radojkovi¢, 2009).

Posledice emocionalnog zlostavljanja zavise i od uzrasta i stepena
kognitivnog i socijalnog razvoja deteta, ali i od podrike koja je detetu
dostupna.
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4, 1. Prepoznavanje emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja

Rano prepoznavanje emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja od
izuzetnog je znacaja jer je ono izvor intenzivne patnje deteta, a odrazava se i na
celokupan razvoj deteta — fizi¢ki, psihicki i kognitivni.

Emocionalno zlostavljanje se moZe prepoznati po:

promenama u ponasanju deteta,
posmatranjem odnosa roditelja / odrasle odgovorne osobe i
deteta.

4. 1. 1. Promene u ponasanju deteta

Posledice emocionalnog zlostavljanja obi¢no se ne uocavaju odmah
nakon zlostavljanja nego tek posle izvesnog perioda (kumulativno dejstvo), i to
u vidu sledecih promena u ponasanju ili razvoju deteta:

zaostajanje u razvoju,

neorganski zastoj rasta kod dece do tri godine,

poremedaji privrzenosti, izrazit strah od odvajanja,
enureza, enkopreza,

poremecaji navika (udaranje glavom, ujedanje),
poremedaji spavanja,

poremecaji ishrane (anoreksija, bulimija),

neuobicajene emocionalne reakcije - fobije, hipohondrija,
opsesivnost,

izrazita plasljivost, pojacana opreznost, hipervigilnost,
iznenadne i neobjasnjive promene ponasanja i raspoloZenja,
depresivnost,

problemi u u¢enju, pad uspeha u $koli, nezainteresovanost
pokusaj samoubistva, samopovredivanje,

antisocijalno, delinkventno ponasanje.

Navedeni simptomi su najc¢es¢e multifaktorski uslovljeni i ne mogu
se smatrati sigurnim dokazom da je dete izloZzeno ili da je bilo izlozeno
emocionalnom zlostavljanju.

Pridonosenjuzaklju¢kadaje ponasanje deteta posledicaemocionalnog
zlostavljanja treba uzeti u obzir celokupnost okolnosti, individualnih, porodi¢nih
i drustvenih, kojima je dete izloZzeno u sadasnjosti ili je bilo izloZzeno u proslosti.

4. 1. 2. Pokazatelji emocionalne zloupotrebe u odnosu izmedu
roditelja i deteta

Slede¢i obrasci ponasanja u odnosu izmedu roditelja / odrasle
odgovorne osobe i deteta znacajni su po tome $to uvecavaju rizik od nastajanja
ozbiljne psiholoske povrede deteta:

postoje nerealna ocekivanja ili shvatanja deteta, ili se postavljaju
nemogudi zahtevi detetu,

preterano reagovanje na ponasanje deteta i/ili koris¢enje
preterane pretnje,
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govorenje o detetu sa izuzetno negativnim izrazima, npr. ,l0%",
,zao",,cudoviste”, ,vestica” itd.,

nepokazivanje naklonosti prema detetu (npr. kontakt pogledom,
dodir),

izgleda da se dete plasi roditelja/odrasle odgovorne osobe (npr.
deca uzmicu ili ustrepte kada im se priblize),

okrivljavanje, postidivanje, omalovazavanje, ismejavanje ili
poniZavanje deteta, posebno pred drugim osobama,

preterano kaznjavanje deteta, sprovodenje rutinski ostre,
nerazumne discipline, koja ne odgovara uzrastu, greski i stanju
deteta,

pokazivanje preterane, neprimerene briznosti za dete u prisustvu
drugih,

napetost ili neodgovarajuce ponasanje kada dete zaplace (npr.
kazu detetu da,umukne”ili ignorisu dete).

4, 2, Cinioci rizika za emocionalno zlostavljanje deteta u porodici
Poznato je da prisustvo sledecih Stetnih okolnosti u porodici doprinosi
pojavi emocionalnog zlostavljanja deteta:

stalni konflikti, trzavice i prepirke u kuci izmedu roditelja i drugih
¢lanova domacdinstva; nasilje prema jednom ili ve¢em broju
¢lanova porodice ili domacinstva,

roditelji ¢ije dusevno oboljenje dovodi do nepredvidljivosti i
potonjeg haosa u ponasanju,

preterano pice ili zavisnost roditelja od supstanci,

sredina koja uci antisocijalnom ponasanju i podstice
delinkvenciju deteta, posebno nasilno ponasanje,

ekstremni pokusaji da se kontrolise ponasanje ¢lanova porodice,
Cesti, nestabilni brakovi ili intimne veze kojima se nanose veliki
gubici deci,

ozbiljan propust da se obezbedi motivacija i podsticaj za ucenje
ili prihvatanje obrazovanja u skladu sa sposobno3cu deteta, tako
da se dete suocava sa tesko¢ama u funkcionisanju u zajednici,
propust da se obezbedi odgovarajuca i konstruktivna disciplina i
socijalizacija koja priprema dete za Zivot u drustvu,

propust porodi¢ne mreze, sluzbi i zajednice da se obezbede
aktivnosti koje omogucuju porodici da izgraduje emocionalne
veze i da stekne osecaj odnosa prema drugima u okviru intimne

grupe.

Pri proceni prisustva rizika od emocionalnog zlostavljanja deteta u
porodici ili u sredini u kojoj zivi, korisno je razgovarati sa roditeljima ili osobama
koje imaju polozaj odgovornosti u odnosu na dete o njihovim stavovima
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i praksi u odnosu na disciplinu i kaZznjavanje deteta. Roditelji i osobe koje
zloupotrebljavaju decu Cesto su:

1.
2.

3.
4,

nejasni u pogledu svrhe disciplinovanja,

nedosledni u razlozima i nacinima kaznjavanja deteta ili ostale
dece u porodici (grupi),

daju nelogi¢na opravdanja za disciplinovanje,

daju negativne procene o sebi kao roditeljima/odgovornim
osobama.

Prepoznavanje cCinilaca rizika od izuzetnog je znacaja jer fokusirano
(sveobuhvatno i specificno) delovanje na cinioce rizika koji mogu usloviti
emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje deteta u porodici moze da utice na
popravljanje stanja i da umanji stvarnu i potencijalnu stetu po razvoj deteta.
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Ill. ZASTITA DETETA OD
ZLOSTAVLJANJA 1 ZANEMARIVANJA

Veronika ISpanovi¢-Radojkovi¢

Savremena istorija zaStite dece obelezena je borbom izmedu
suprotstavljenih teznji ka,spasavanju” dece od nepodobnih roditelja i teznji ka
osnazivanju porodice radi uspesnije brige o deci.

Orijentacija ka ,spasavanju deteta”, koja je starijeg datuma, proistice
iz shvatanja da je zlostavljanje dece posledica siromastva i roditeljske
neodgovornosti, zbog ¢ega je neophodno izdvojiti dete iz takve porodice.
Ovakva orijentacija usmerena pretezno na ,spasavanje dece od nepodobnih
roditelja’, dominirala je u SAD i Velikoj Britaniji u prvoj polovini proslog veka i
Cesto dovodila do izdvajanja dece iz porodice i smestaja u institucije. Pokazalo
se, medutim, da ove mere ne samo da nisu dovoljno efikasne, nego su cesto
izvor novih oblika zloupotrebe i zanemarivanja deteta.

U kasnijoj fazi, sluzbe u ovim zemljama vise su se orijentisale ka jacanju
problemati¢nih porodica i pruzanju pomoci porodici da bolje funkcionise, uz
aktivan nadzor radi sprecavanja dalje zloupotrebe i/ili zanemarivanja dece.
Doslo se do zaklju¢ka da su ova dva pristupa kompatibilna i da je celoviti
pristup, koji ukljucuje zastitu, ali i prevenciju, jedini celishodan (Bensel, Kempe
i Krugman, 1997).

Zacetak razvoja savremenog sistema za zastitu dece od zlostavljanja
i zanemarivanja vezuje se za ime Henrija Kempa koji je 1962. godine u SAD
opisao ,sindrom pretucenog deteta” lako je pojava bila poznata i opisivana i
mnogo ranije, ovaj dogadaj je, ipak, znacio prekretnicu jer su mnogi ugledni
stru¢njaci digli svoj glas protiv zlostavljanja dece i pokrenuli akciju za donosenje
federalnog zakona u SAD o obaveznom prijavljivanju sumnje na zlostavljanje
dece. Tim aktom, koji je donet 1974. godine, zapoceto je stvaranje jednog
razgranatog sistema za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja u SAD.

Razvoj je bio sli¢an i u zemljama Evrope, prvenstveno u Velikoj Britaniji,
Holandiji, Svedskoj. U tim zemljama je mobilizacija javnosti usledila nakon
obelodanjivanja, u medijima, nekoliko drasti¢nih slu¢ajeva zlostavljanja koji su
se zavrsili smréu dece, a koji su mogli biti spreceni blagovremenom akcijom
stru¢nih sluzbi.

Slededi znacajan cinilac za promenu drustvene svesti o neophodnosti
akcije za zastitu dece od zlostavljanja bio je ja¢anje zenskog pokreta u svetu,
krajem sedamdesetih godina. Javno kazivanje Zena o teskim iskustvima
seksualnog zlostavljanja u detinjstvu i o dugotrajnim, cesto doZivotnim
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posledicama, dovelo je u mnogim evropskim zemljama do moralne mobilizacije
i akcije drustva u cilju spreCavanja zlostavljanja Zena i dece i kaznjavanja
pocinilaca.

Novi model za zastitu deteta koji se sada promovise u svetu jeste model
partnerstva - u kome ovlasc¢ena sluzba za zastitu deteta dejstvuje zajednicki
i deli odgovornost oko zastite deteta sa brojnim partnerima u zajednici, sa
ciljem pruzanja raznovrsnih odgovora na rizik od zlostavljanja i zanemarivanja.
Ovakav model deluje istovremeno na dva koloseka. Jedan je poboljsanje
kapaciteta sluzbe za zastitu dece da efikasno deluje u slucajevima visokog rizika
u kojima je potrebna autoritativna intervencija. Drugi kolosek je poboljsanje
kapaciteta partnera u zajednici da zastite dete i pruze pomoc¢ detetu iz porodice
sa umerenim ili niskim rizikom, uz preporuku da se formiraju lokalna tela koja
¢e nadgledati i koordinisati planiranje, finansiranje i sprovodenje zastite dece za
datu lokalnu zajednicu.

Savremeni stav jeste da zastita dece treba da dovede u ravnotezu
potrebu za socijalnom intervencijom i urodeno pravo roditelja da brinu o svojoj
deci, a da vodeci princip svake intervencije treba da bude najbolji interes
deteta.

Jacanje svesti o pravima dece doprinelo je tome da se etos pomagacke
profesije, u kojoj je u proslosti dominirao spasilacki motiv, postepeno poceo
menjati i zamenjivati etosom prava deteta. Znaci, poceo je preovladavati stav
da je drzava duZna da stiti decu od zloupotrebe zato $to je to osnovno pravo
svakog deteta, a ne zbog toga 3to su deca nejaka, slaba, pa drzava zeli da
pokaZzemo svoju dobrotu i humanost Stiteci i ,spasavajuci” ih.

Prema Konvenciji o pravima deteta (¢l. 19, 34 i 39), svi oblici nasilja,
zlostavljanja, zloupotrebe ili zanemarivanja dece, kojima se ugrozavaju ili
narusavaju fizicki i licni integritet deteta, predstavljaju povredu jednog od
osnovnih prava deteta, prava na zivot, opstanak i razvoj. Svako dete ima pravo
na zastitu od svih navedenih oblika zlostavljanja i zanemarivanja, kao i pravo na
rehabilitaciju u slu¢ajevima kada se nasilje dogodi.

Da bi se ova prava ostvarila, neophodno je da u drustvu postoji
sistem koji ¢e omogucavati prepoznavanje dece koja su izloZzena zlostavljanju
i zanemarivanju i koji ¢e obezbediti brzu i efikasnu intervenciju u slucajevima
kada postoji sumnja da je dete pretrpelo zlostavljanje ili zanemarivanje ili je
izloZzeno riziku da ga dozivi.

Istice se da su preduslovi za efikasnu zastitu i unapredenje dobrobiti
dece postojanje jasno definisane politike drzave i odgovarajuceg zakonskog
okvira za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja, zatim postojanje
mehanizma za uspostavljanje i odrzavanje efikasne mreze za prevenciju i zastitu
dece u lokalnoj zajednici te i senzibilnost celokupne javnosti, znaci gradana,
dece, medija, u odnosu na znacaj i mogucnosti prevencije i zastite dece od svih
oblika nasilja.
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Efikasna zastita dece zahteva dobru saradnju izmedu svih stru¢njaka
koji rade sa decom i porodicama, bilo unutar istog ili razlicitih sektora. Pristup
mora biti dosledan i prihvacen od strane svih aktera koji bi mogli biti ukljuceni
(zdravstvo, obrazovanje, socijalna zastita, pravosude, policija, organizacije
civilnog drustva, mediji). | drustvo u najsirem smislu, odnosno sami gradani,
odraslii deca, takode moraju razumeti i prihvatiti ovakav pristup.

1.RAZVOJ SISTEMA ZASTITE DECE OD
ZLOSTAVLJANJA | ZANEMARIVANJA U SRBUI

Sto se tice zadtite dece u nas, ne bi bilo ispravno tvrditi da je to neki
novi, skorasnji izum na nasim prostorima. Razni vidovi brige o deci bili su
prisutni u svim epohama tokom nase istorije. Nakon Il svetskog rata briga o deci
predstavljala je jedan od prioriteta naseg drustva, o ¢emu svedoce i znacajna
sredstva koja su izdvajana za zastitu dece, kao i mreza zdravstvenih, obrazovnih
i socijalnih sluzbi i institucija za decu koja je razvijena u tom periodu. Medutim,
zlostavljanje dece, a narocito seksualno zlostavljanje, predstavljalo je tabu i bilo
jenegirano od strane drustva, pa ¢akiprofesionalaca (Mrsevi¢, 1997).Ta ¢injenica
se ogledala u zakonima, organizaciji sluzbi i praksi stru¢njaka odgovornih za
zastitu dece, kao i u njihovoj edukaciji.

U sistemu socijalne zastite koji je intenzivno razvijan kod nas pocev
od ranih Sezdesetih godina, centri za socijalni rad su imali, i jo$ uvek imaju,
zakonska ovlas¢enja organa starateljstva, odnosno odlucivanja o postupanju
sa decom koja su napustena, zanemarena, sa smetnjama u razvoju, koja su u
sukobu sa zakonom, liSena roditeljskog staranja, kao i sa decom ¢iji je razvoj
ugrozen zbog hroni¢nog konflikta ili razvoda roditelja. Medutim, postojao je
veliki raskorak izmedu Sirokih zakonskih ovlas¢enja centara za socijalni rad i
njihove efikasnosti da zastite zlostavljano i zanemarivano dete i deluju u skladu
sa principom najboljeg interesa deteta. Intervencije su se, najve¢im delom,
sastojale od izdvajanja deteta iz porodice i smestaja u instituciju, u kojoj je
dete, Cesto, nastavljalo da biva izloZzeno zlostavljanju ili zanemarivanju. Nisu
¢injeni posebni napori da se pomogne porodici da promeni dotadasnji obrazac
zlostavljanja i zanemarivanja i razvije bolje vestine dobrog roditeljstva.

Razlozi nedovoljne efikasnosti sistema bili su visestruki. Navodimo
samo neke od njih, koje smatramo najznacajnijima.

Nije postojala prava intersektorska saradnja, a komunikacija medu
institucijama bila je opterecena slozenom birokratskom administrativnom
procedurom. Sluzbe, kao i sredstva za brigu o deci bila su centralizovana i
,zatvorena” unutar svojih sektora (zdravstvo, obrazovanje, socijalna zastita). Pri
takvoj organizaciji stru¢njaci centara za socijalni rad su cesto bivali ostavljeni
da sami nose tesko breme slozenih slucajeva zastite zlostavljane dece koji,
po svojoj prirodi, zahtevaju visok nivo saradnje i podelu odgovornosti medu
relevantnim sluzbama.

55



Zastita deteta od zlostavljanja i zanemarivanja — primena OpSteg protokola

Na nedovoljnu efikasnost zastite dece uticalo je i nepostojanje sankcija
za neizvrSavanje zakonom propisane obaveze prijavljivanja sumnje na tesku
zloupotrebu i zanemarivanje deteta, kao i nezasticenost onoga koji prijavljuje
slucaj.

Jos jedan od uzroka neefikasnosti u zastiti dece bio je i nedostatak
specificnih znanja i vestina stru¢njaka u oblasti prevencije, tretmana zastite i
pracenja zlostavljane i zanemarene dece.

Stavovi drustva, a posebno stru¢njaka, prema zlostavljanju i
zanemarivanju dece pocinju postepeno da se menjaju u nasoj sredini tokom
devedesetih godina proslog veka.

Klju¢ni ¢inilac koji je doveo do senzibilizacije drustva i do promene
stavova prema problemu zlostavljane dece u nas bio je, prema nasem misljenju,
neposredan susret velikog broja stru¢njaka svih profila (lekari, psiholozi,
socijalni radnici, nastavnici, vaspitaci) s posledicama koje su ratna iskustva
i izloZzenost hroni¢nom lisavanju i nasilju tokom i nakon rata na prostorima
bivie Jugoslavije, devedesetih godina proslog veka, ostavila na decu. Veliki
broj stru¢njaka bio je uklju¢en u razne psihosocijalne edukativne programe
namenjene prvenstveno deciizbeglicama, alii svoj ostalojdeciugrozenojratnim
okruzenjem i socijalnom krizom. Novinu u edukaciji predstavljao je i pristup
zastiti dece zasnovan na Konvenciji o pravima deteta. Primenjujudi stec¢ena
znanja i vestine u praksi, obuceni stru¢njaci su poceli u¢estalo da prepoznaju
nasilje nad decom, u porodici, u $koli, u institucijama, i osetili su snaznu potrebu
da ih zastite (ISpanovi¢-Radojkovi¢, 2001).

Drugi momenat koji je znacajno doprineo jacanju senzibilnosti naseg
drustva za probleme zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja bile su
aktivnosti nevladinih organizacija za pomo¢ Zenama zrtvama seksualnog, ali i
drugih oblika nasilja. Ove organizacije bile su prisutne na nasim prostorima i
pre devedesetih godina, ali njihov uticaj dobija na snazi tokom godina rata i
krize, verovatno zbog obilja nasilja kojem su Zene bile izlozene u tom periodu.
Zahvaljujudi ovim organizacijama problem seksualnog nasilja prema Zenama i
deci postaje predmet interesovanja prvo stru¢njaka, a zatim i javnog mnjenja,
$to znacajno doprinosi postepenoj izmeni drustvene svesti o pravima Zena i
dece.

Slede¢i znacajan cinilac u razvoju nase spremnosti i sposobnosti
da se suocimo sa problemom zlostavljanja i zanemarivanja dece i krenemo
putem njegovog uspesnijeg razreSavanja bili su susreti i razmena iskustava sa
stru¢njacima iz drugih zemalja, u kojima je sistem zastite dece od zlostavljanja i
zanemarivanja vec razvijen, npr. u Holandiji, SAD, Velikoj Britaniji.

Tokom devedesetih godina brojne vladine i nevladine organizacije i
akademske institucije — Institut za mentalno zdravlje, Fakultet politickih nauka,
Centar za prava deteta i druge — uz podrsku republickog ministarstva nadleznog
za pitanja socijalne zastite, UNICEF-a, Fonda za otvoreno drustvo, Save the
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Children i drugih medunarodnih i lokalnih nevladinih organizacija zapocele su
da rade na senzibilizaciji javnosti, jacanju kompetentnosti stru¢njaka i razvoju
mreze za sprefavanje i zastitu dece od zloupotrebe i zanemarivanja (Srna,
2001).

Objavljena su i prva iskustva iz istrazivanja i primene edukacije i
formiranja multidisciplinarnih timova za zastitu dece, a grupa autora Centra
za prava deteta napisala je i prvi Priru¢nik za rad na zastiti dece u socijalnim i
srodnim sluzbama (Milosavljevi¢, 1998; Obretkovi¢ i Pejakovi¢, 2001, Zegarac,
2004).

Znacajan napredak u ostvarivanju prava deteta na zastitu od svih oblika
nasilja, zloupotrebe i zanemarivanja, nehumanih i ponizavajuc¢ih postupaka,
svih oblika seksualnog iskoriS¢avanja i seksualnog zlostavljanja, otmice i
trgovine decom i Zenama, ostvaren je nakon demokratskih promena u zemlji
2000. godine, kada je drzava odlu¢no krenula put reformi i Evropske unije.

Izvriene su znacajne izmene Krivi¢nog zakona (2002) prema kojima se
nasilje u porodici tretira kao kriminalni ¢in (¢l. 118a). Donet je i novi Porodi¢ni
zakon (2005) koji zabranjuje nasilje u porodici i ustanovljava obavezu drzave da
preduzima sve potrebne mere za zastitu deteta od zanemarivanja, od fizi¢kog,
seksualnog i emocionalnog zlostavljanja, te od svake vrste eksploatacije, kao
i obavezu svih degjih zdravstvenih i obrazovnih ustanova, ustanova socijalne
zastite, pravosudnih i drugih sudskih organa, udruzenja i gradana da obaveste
javnog tuzioca ili organ starateljstva o potrebi i razlozima za zastitu prava
deteta. Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2003) eksplicitno
je zabranio fizicko nasilje i vredanje licnosti deteta.

Od posebnog znacdaja u procesu uspostavljanja sistema za spreavanje
i zastitu od nasilja bilo je formiranje Saveta za prava deteta Vlade Republike
Srbije. U Nacionalnom planu akcije za decu, koji je Savet izradio uz podrsku
UNICEF-a, a Vlada usvojila 2004. godine, zastita dece od nasilja istaknuta je kao
jedan od prioritetnih strateskih ciljeva do 2015. godine.

Kao rezultat ovih reformskih promena pocelo je sistematsko
uspostavljanje i edukacija lokalnih multidisciplinarnih timova za zastitu dece
u vise opstina u Beogradu i Srbiji, kao i u pojedinim zdravstvenim ustanovama.
Registrovan je i nagli porast broja dece koja su prepoznata kao zlostavljana
ili zanemarena i koja se upucuju ovim timovima radi procene, tretmana i
sprovodenja mera zastite.

Iskustva stru¢njaka i pouke iz tih aktivnosti pokazali su da su glavne
prepreke boljoj zastiti dece u nasoj sredini nedovoljna saradnja, nejasne uloge i
podela odgovornosti medu relevantnim sluzbama odgovornim za zastitu dece,
kao i nedovoljno jasno definisani koraci u samom procesu zastite deteta. Da bi
se ove prepreke prevazisle i proces zastite deteta unapredio, Ministarstvo za
rad, zaposljavanje i socijalnu politiku formiralo je radnu grupu koja je izradila
nacrt Opsteg protokola za zastitu deteta od zlostavljanja i zanemarivanja. Opsti
protokol je Vlada Republike Srbije usvojila 25. avgusta 2005. godine.
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U Opstem protokolu su jasno definisane uloge i odgovornosti ustanova,
organizacija i pojedinaca iz razlicitih sektora koji u¢estvuju u slozenom procesu
zasdtite deteta (socijalna zastita, zdravstvo, obrazovanje, policija, pravosude
i dr.), kao i koraci u samom procesu zasite deteta. Nakon toga, u relevantnim
ministarstvima su napravljeni i usvojeni posebni protokoli koji dalje regulisu
specificne uloge i postupke u procesu zastite deteta u pojedinim sektorima,
i to u ustanovama socijalne zastite za decu (2006), policiji (2007), obrazovno
-vaspitnim ustanovama (2007), sistemu zdravstvene zastite (2009) i pravosudnim
organima (2009).

Uspostavljanje nacionalnog sistema prevencije i zastite deteta od svih
oblika zlostavljanja, zanemarivanja i iskoris¢avanja istaknut je kao jedan od
dva opsta strateska cilja Nacionalne strategije za prevenciju i zastitu dece od
nasilja i prateceg Akcionog plana koji je Vlada Republike Srbije donela za period
2009-2012.

2. OPSTI PROTOKOL ZA ZASTITU DECE OD
ZLOSTAVLJANJA | ZANEMARIVANJA

Protokol o zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja je pravno
obavezuju¢i dokument koji pruza smernice za delovanje svim pruzaocima
usluga koji se bave decom i porodicom, kako iz vladinog i nevladinog, tako i
iz privatnog sektora, a kako bi svi zajedno mogli da rade na zastiti deteta od
zlostavljanja i zanemarivanja, u skladu sa pravima deteta (I3panovi¢-Radojkovi¢
i sar. 2006).

Opsti cilj Protokola jeste da se unapredi dobrobit dece putem
sprecavanja zlostavljanja i zanemarivanja i da se osigura da, u situacijama kada
do zlostavljanja i zanemarivanja dode, postoji brzi i koordinisani postupak koji
stiti dete od daljeg zlostavljanja i zanemarivanja i obezbeduje mu odgovarajucu
rehabilitaciju. Protokol treba, takode, da osigura da svi postupci i odluke u toku
procesa zastite deteta budu u funkciji najboljeg interesa deteta.

Specifi¢ni ciljevi Protokola su:

e informisanje stru¢njaka koji rade sa decom i za decu, kao i Sire
javnosti, uklju¢ujuci decu, kako postupati u slu¢aju sumnje da je
dete Zrtva zlostavljanja i zanemarivanja ili to moze postati,

e da se dogovori i formalizuje saradnja medu sektorima kako bi se
deca zastitila,

e postizanje dogovora o celokupnom postupku i o redosledu koraka
prilikom intervencije,

e odredivanje uloga i odgovornosti svakog sektora,

e postizanje zajedni¢kog nivoa razumevanja osnovnih koncepata,
definicija i terminologije,
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e postizanje dogovora o prijavljivanju, daljem upudivanju, proceni
i prikupljanju i razmeni informacija u slucajevima zlostavljanja i
zanemarivanja,

e obezbedivanje zastite profesionalca, kao i javno izvestavanje o
slu¢ajevima zlostavljanja i zanemarivanja dece.

Pored opstih odrednica koje se odnose na cilj i opseg protokola,
Protokol sadrzi definicije svih vidova zlostavljanja i zanemarivanja deteta, opis
uloge pojedinih sistema u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja, zatim
definisanje koraka u procesu zastite deteta (otkrivanje i prijavljivanje slucajeva,
pocetna procena, planiranje i sprovodenje intervencija, uklju¢ujuci neodloznu
intervenciju, pra¢enje deteta). Na kraju Protokola, u poglavlju Recnik, date su
Operacione definicije termina koris¢enih u Protokolu i dodatne informacije u
vezi sa upotrebljenim definicijama zlostavljanja dece.

2.1. Uloga pojedinih sistema u zastiti dece od zlostavljanja i
zanemarivanja

Zastita dece od zlostavljanja i zanemarivanja je slozen postupak
koji zahteva sinhronizovanu aktivnost svih u¢esnika mreze za zastitu dece
koju cine slede¢i sistemi odnosno sluzbe.

Sistem socijalne zastite

Centri za socijalni rad imaju koordinatorsku ulogu u prevenciji i
organizovanju mreze za otkrivanje i prikupljanje podataka o zlostavljanoj i
zanemarenoj deci, kaoiklju¢nu ulogu u sprovodenju centralnog dijagnostickog
postupka, organizovanju specijalizovane dijagnostike, planiranju zastitnog
procesa i tretmana, u primeni mera socijalne zastite i mera pravne zastite iz
nadleznosti organa starateljstva, kao i u davanju inicijativa za pokretanje
sudskih postupaka.

Pravosudhni sistem i policija

Policija ima klju¢nu ulogu u sprecavanju nasilja prema detetu (fizicka
zastita je u nadleznosti policije). Otkrivanje i prikupljanje podataka — dokaza o
uc¢injenom krivicnom delu na tetu maloletnog lica jedan je od najznacajnijih
zadataka policije i pojedinih predstavnika pravosudnog sistema (policija i javno
tuzilastvo), kao i vodenje postupaka za ostvarivanje prava na zastitu (centar za
socijalnirad), vodenje gradanskog sudskog postupka u okrilju porodi¢nopravne
zastite (sud, javno tuzilastvo, centar za socijalni rad), odnosno pokretanje
krivicnog postupka, sprovodenje istrage i sudenje za krivi¢na dela ¢ije su zrtve
maloletna lica (javno tuzilastvo, sud).
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Zdravstveni sistem

Zdravstveni sistem ima znacajnu ulogu u prevenciji i ranom otkrivanju
zlostavljanja i zanemarivanja dece, u prikupljanju podataka (izvor informacija
za socijalni i pravni sistem), u sprovodenju specijalizovane dijagnostike
(pedijatrijska, psihijatrijska, ginekoloska), vrsenju sudskomedicinske ekspertize
u specijalizovanom tretmanu deteta i porodice i u pracenju razvoja deteta.

Obrazovno-vaspitni sistem

Obrazovno-vaspitni sistem je vrlo znacajan u prevenciji i otkrivanju
zlostavljanja i zanemarivanja dece, kao i u pruzanju podrske detetu i porodici.
On, takode, ima ulogu u prikupljanju podataka i predstavlja znacajan izvor
informacija o detetu za socijalni i pravni sistem.

Nevladin sektor

Nevladin sektor takode ucestvuje u prevenciji, otkrivanju i prikupljanju
podataka o zlostavljanom i zanemarenom detetu i njegovoj porodici, a isto
tako moze da ucestvuje u planiranju i pruzanju podrske u zastitnom postupku,
u tretmanu i u procesu pracenja deteta i porodice.

2. 2. Koraci u procesu zastite deteta od zlostavljanja i
zanemarivanja

U procesu zastite dece izdvajaju se sledeci koraci:

e Prepoznavanje zlostavljanja i zanemarivanja deteta,
Prijavljivanje sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje deteta,
Procena rizika, stanja i potreba deteta i porodice,

NeodloZna intervencija (ukoliko je potrebna),
Planiranje i obezbedivanje usluga i mera za zastitu deteta,
Pracenje i evaluacija deteta i porodice .

Svaki od ovih koraka detaljno je opisan u narednim poglavljima, a
ovde iznosimo kratak prikaz svih koraka sa ciljem sagledavanja celovitosti
procesa zastite deteta. Graficki prikaz koraka u procesu zastite deteta dat je u
dijagramima 1-5 koji se nalaze u prilogu.

1.1.1. Prepoznavanje zlostavljanja i zanemarivanja
Otkrivanje predstavlja prvi korak u zastiti dece od zlostavljanja i
zanemarivanja od koga, u velikoj meri, zavisi njegov dalji tok. Otkrivanje se
najc¢esce desava na sledeca dva nacina:
a) Otkrivanje putem prepoznavanja znakova povrede na detetu ili
ponasanjadetetaiporodice koji ukazuju namogucnost zlostavljanja/
zanemarivanja deteta.
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b) Otkrivanje putem poveravanja, koje moze biti direktno od strane
samog detetaili indirektno od strane druge osobe koja ima saznanje
ili sumnju da je dete zlostavljano (roditelj ili drugi ¢lan porodice,
komdsije, vrdnjaci, nastavnici itd.).

Neposredno po pojavi sumnje, stru¢njak koji je zabrinut treba da izvrsi
konsultacije unutar same sluzbe (zdravstvena ustanova, skola, vrti¢, dom za
decu), ukoliko je to moguce, sa kolegama koje su iskusnije ili su obucene za rad
na zastiti od zlostavljanja i zanemarivanja

U slucaju potrebe mogu se izvrsiti konsultacije sa drugim sluzbama
za koje se pretpostavlja da imaju saznanja o detetu i porodici (obrazovne ili
druge zdravstvene ustanove, centar za socijalni rad, SOS sluzba i sli¢no).

Cilj ovih konsultacija jeste da se prikupe dodatni podaci o detetu i
porodici, da se zajednicki proceni rizik od zlostavljanja/zanemarivanja deteta i
da se postigne dogovor o merama zastite deteta koje ¢e se preduzeti.

U ovoj fazi je vrlo znacajno precizno dokumentovanje stanja
deteta i okolnosti zlostavljanja i zanemarivanja, jer ti podaci predstavljaju
dragocen izvor informacija i mogu biti jedini dokaz o zlostavljanju deteta u
daljem postupku zastite.

1.1.2. Prijavljivanje sumnje na zlostavljanje/zanemarivanje deteta
Akcije koje mogu da uslede nakon otkrivanja zlostavljanja/
zanemarivanja i konsultacija su sledece:

a) Neodlozna prijava policiji i centru za socijalni rad u slucaju
kada je zZivot deteta ugrozen ili mu preti neposredna opasnost od
ozbiljnog ostecenja zdravlja, odnosno kada je neophodna neodlozna
intervencija.

Situacije u kojima je neophodna neodlozna intervencija su
npr. one kada zdravstveno stanje deteta zahteva urgentni medicinski
tretman koji roditelj/staratelj ne zeliili nije u stanju da obezbedi, ili kada
je dete u opasnosti od povrede, oStecenja od strane roditelja/staratelja
koji je psihotican, kao i u situacijama u kojima je dete povredeno ili je
moglo biti povredeno oruzjem i sli¢no.

b) Redovna prijava nadleznom Centru za socijalni rad
Nase zakonodavstvo predvida duznost drzavnih organa, ustanova
i samih gradana da prijave Centru za socijalni rad, kao organu
starateljstva, svaki slucaj zlostavljanja i zanemarivanja deteta.
U slucaju postojanja sumnje da je izvrdeno krivi¢no delo slucaj treba
prijaviti istovremeno i policiji, odnosno nadleznom javnom tuzilastvu.
Kada stru¢njak prijavljuje slucaj centru za socijalni rad, poZeljno je da
pre podnosenja prijave prodiskutuje sa porodicom deteta svoju zabrinutost za
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dete, da zatrazi potrebne informacije od roditelja i da ih obavesti da ce slucaj
prijaviti centru za socijalni rad. Medutim, ovaj postupak treba sprovoditi samo u
slu¢ajevima kada takav razgovor nece povecati rizik od povrede kod deteta.

Prijave se mogu podneti pismeno ili usmeno, ukljucujudi i razgovor
telefonom, u kom slucaju treba da budu pracene pismenom prijavom u roku
od narednih 48 sati. Prijava treba da sadrzi sve podatke o detetu i porodici koji
su u tom momentu poznati stru¢njaku, odnosno sluzbi koja vrsi prijavu, kao i
razloge za sumnju na zlostavljanje/zanemarivanje deteta.

Prijemni radnik (trijazer) u centru za socijalni rad prihvata informacije
iz prijave i donosi odluku da li ¢e podnosioca prijave ili zahteva uputiti na druge
sluzbe u zajednici ili ¢e dalje razmatrati informacije u okviru Centra.

c) Odlaganje prijavljivanja odnosno odluka da se sumnja ne prijavi
Centru za socijalni rad moZze se doneti ukoliko tim stru¢njaka na nivou
ustanove zakljuci, nakon zajednickog razmatranja podataka, da su
zadovoljena sva tri sledeca uslova:

i. rizik od zlostavljanja/zanemarivanja deteta je nizak,

ii. porodica deteta voljna je da saraduje i sposobna da se menja
u pravcu bolje zastite deteta,

iii. ustanova ima kapaciteta da se bavi problemom deteta i
porodice.

Bitno je, medutim, da se svi slucajevi koji nisu prijavljeni Centru za
socijalni rad aktivno prate i da se rizik od zlostavljanja/zanemarivanja ponovo
procenjuje, odnosno da se odluka preispituje u redovnim vremenskim
intervalima.

2.2.3 Procenarizika, stanja i potreba deteta i porodice

Ucentruse, poprijemu prijave, vrSirazmatranje prijave (trijaznaprocena)
i procenjuje stanje, rizici i potrebe deteta i porodice (pocetna procena).

Trijaznu/prijemnu procenu vrii prijemni radnik (trijazer) u centru.
Razmatranje prijave (trijazna procena) podrazumeva da prijemni radnik centra,
na osnovu razgovora sa podnosiocem prijave (stru¢njakom iz druge ustanove,
roditeljem deteta ili drugim licem) i drugih podataka koji su mu dostupni
(prethodna evidencija u centru, eventualna medicinska dokumentacija i sl.)
donese odluku da li postoji sumnja na zlostavljanje i/ili zanemarivanje, koliko
je ona osnovana i da li jedno ili vise dece u porodici ima potrebu za hitnom
zastitom.

Prijem i razmatranje prijave i provera postojecih informacija u centru,
koji ne bi trebalo da traju duze od jednog radnog dana, mogu imati sledece
ishode:

a) registrovanje prijave, bez otvaranja slucaja u centru i, po potrebi,

upucivanje na druge sluzbe u zajednici,

b) otvaranje slucaja u centru,
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v) preduzimanje mera neodlozne intervencije, ukoliko su indikovane.

U svim slu¢ajevima kada centar dode do saznanja da postoji sumnja
da je prema detetu ucinjeno krivi¢no delo, potrebno je da o tome $to ranije
obavesti javno tuzilastvo i organ unutrasnjih poslova. Potrebno je, takode, da
centar i organ unutrasnjih poslova razmotre zajednicke korake u ranoj fazi rada
na slucaju i da usaglase postupke.

Postupak pocetne procene potrebno je da vodi stru¢ni radnik centra
zaduzen kao voditelj procene, uz pomoc stru¢nog tima centra.
Pocetna procena treba da odgovori na osnovna pitanja:

e Dalije dete ugrozeno?

e Koji rizici po dete se mogu identifikovati na osnovu pocetne procene?

e Da liima razumnog osnova za sumnju da postoji ozbiljna opasnost za
ostecenje zdravlja i razvoja deteta?

e Koje se usluge i mere zastite mogu pruziti detetu i porodici /
nenasilnom roditelju na osnovu dosadasnjih podataka i zaklju¢aka
pocetne procene?

Voditelj procene razmatra sa ¢lanovima stru¢nog tima informacije
prikupljene tokom pocetne procene, nakon ¢ega se donosi odluka o daljim
postupcima.

Odluka nakon pocetne procene moze biti da:

a) postoji potreba za zastitom deteta od zlostavljanja/zanemarivanja,

b) ne postoji potreba za zastitom deteta od zlostavljanja,

zanemarivanja, ali dete i porodica imaju potrebe za drugim
vidovima podrske i pomodi,

V) ne postoji potreba za zastitom deteta niti za drugim uslugama.

Pocetna procena ne bi trebalo da traje duZe od sedam radnih dana, jer
ona predstavlja osnov za odredivanje smera rada sa detetom i porodicom radi
pruzanja adekvatnih i uvremenjenih usluga.

Nakon zavrsene poletne procene, centar treba da obezbedi povratnu
informaciju podnosiocu prijave (osim u sluc¢aju anonimnih prijava). Primeren
rok za dostavljanje odgovora podnosiocu ne bi trebalo da bude duzi od 10
dana od dana podnosenja prijave. Povratna informacija podrazumeva pisano
obavestenje o preduzetim merama i donetim odlukama u vezi sa okolnostima
i situacijom koja je izazvala zabrinutost za dete, uz posStovanje privatnosti i
poverljivosti podataka.

Konsultativni sastanak

U slucajevima u kojima je na osnovu dotadasnjih saznanja i rezultata
poletne procene prisutna osnovana sumnja da su pruzaoci nege ili druge
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osobe ozbiljno ugrozili ili se ponasaju na nacin koji moze ozbiljno ugroziti
dete, voditelj procene zakazuje konsultativni sastanak izmedu centra, organa
unutrasnjih poslova i drugih relevantnih sluzbi, na kom ce se razmatrati situacija
deteta i donositi odluke o merama zastite i uslugama koje ce se pruziti detetu
i porodici. Cilj konsultativhog sastanka je razmena informacija i dogovor o
zajednickoj strategiji procene i istrage, odnosno sinhronizacija rada sluzbi.

Konsultativni sastanak se moZe zakazati i pre isteka pocetne procene,
ukoliko to okolnosti slu¢aja nalazu. Sve prijave seksualnog i teskog fizickog
zlostavljanja zahtevaju organizovanje konsultativnog sastanka u ranoj fazi rada
na slucaju.

Konsultativni sastanak je neophodno zakazati u slede¢im situacijama:

e kada je za osiguranje bezbednosti deteta neophodna saradnja sluzbi u
zajednici;

¢ kada je potrebno sprovesti postupke sloZene ili specijalizovane procene
(npr. sudskomedicinski ili psihijatrijski pregled). Vazno je da se procena
isplanira i usaglasi (Sta, ko, kada, gde) i da se osiguraju valjani nalazi;

e kada je potrebno, obezbedenje i prikupljanje dokaza za sudsku
proceduru, jer je to posebno osetljiva procedura, posto je istovremeno
potrebno zastititi dete od dodatnih trauma koje mogu nastati usled
neadekvatnog ili viSestrukog ponavljanja ispitivanja i pregleda.

2.2.4. Planiranje i obezbedivanje usluga i mera za zastitu deteta
Ako rezultati pocetne procene pokazu da postoji potreba za zastitom
deteta, centar treba da sazove konferenciju za planiranje usluga i mera zastite
deteta, tzv. konferenciju slucaja.
Konferenciju slu¢aja saziva, zakazuje i koordinira voditelj slucaja,
osim ukoliko nije dogovoreno drugacije. Na konferenciju slucaja se pozivaju:
e strucnjaci iz drugih ustanova (zdravstvenih, obrazovnih i dr.) i osobe
koje dobro poznaju dete ili porodicu;
roditelji ili samo nenasilni roditelj, zavisno od okolnosti;
dete idruga deca iz porodice, ukoliko je to prikladno;
e strucnjaci koji su ukljuceni ili ce biti ukljuceni u buduci rad sa
detetom.

Na konferenciji slucaja donose se odluke o strategijama i merama koje
je potrebno preduzeti da bi se obezbedila zastita deteta. Potrebno je odrediti
se, najpre, u odnosu na rezultate pocetne procene. Ako je pocetna procena
dovoljna, prelazi se na razmatranje i planiranje usluga i mera za zastitu prava
deteta ili za obezbedivanje drugih potreba deteta. U suprotnom, identifikuje
se potreba za sveobuhvatnom, po pravilu slozenom procenom, koja ukljucuje
stru¢njake razlic¢itih ustanova.
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Ishod konferencije slu¢aja trebalo bi da obezbedi:

e osmisljen plan za zastitu deteta (utvrdeno ko, Sta i kada ¢e da radi);

e imenovanje odgovornih stru¢njaka za sprovodenje i koordiniranje
plana zastite deteta;

e identifikovanje daljih potreba za procenom;
utvrden rok (datum) sastanka za reviziju;
rezervni plan, ukoliko se dogovorene mere zastite ne mogu
sprovesti.

2.2.5. Neodlozna intervencija

NeodloZna intervencija se preduzima ako su Zivot i zdravlje deteta
neposredno ugrozeni ili ako postoji razuman povod da se veruje da ce
nepreduzimanjem hitnih mera zastite Zivot ili zdravlje deteta biti neposredno
ozbiljno ugrozeni. Njen cilj je da se odmah osigura bezbednost deteta.

NeodloZna intervencija moze biti neophodna vec¢ posle prve prijave
zlostavljanja ili zanemarivanja ili u nekoj kasnijoj kojoj fazi procesa zastite deteta
i porodice.

Neodlozna intervencija podrazumeva brzu razmenu informacija,
ukljucujuci, ako je to korisno, konsultativni sastanak, radi dono3enja odluke o
strategiji delovanja centra, organa unutrasnjih poslova i drugih sluzbi.

2.2.6. Pracenje i evaluacija deteta i porodice

Planom zastite deteta od zlostavljanja i zanemarivanja utvrduje se i
plan pracenja i procene adekvatnosti planiranih i preduzetih mera, ukljucujudi
i rokove ponovne procene.

Svrha procesa evaluacije treba da bude uvid u stanje bezbednosti
deteta i napretka zdravlja i razvoja deteta u odnosu na ishode koji su ocekivani/
planirani, a sa ciliem prilagodavanja daljih usluga i mera promenjenim
okolnostima i novim potrebama deteta i porodice.

U zavisnosti od rezultata evaluacije, donece se odluka o daljim
merama zastite deteta. Ako rezultati evaluacije ukazuju na to da je okruzenje
deteta bezbedno i da su roditelji/staratelji u stanju da osiguraju uslove za dalji
bezbedan i neometan psihofizi¢ki razvoj deteta, moze se doneti odluka o
zatvaranju slucaja.
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IV. OTKRIVANJE | PRVA PROCENA
RIZIKA OD ZLOSTAVLJANJAI
ZANEMARIVANJA

Veronika ISpanovi¢-Radojkovic i Jelena Srna

1. OTKRIVANJE ZLOSTAVLJANJA |
ZANEMARIVANJA

Otkrivanje predstavlja prvi korak u zastiti dece od zlostavljanja i
velikoj meri, zavisi njegov dalji tok (ISpanovi¢-Radojkovi¢, 2006).

Otkrivanje se naj¢e$c¢e deSava na sledeca dva nacina:

a) Otkrivanje putem prepoznavanja znakova povrede na detetu

ili ponasanja deteta i porodice koji ukazuju na moguénost
zlostavljanja/zanemarivanja deteta.

Opisani su mnogi znaci i simptomi koji bude sumnju na zlostavljanje
i zanemarivanje deteta, i svi stru¢njaci koji rade sa decom i porodicama treba
da budu upoznati sa njima. Vazno je, medutim, imati na umu da ne postoje
specifi¢ni znaci i simptomi na osnovu kojih se sa potpunom sigurnos¢u moze
utvrditi zlostavljanje/zanemarivanje deteta, nego je to moguce uciniti samo u
sklopu svih postojecih Cinjenica i celokupne situacije deteta.

Cinjenica je, na primer, da se razli¢ite povrede, po¢ev od povrsinskih
ozleda lica i usta, misi¢nog i koStanog sistema, Cesto deSavaju u detinjstvu
zadesno, kao posledica nesre¢nog slu¢aja. Medutim, ponavljane, visestruke
povrede, kao i kontradiktorni podaci o nastanku povreda, ili kada fizikalni nalaz
nije u skladu sa anamnestickim podacima, ili ako je roditelj izrazito anksiozan,
odbija da ostavi dete samo sa lekarom, ili kada dete ispoljava vidni strah od
roditelja, treba da pobude sumnju da su povrede nastale usled zlostavljanja.

b) Otkrivanje putem poveravanja, koje moze biti direktno, od strane

samog deteta, ili indirektno, od strane druge osobe koja ima
saznanje ili sumnju da je dete zlostavljano (roditelj ili drugi ¢lan
porodice, komsije, vrinjaci, nastavnici itd.).

Zdravstveni radnici, kao i uditelji, nastavnici i svi drugi koji ostvaruju
blizak kontakt sa detetom i porodicom i dobro ih poznaju, mogu biti,,osoba od
poverenja” koju je dete ili neka druga osoba odabrala da bi joj saopstila svoje
strahove, tajne ili sumnje o zlostavljanju. Osoba od poverenja je klju¢na osoba u
fazi otkrivanja, i zato je vrlo znacajno da ona bude senzitivna za signale i potrebe
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deteta da ume da pruzi detetu kontinuiranu podrsku, sigurnost i ohrabrenje, a
da se istovremeno aktivno angazuje u pokretanju procesa zastite deteta, tj. u
prijavljivanju sumnje nadleznim sluzbama, odnosno centru za socijalni rad, a po
potrebi i policiji i javnom tuzilastvu.

Odgovor stru¢njaka na otkrivanje zlostavljanja/tzanemarivanja treba
da bude pravovremeno, osetljivo i angazovano reagovanje koje podrazumeva
sledece (Srna J, 2001) :

Sta ¢initi kada nam_dete poveri da je zlostavljano/zanemarivanja?

e Uzeti za ozbiljno, verovati detetu i to mu na prigodan nacin kazati
i pokazati.

e Sacuvati smirenost, uspostaviti samokontrolu - ne pokazivati
svoju Sokiranost i paniku jer to moze uplasiti dete.

¢ Nacdi mesto i vreme, gde se i kada sa detetom moze mirno, nasamo,
neometano i dovoljno dugo (koliko je detetu potrebno) razgovarati.
Ako to nije moguce, odmah obaviti razgovor sa detetom, zakazati
razgovor $to je pre moguce i drzati se zakazanog termina.

o Pokazati zainteresovanost za dete kao licnost, a ne radoznalost za
slucaj, fascinaciju sadrzajem.

o Pokazati saosecanje za bol i patnju deteta, trpljenje, teskoce, ali ne
preterivati i ne pokazivati sazaljenje

o Koristiti re¢nik deteta i sve ostalo $to mu moze pomodi da se izrazi
(igracke,crtez).

o Postavljati neutralna a ne sugestivna pitanja (,Reci mi malo vise o
tome $to se dogodilo... |, $ta je bilo onda?”).

e Dete odluéno osloboditi krivice (,Ti nisi kriv i ti nisi los”).

e Podrzati otvorenost deteta (,Dobro je $to si rekao. U pravu si, nije
lako to kazati, ali tako treba”).

e Odrediti urgentne potrebe deteta (,5ta ti je sada potrebno da bi se
bolje i mirnije ose¢ao?”).

e Odrediti strepnje deteta (,Sta te jo3 brine, ¢ega se plasis?”).

o Obecati detetu zastitu i podrsku najbolje $to umemo, iskreno,
realno i ispuniti obecano. Vazno: ne obecavati Cuvanje tajne! Ne
izneveriti obecanja!

e Obavestiti dete o narednim koracima, odnosno 5ta cete tacno
uraditi

o Proveriti da li smo dobro razumeli to $to dete saopSstava.

¢ Konsultovati se sa nadleznim kolegama, prijaviti slucaj.

Sta ¢initi kada nam neko drugi (majka, rodak, drugo dete) poveri
slucaj zlostavljanja /zanemarivanja deteta?
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U tom slucaju doti¢na osoba predstavlja osobu od poverenja za

dete i datu osobu treba

a) pitatio

e detaljima poveravanja deteta ili o detaljima sumnje date osobe,

e porodi¢noj situaciji i mogucim reakcijama porodice na otkrivanje,

e njenoj pomodi detetu u otkrivanju zlostavljanja/pripremi deteta,

e njenim li¢nim strepnjama i dilemama,

b) Informisati je o slede¢im koracima koje valja preduzeti,

c) Ohrabriti je i podrzati u procesu otkrivanja.

Sta ¢initi kada dete povuée ili negira ranije povereno?

U procesu otkrivanja ponekad moze dodi i do toga da dete povuce
ili negira dati iskaz, delimi¢no ili u potpunosti. Dete kaZe: ne se¢am se, nisam
rekao. To je pravi koSmar za stru¢njake, ali treba imati na umu da:
e Povlacenje deteta ne znaci da se zlostavljanje nije dogodilo, ve¢
da dete ne moze da se izbori sa svim onim $to se dogadalo nakon
poveravanja (profesionalna, porodic¢na ili institucionalna kriza).
Stru¢njaci smatraju ovu pojavu normalnim delom procesa otkrivanja.
¢ Prihvatiti povlacenje: ,Ja ti verujem kad kazZe$ da se to nije desilo.
Isto tako ti verujem i kad kaze$ da se to desilo. To je suprotno jedno
drugom, pa je malo zbunjujuce.”
U takvim situacijama, detetu treba pruziti priliku da iskaZe sva svoja osecanja.
Pitati za osecanja koja je imalo posle otkrivanja i ose¢anja koja ima sada. Pustiti
dete da spontano pric¢a. Dati priliku detetu da eventualno povuce negiranje
(npr:,Dobro si se osecao sto je prestalo maltretiranje, ali i lose $to je bila policija
u kudi. Da li zbog toga sada kaze$ da se nista nije desilo?”) Prihvatiti ono iza
Cega dete stoji.

Povlacenje poverenog nije nas neuspeh - dali smo detetu Sansu i
ono treba da dozivi da smo mi i dalje tu za njega, da ga podrzimo kad god mu
to bude bilo potrebno.

a) Kriza otkrivanja

Kriza otkrivanja nastaje u detetu, u porodici, kod stru¢njaka, u
institucijama kada se uo¢e znakovi zlostavljanja ili zanemarivanja ili kada dode
do delimi¢nog ili kompletnog poveravanja od strane deteta, roditelja, kolege
(Srna, 2001).

Do neuspeha u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja cesto
dolazi zbog izmesanosti i konfuzije razlicitih kriza: profesionalne, porodicne ili
institucionalne.

1. Kako se manifestuje profesionalna kriza?
Profesionalnakrizanakonotkrivanjazlostavljanja/zanemarivanjadeteta

moze da se ispolji na razne nacine, ali je moguce izdvojiti dva karakteristi¢na
nacina reagovanja:
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a) Ne interveniSemo - oglusujemo se o znake koji govore o
zlostavljanju/zanemarivanju, obeshrabrujemo dete u pokusajima
da nam se poveri, ne verujemo detetu, cuvamo tajnu, negiramo
zlostavljanju/zanemarivanje .

b) Slepo interveniSemo (,spasavamo” dete) u jednom sloZzenom,
dugotrajnom, delikatnom procesu, koji ¢esto i ne poznajemo dovoljno, te ga
i ne razumemo dovoljno.

U takvoj situaciji hvata nas panika. Ne sluSamo dete. Dodajemo
¢injenicama/izmisljamo. Sopstvenu paniku prenosimo na dete i dete se povlaci.
Prerano uklju¢ujemo roditelje i druge koji su skloniji negiranju i ve¢em pritisku
na dete, pa i na nas same. Panika se povecava. Problem eskalira. Gubimo se.

Ovaj impuls za momentalnim delovanjem dolazi iz nase povredenosti
saznanjem o zlostavljanju/zanemarivanju deteta i nase instinktivne reakcije da
LSpasimo” dete.

Nekoordinirana intervencija koja je prouzrokovana nasom
profesionalnom krizom obi¢no vodi neuspehu procesa i sekundarnoj
traumatizaciji svih u¢enika (deteta, porodice, stru¢njaka).

Sta ¢initi? Prepoznati znake razli¢itih kriza i razdvojiti ih. PRVO SE
POZABAVITI PROFESIONALNOM KRIZOM, sto stvara uslove za kontrolu i dalje
reSavanje institucionalne i porodi¢ne krize.

2. Kako se manifestuje porodi¢na kriza?
lako dete trpi od zlostavljanja, potrebno mu je mnogo hrabrosti da

bi se nekom poverilo. Ono se boji posledica poveravanja, odnosno jos veceg
nasilja i gubitaka.

Dete je ustrahu

da ¢e se nesto lose dogoditi njemu ili bliznjima (pretnje),

da Ce biti izdvojeno iz porodice (usamljeno, odbaceno),

da ce se porodica raspasti,

da ¢e ga okriviti (zbog,izdaje, nelojalnosti”) ili i samo oseca krivicu,
da mu nece verovati,

da ¢e ga odbaciti vrinjaci/okolina.

Otkrivanje zlostavljanja/zanemarivanja izaziva strah i kod roditelja.

Roditelji su strahu od

e zakonskih posledica: kazne i drugih socijalnih mera (npr. izdvajanje
deteta iz porodice),

e li¢nih posledica: ose¢anja krivice, gubitka samopostovanja, ,izdaje”
deteta, samoce, napustanja,
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e porodi¢nih posledica: gubitka partnera (bra¢nog i roditeljskog),
gubitka deteta / druge dece, gubitka podrske od strane porodice i
prijatelja, finansijskih teskoca, posledica po posao i karijeru,

e drustvenih posledica: gubitka reputacije, stigmatizacije, izolacije.

Strahovi roditelja od posledica otkrivanja zlostavljanja/
zanemarivanja ¢esto vode negiranju zlostavljanja.

Roditeljima je lak3e da se izbore sa osecanjima straha i da podrze dete
ako je nasilnik neko van porodice, nego kada je nasilnik neko iz poodi¢nog
kruga .

2. KONSULTACLJE

Neposredno po pojavi sumnje i/ili po sticanju pocetnih informacija
o zlostavljanju ili zanemarivanju. Stru¢njak koji je zabrinut treba da izvrsi
konsultacije unutar same sluzbe, ukoliko je to moguce, sa kolegama koje su
iskusnije ili su obucene za rad na zastiti od zlostavljanja i zanemarivanja (Srna,
2006). Konsultacije su vazne usled potrebe:
e da se razjasne okolnosti i na pravi nacin analiziraju ¢injenice,
¢ da se nacini optimalniji plan zastite ,
e da se izbegne konfuzija i sprece nekoordinisane akcije koje mogu
voditi sekundarnoj traumatizaciji svih ucesnika.
U slucaju potrebe mogu se izvrsiti konsultacije sa drugim sluzbama
za koje se pretpostavlja da imaju saznanja o detetu i porodici (obrazovne ili
druge zdravstvene ustanove, centar za socijalni rad, SOS sluzba i slicno).

U konsultacijama treba:

e izneti svoju sumnju otvoreno,

e usmeriti se na problem i ciljeve,

e definisati svoju ulogu, zadatke i profesionalnu odgovornost,

e definisati ulogu, zadatke i profesionalnu odgovornost drugih
ucesnika/stru¢njaka,

e odreditinacin nakojice svakistru¢njak reavatisvoje profesionalne
zadatke,

¢ nalaziti mehanizme za kontrolisanje profesionalne krize

e skicirati dalji plan zastite.
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VAZNO!

Prilikom konsultacija sa kolegama

unutar i/ili izvan organizacije
obavezno je postovati princip poverljivosti, '
kao i princip zastite najboljeg interesa deteta.

Proces konsultacija ne bi smeo da uspori ili odlozZi hitno zbrinjavanje
povreda i bolesti deteta ili neodloznu intervenciju ukoliko je takav postupak
indikovan.

3. PRVA ILI PRELIMINARNA PROCENA RIZIKA

Prva procena sprovodi se u situacijama kada se pojavi sumnja na
zlostavljanje ili zanemarivanje deteta u sluzbama koje su u neposrednom
kontaktu sa decom i porodicama (zdravstvene i obrazovne sluzbe, nevladine
organizacije, ustanove socijalne zastite i sl.). Cilj prve procene jeste da se donese
odluka o daljim akcijama koje ¢e se preduzeti radi osiguravanja bezbednosti
deteta i spreCavanje daljeg zlostavljanja i zanemarivanja (ISpanovi¢-Radojkovig,
2006).

Treba imati na umu da u fazi otkrivanja najc¢es¢e nema uslova da
se vrsi sveobuhvatna procena rizika. Sveobuhvatna procena rizika je vrlo
slozen posao koji se naj¢esce vrsi u sledecoj fazi procesa zastite deteta, u centru
za socijalni rad ili drugim sluzbama specijalizovanim za zastitu dece.

Pri prvoj pojavi sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje, kada su mnogi
podacio detetuiporodicijo$ uvek nepoznati, paznju treba usmeriti prvenstveno
na prisustvo Cinilaca visokog rizika koji zahtevaju hitno preduzimanje
neposredne zastite dece.

U ovojfazi procene preporucuje se koris¢enje Matrice za brzu procenu
visokog rizika za zlostavljanje i zanemarivanje deteta (Prilog br. 1) ukoliko u
datoj sluzbi postoji imenovani stru¢njak ili tim stru¢njaka, koji je obucen za
primenu Matrice.
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Kriterijumi visokog rizika u slucaju sumnje na zlostavljanje/
zanemarivanje
1. Karakteristike deteta:

= novorodence i malo dete do pet godina starosti,

= dete sa teskim mentalnim, socijalnim ili razvojnim zaostajanjem,
kao i dete sa teskim psihijatrijskim poremecajima,

= dete koje nije u stanju da se zastiti ili ga nacin na koji pokusava da
se zastiti izlaze jo$ ve¢im rizicima (bezanje od kuce, skitnja),

= dete koje se izuzetno plasi svojih roditelja/staratelja.

2. Tezinai trajanje zlostavljanja/zanemarivanja

= grubo zanemarivanje osnovnih potreba deteta (hrana, obuda,
odeda, nega, zastita, nadzor)

= postupci povredivanja (fizickog, emocionalnog i/ili seksualnog)
i/ili izlaganje deteta opasnim i neprikladnim situacijama (fizicko
nasilje, zastrasivanje, vredanje, upustanje u i/ili navodenje na
seksualne aktivnosti, seksualno iskori¢avanje - kontaktno ili
nekontaktno)

= eksploatacija - iskoris¢avanje deteta u rizicnim, opasnim i
neprikladnim aktivnostima (prostitucija, pornografija, prosnja,
izrabljivanje)

= odrasli seksualno iskoris¢ava dete

= zlostavljanje/zanemarivanje deteta je u toku ili se ponavlja.

3. Karakteristike roditelja / staratelja / pruzaoca nege

= nasilno ponasanje roditelja/staratelja/pruzaoca nege u porodici,
van porodice, na radnom mestu,

= ozbiljan nedostatak u roditeljskim znanjima, vestinama i ponasa-
njima (nema znanjaivestine, ne prihvata odgovornost, ne saraduje
sa ustanovama),

= roditelj/ staratelj / pruzalac nege je mentalno, emocionalno oste-
¢en, izmenjenog ponasanja,

= roditelj / staratelj / pruzalac nege je zavisan od psihoaktivnih su-
pstanci (alkohol, tablete, droge).

4. lzrazito nepovoljne zZivotne okolnosti u okruzenju deteta
= stresroditelja (gubitak usled smrti, teSka bolest, razvod, izbeglistvo,
migracija) i nedostatak socijalne podrske,
= siromastvo i nezaposlenost roditelja/staratelja.

5. Pristup pocinioca zlostavljanja/zanemarivanja deteta i
odgovornost za dete
= “osumnjic¢eni” pocinilac ima neograniceni pristup detetu i/ili je
jedini roditelj/zakonski staratelj odgovoran za dete.
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Prisustvo veceg broja faktora visokog rizika predstavlja ve¢u opasnost
za dete, ali ponekad prisustvo jednog jedinog faktora visokog rizika nalaze
hitno preduzimanje mera zastite deteta odnosno neodloznu intervenciju.

lako prilikom prve procene mnoge okolnosti zlostavljanja i mnogi
¢inioci rizika nisu poznati, treba nastojati da se prikupe i zabeleze svi dostupni
podacikoji se odnose na dete, roditelje, funkcionisanje porodice i ku¢nu sredinu.
Ovi podaci mogu biti dragoceni u daljem postupku zastite deteta. Medutim,
proces prikupljanja podataka nikako ne bi smeo da odlozi ili na bilo koji nacin
ugrozi proces zastite deteta. Bezbednost i dobrobit deteta moraju uvek biti na
prvom mestu.

Korisno je proceniti i zabeleziti bilo koji od dole navedenih podataka:

l. Dete

A. Procena tezZine sadasnjeg fizickog stanja deteta
1. Dalije detetu potrebna lekarska pomo¢?

2. Dalise dete mora hospitalizovati?

3. Dalije stanje hroni¢no ili akutno?

B. Procena trenutnog emocionalnog stanja deteta
1. Dalije dete povuceno ili nekomunikativno?

2. Dalise dete plasi svojih roditelja?
3. Dalije dete samodestruktivno?

C. Procenitisposobnost deteta da se zastiti od drugih lica odgovornih
za njegovu negu

1. Starost deteta?

2. Da li dete ima bilo kakve fizicke, emocionalne ili intelektualne
nedostatke?

D. Proceniti dejstvo zlostavljanja na dete

1. Da li postoji moguc¢nost da dete bude izlozeno kratkoro¢noj
ozledi?

2. Dalipostoji moguénost da ¢e dete pretrpeti trajnu ozledu, bilo
fizicku ili emocionalnu, nanetu zlostavljanjem?
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. Roditelj(i)
. Proceniti stav roditelja prema stanju deteta

Da li roditelj razume tezinu povrede ili stanja?

Da li roditelj deluje zabrinuto ili ne zbog stanja deteta?

Da li je roditelj spreman da obezbedi medicinsku ili psihijatrijsku
negu za dete?

Procena stava roditelja prema intervenciji
Da li roditelj ima izuzetno neprijateljski stav?
Da li vam roditelj preti?
Da li je roditelj suvide predusretljiv i pri¢a sve Sto biste Zeleli da
Cujete?
Da li je roditelj spreman da ucestvuje u pruzanju usluga?

Procena emocionalnog stanja roditelja
Da li je roditelj u stanju da komunicira sa vama?
Da li roditelj shvata razlog vaseg prisustva?
Da li roditelj pati od deluzija ili halucinacija?
Da li ponasanje roditelia deluje neprikladno, bizarno ili
nesvrshishodno?
Da li roditelj deluje nedosledno i impulsivno, nesposoban da
kontrolise svoje impulse?
Da li roditelj deluje preopterecéeno ili inhibirano?

Procena stava roditelja prema detetu
Da li roditelj koristi negativne izraze kada govori o detetu?
Da li roditelj deluje iskreno zabrinut za dete?
Da li roditelj izrazito mnogo ocekuje od svoga deteta?
Da li roditelj ocekuje od deteta da ¢ini vise no $to je ono fizicki i
razvojno u stanju da uradi?

Procena snaga roditelja

Da li roditelj ima uvida u svoje probleme?

Da li je roditelj spreman i/ili sposoban da prizna da ima
probleme?

Da li je roditelj spreman da preduzme korake za zastitu deteta i
korekciju svojih problema?

Da li je roditelj izolovan?

Da li roditelj ima prijatelje ili rodake kojima se moze obratiti za
podrsku?

Da liizgleda da je roditelj motivisan da izmeni situaciju?

Da li je roditelj u stanju i spreman da zatrazi i prihvati pomoc¢?

Da li je roditelj zadovoljan bilo kojim delom svog zivota?
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lll. Funkcionisanje porodice
A. Procena odnosa izmedu odraslih

1.

v s

NounkcwnN -~

10.
11.
12.

Da li izgleda da su odrasli ¢lanovi porodice u stanju da
medusobno komuniciraju i da mogu da saslusaju jedni druge?
Da li postoji nesaglasnost u pogledu disciplinovanja detetaili u
pogledu drugih vecih sukoba?

Da li roditelj okrivljuje dete za probleme?

Da li odrasli ¢lanovi porodice pokazuju znake uzajamne podrske?
Da li odrasli ¢lanovi porodice deluju preterano zabrinuto jedni za
druge?

Procena odnosa roditelj - dete

Da li je roditelj u stanju da pruzi utehu detetu?

Da li dete pokazuje strah ili place kad mu se roditelj priblizava?
Da li se roditelj ukruti pri priblizavanju deteta ili kada dete place?
Da li roditelj nepotrebno vice na dete?

Da li roditelj udara dete u vasem prisustvu?

Da li roditelj deluje preterano brizno prema detetu?

Da li izgleda da roditelj koristi neodgovarajuce ili preterane
disciplinske mere?

Da li izgleda da roditelj nije u stanju da pruza adekvatnu negu
detetu?

Da li roditelj ignoriSe dete?

Da li izgleda da roditelj za sve okrivljava dete?

Da li izgleda da roditelj pravi razliku - favorizuje neko od dece?
Da li roditelj nije voljan ili nije u stanju da disciplinuje ili obezbedi
odgovarajucu strukturu za decu?

Ako je porodica ¢lan neke etnicke ili kulturne manjine, oceniti
uticaj kulturnih razlika na znaéaj faktora rizika

U kojoj meri se roditelj ili dete li¢no identifikuju sa grupom?

Na koji nacin etnicki ili kulturni kontekst ove porodice uti¢u na
procenu?

IV. Kuéna sredina

OUNAWN=D

. Proceniti fizicko stanje domacinstva

Da li je okruZenje bezbedno?

Da li postoje gole Zice?

Da li postoji opasnost od pozara?

Kakve uslove ima dete za spavanje?

Da li je ishrana adekvatna?

Da li roditelj ima potrebne materijale za obezbedenje nege
deteta?
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V. Prethodno zlostavljanje

A. Utvrditi da li je dete ranije zlostavljano

1. Da li postoje raniji izvestaji o zloupotrebi ili zapostavljanju (iste ili
razli¢ite optuzbe)?

2. Dalisu prethodniizvestaji bili opravdaniili su bili bez osnova?

Da li dete izjavljuje da je ovo jedini incident?

4. Dali podnosilacizvestaja tvrdi da ovo nije prvi slucaj i da su on ili
ona bili svedoci stanja deteta?

5. Dalipostoje rendgenski i medicinski nalazi ili druga dokumenta
kojima se potvrduje da je dete ranije bilo zlostavljano?

6. Dalisuiostali bracaisestre doziveli zlostavljanje? Ako da, koliko
su bile teske povrede?

7. Dalli dete pokazuje znake bizarnog ponasanja?

w

4. DOKUMENTOVANJE POVREDA | OKOLNOSTI

Detaljno i precizno dokumentovanje okolnosti pod kojima je doslo do
otkrivanja zlostavljanja/zanemarivanja, povredaistanja deteta, izjava i ponasanja
deteta i eventualnih pratilaca od ogromnog su znacaja za dalji proces zastite
deteta. Ta dokumentacija moze biti jedini pouzdan izvor informacija i dokaz o
zlostavljanju u daljem postupku. Ako se radi o povredi, treba briZljivo opisati
povredu i zabeleZiti sve podatke koji se odnose na nastanak povrede, na nasilnika,
na eventualne svedoke ili pratioce, na sluzbe koje su intervenisale. Ako postoji
mogucnost, povrede deteta treba fotografisati.

5. PRUAVLJIVANJE ZLOSTAVLJANJA/
ZANEMARIVANJA

Akcije koje mogu da uslede nakon otkrivanja zlostavljanja/
zanemarivanja, konsultacija i procene rizika su sledece:

a) Neodlozna prijava policiji i centru za socijalni rad, u slucaju kada
je Zivot deteta ugrozen ili mu preti neposredna opasnost od ozbiljnog ostecenja
zdravlja, odnosno kada je neophodna neodlozna intervencija.

Situacije u kojima je neophodna neodloZna intervencija su npr. kada
zdravstveno stanje deteta zahteva urgentni medicinski tretman koji roditelj/
staratelj ne zeli ili nije u stanju da obezbedi, ili kada je dete u opasnosti od
povrede, ostecenja od strane roditelja/staratelja koji je psihotican, kao i u
situacijama u kojima je dete povredeno ili je moglo biti povredeno oruzjem i
sli¢no.
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b) Redovna prijava nadleznom Centru za socijalni rad

Nase zakonodavstvo predvida duznost drzavnih organa, ustanova
i samih gradana da prijave Centru za socijalni rad, kao organu starateljstva,
svaki slucaj zlostavljanja i zanemarivanja deteta (¢l. 263, st. 3 Porodi¢ni
zakon).

U slucaju postojanja sumnje da je izvrSeno krivicno delo, slucaj treba
istovremeno prijaviti policiji, odnosno javnom tuzilastvu.

U praksi lekara i drugih stru¢njaka koji, radeci sa decom i porodicama,
dolaze do saznanja koja ukazuju na zlostavljanje/zanemarivanje deteta, moze
se javiti dilema da li prijava zlostavljanja/zanemarivanja dolazi u sukob sa
principom poverljivostitj. obavezom ¢uvanja profesionalne tajne. U razresavanju
te dileme Zelimo da naglasimo da je, prema Konvenciji o pravima deteta, , princip
najboljeg interesa deteta” taj koji ima prednost, odnosno duznost prijavljivanja,
ukoliko je u najboljem interesu deteta, ima prednost nad obavezom Cuvanja
profesionalne tajne.

Kada stru¢njak prijavljuje slu¢aj centru za socijalni rad, pozeljno je da
pre podnosenja prijave prodiskutuje s porodicom deteta svoju zabrinutost za
dete, da zatrazi potrebne informacije od roditelja i da ih obavesti da ce slucaj
prijaviti centru za socijalni rad. Medutim, ovaj postupak treba sprovoditi samo u
slu¢ajevima kada takav razgovor nece povecati rizik od povrede kod deteta.

Prijave se mogu podneti pismeno ili usmeno, ukljucujudi i razgovor
telefonom, u kom slucaju treba da budu pracene pismenom prijavom u roku
od narednih 48 sati. Prijava treba da sadrzi sve podatke o detetu i porodici koji
su u tom momentu poznati stru¢njaku, odnosno sluzbi koja vrsi prijavu, kao i
razloge za sumnju na zlostavljanje/zanemarivanje deteta.

Prijemni radnik (trijazer) u centru za socijalni rad prihvata informacije
iz prijave i donosi odluku da li ¢e podnosioca prijave ili zahteva uputiti na druge
sluzbe u zajednici ili ¢e dalje razmatrati informacije u okviru Centra.

c) Odlaganje prijavljivanja, odnosno odluka da se sumnja ne prijavi
Centru za socijalni rad moze se doneti ukoliko tim stru¢njaka na nivou ustanove
zakljuci, nakon zajednickog 