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Originalne sadrzaje modula obuke razvila je grupa autora, medunarodnih eksperata za
relevantne oblasti. Rad na izradi modula koordinisale su Regionalna kancelarija UNICEF-a za
Evropu i Centralnu Aziju i Medunarodna asocijacija ,Korak po korak” (International Step
by Step Association - ISSA). Prilagodavanje modula za Srbiju obavila je grupa stru¢njaka
iz Srbije u okviru projekta Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograda i Asocijacije za
javno zdravlje Srbije - ,Jacanje sistema polivalentne patronazne sluzbe u Srbiji za podrsku
razvoju dece u ranom detinjstvu”. Projekat je realizovan kroz program saradnje UNICEF-a i
Ministarstva zdravlja Republike Srbije, uz finansijsku podrsku kompanije Nordeus.

Sadrzaj i stavovi izneti u publikaciji su stavovi autora i ne odrazavaju nuzno stavove UNICEF-a.

Publikacija moze slobodno da se citira. Zahteve za koris¢enjem vecih delova teksta treba
uputiti UNICEF-u u Srbiji.
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Globalna posvecenost pruzanju podrske sveobuhvatnom zdravlju i razvoju dece ranog uzrasta
znacajno se povecava poslednjih godina. U susret ostvarenju globalnih Ciljeva odrzivog razvoja (2018.
godine), Svetska zdravstvena organizacija, UNICEF i drugi globalni partneri aktivni na polju ranog
razvoja dece usvojili su Okvir podsticajne nege za razvoj dece ranog uzrasta (Nurturing Care Framework
for Early Childhood Development), $to je sveobuhvatni okvir koji podrzava decu u njihovom opstanku i
napredovanju radi transformacije njihovog zdravlja i ljudskog potencijala. Podsticajna nega karakterise
stabilno okruzenje koje doprinosi unapredenju zdravlja i ishrane deteta, Stiti dete od pretnji i pruza
mu prilike za ucenje u ranom detinjstvu kroz afektivne interakcije i odnose. Koristi od takve brige traju
¢itavog zivota, a obuhvataju bolje zdravlje, dobrobit i sposobnost za u¢enje i ekonomsku samostalnost.
Porodicama je potrebna podrska kako bi deci mogle da pruze podsticajnu negu; ta podrska obuhvata
materijalna i finansijska sredstva, mere drzavne politike, poput placenog roditeljskog odsustva, kao i
usluge namenjene odredenim grupama stanovnistva kroz vise resora, ukljucujuci zdravstvenu zastitu,
ishranu, vaspitanje i obrazovanje, socijalnu i deciju zastitu.

Rezultati istraZivanja u oblasti neuronauke, razvojne psihologije, a posebno o roditeljstvu i posledicama
negativnih iskustava u odrastanju dece, pruzaju dokaze o tome da ulaganja u podrsku razvoju dece od
najranijeg uzrasta, kroz usluge kucnih poseta, imaju dugogodisnje pozitivne efekte i mogu znacajno da
poboljsaju kvalitet roditeljstva, dobrobit, razvoj i opsti napredak dece te da smanje pojavu i posledice
zlostavljanja i zanemarivanja dece. Zahvaljujuci ovim saznanjima, veliki broj zemalja u Evropi i Centralnoj
Aziji uspostavlja i/ili osnazuje uslugu kuénih poseta kao podrsku razvoju dece ranog uzrasta i njihovim
porodicama.

Kod nas sistem zdravstvene zastite dopire do vecine trudnica i porodica sa malom decom zahvaljujuci
razvijenim uslugama kucnih poseta u okviru polivalentne patronazne sluzbe, kao i posve¢enom radu
ginekoloskih i pedijatrijskih sluzbi u domovima zdravlja, koje brinu o zdravlju i napredovanju dece od
zaceca, preko rodenja, sve do punoletstva, sa posebnim fokusom na period do polaska u osnovnu
Skolu, odnosno do uzrasta od 3est i po godina (uklju¢ujuci i pravovremenu imunizaciju dece). Ipak, uz
uvazavanje visokog obuhvata i efikasnosti polivalentne patronazne sluzbe, moze se reci da u sadrzaj
ovih usluga jo$ uvek nisu u potpunosti integrisani globalni dokazi o tome $ta je vazno za razvoj dece
ranog uzrasta, posebno u prvih hiljadu dana, $to se smatra kriticnim periodom za razvoj mozdanih
funkcija. Usluge patronazne sluzbe, u okviru kuénih poseta porodici, za sada su vise usmerene na
opste zdravlje, rast, negu i imunizaciju, dok su odnosi u porodici, uklju¢ujuci brigu za dobrobit dece,
stimulativno i bezbedno okruzenje, prevencija zanemarivanja i zlostavljanja te rano otkrivanje razvojnih
kasnjenja i smetnji manje u fokusu.

Uzimajudi u obzir, s jedne strane, visok obuhvat uslugama patronazne sluzbe i, s druge strane,
nalaze istrazivanja koji ukazuju da se razvoj dece moze veoma efikasno podrzati u kontekstu ku¢nog
okruzenja, kao i saznanja da obuceni, osetljivi i na porodicu usmereni profesionalci mogu kroz ku¢ne
posete da doprinesu jacanju roditeljskih kompetencija i otpornosti porodice na izazove sa kojima se
suocava, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju i Medunarodna asocijacija ,Korak
po korak” (ISSA) inicirale su partnerski, tokom 2015. godine, razvoj vise modula obuke za profesionalce
koji pruzaju podrsku porodici kroz kué¢ne posete. Cilj ove inicijative je da se profesionalci, koji podrsku
porodici pruzaju kroz usluge kucnih poseta, pre svega u okviru patronaznih sluzbi, osnaze da u skladu sa
nauc¢no dokazanim iskustvima unaprede svoje stavove, znanja i praksu u domenima od klju¢ne vaznosti
za razvoj u najranijem detinjstvu i za pruzanje podrske roditeljstvu.

Rad na razvoju originalnih sadrzaja svih modula obuke koordinisale su Regionalna kancelarija UNICEF-a
za Evropu i Centralnu Aziju u Zenevi, koju je predstavljala Bettina Schwethelm, specijalistkinja za razvoj
i zdravlje male dece, i Medunarodna asocijacija ,Korak po korak” (ISSA) iz Holandije, koju predstavlja
Zorica Triki¢, visa programska rukovoditeljka.



Za razvijanje originalnih modula obuke bila je angaZzovana grupa internacionalnih eksperata:

Cecilia Breinbauer, RISE Institute, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 4);

Adrienne Burgess, Fatherhood Institute, Ujedinjeno Kraljevstvo (Modul 5);

Priti Desai, East Carolina University, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 10);

Andrea Goddard, Department of Medicine, Imperial College, Ujedinjeno Kraljevstvo (Modul 14);
Svetlana Mladenovi¢ Jankovi¢, Gradski zavod za javno zdravlje Beograd, Srbija (Modul 15);

Marta Ljubesi¢, Odsek za patologiju govora i jezika, Univerzitet u Zagrebu, Hrvatska (Moduli 12 13);
Alessandra Schneider, CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Brazil (Modul 1);
Bettina Schwethelm, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju (Moduli 6, 12i 13);
Dawn Tankersley, ISSA (Moduli 6, 8i 11);

Zorica Triki¢, ISSA (Moduli 6,9 11);

Emily Vargas Baron, RISE Institute, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 15);

Joanne Vincenten, European Child Safety Alliance (Modul 9);

Karen Whittaker, University of Central Lancashire, Fellow of the Institute of Health Visiting (Moduli 2 i 17);

Dr Genevieve Becker, PhD, IBCLC, MINDI, Registered Dietitian and International Board Certified
Lactation Consultant (Modul 16);

Elizabeth Doggett, M.A., stru¢njakinja za javno zdravlje (Modul 18)

Svoj doprinos u razvijanju originalnih modula obuke dali su i: Obi Amadi, UNITE/CPHVA Health Sector,
Ujedinjeno Kraljevstvo; Kevin Browne, Centre for Forensic and Family Psychology, University of
Nottingham Medical School, Ujedinjeno Kraljevstvo; llgi Ertem, Developmental Pediatrics Unit, Ankara
Medical School, Turska; Jane Fisher, Monash School of Public Health and Preventive Medicine, Melburn,
Australija; Deepa Grover i Maha Muna, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju;
Maia Kherkheulidze, Department of Pediatrics, Tblisi State Medical University, and Child Development
Center, Gruzija; Morag MacKay, European Child Safety Alliance; Aleksei Sergeevic Pockailo, Department
of Ambulatory Pediatrics, Belarusian Medical Academy of Post Diploma Education; Roopa Srinivasan,
Developmental Pediatrician UNMEED Child Development Center, Mumbaj, Indija; Pauline Watts, Public
Health England, Ujedinjeno Kraljevstvo; Olivera Aleksic¢ Hill, Institut za mentalno zdravlje, Srbija. Znac¢ajan
doprinos izradi modula dati su kroz seriju konsultativnih procesa u koji su bili uklju¢eni medunarodni,
regionalni i nacionalni stru¢njaci, treneri i prakticari iz zemalja Evrope i Centralne Azije.

UNICEF i ISSA Zele da izraze veliku zahvalnost autorima i saradnicima koji su bili angazovani na razvijanju
modula obuke, jer bez njihove velike posvecenosti razvoju usluga kucnih poseta za podrsku deci ranog
uzrasta i porodicama, posebno porodicama u kojima su uoceni razvojni rizici i/ili kasnjenja u razvoju
deteta, serija od 18 modula obuke ne bi sada bila u rukama profesionalaca u zemljama regiona Evrope
i Centralne Azije.

Svi moduli obuke namenjeni su profesionalcima uklju¢enim u usluge kucnih poseta porodicama sa
decom ranog uzrasta (patronazne sestre, pedijatri i drugi profesionalci), oslanjaju se na najnovije naucne
dokaze i dobru praksu u ovoj oblasti i bave se klju¢nim aspektima razvoja i dobrobiti dece. Posto mnogi
od aspekata razvoja dece ranog uzrasta ni kod nas ni u zemljama regiona nisu dovoljno obuhvaceni
inicijalnim obrazovanjem profesionalaca niti programima njihovog stru¢nog usavrsavanja, ovi moduli
obuke mogu predstavljati znacajan doprinos stru¢nom usavrsavanju prakticara, a ako se integrisu i u
obrazovne kurikulume, mogu znatno doprineti njihovom inicijalnom obrazovanju. Moduli se mogu
prilagoditi i za obuku drugih profesionalaca, npr. zdravstvenih medijatora, porodi¢nih saradnika
i voditelja slu¢aja u socijalnoj zastiti te svih drugih prakticara koji podrsku porodici i deci pruzaju u
neposrednom kontaktu i u kué¢nim uslovima. Odreden broj modula se moze prilagoditi za pedijatre
ili lekare opste medicine, koji pruzaju podrsku porodicama i u okviru zdravstvenih institucija (najpre u
domovima zdravlja) i u ku¢nim uslovima.



Moduli obuke pruzaju profesionalcima uklju¢enim u neposredan rad sa decom i porodicama neophodna
znanja i alate kojima mogu da povedaju angazovanje roditelja/staratelja u pruzanje podrske razvoju
dece od najranijeg uzrasta. Njihov sadrzaj pociva na pretpostavci da roditelji Zele da daju sve od sebe
kako bi na najbolji moguci nacin podrzali razvoj svog deteta i ohrabruje profesionalce da primenjuju
pristup zasnovan na snagama porodice, da promovisu podrzavajuce i podsticajne porodi¢ne odnose,
da doprinose smanjenju razvojnih rizika i da upucuju porodice ka drugim uslugama i profesionalcima,
kada je potrebno. Kako je roditeljstvo posredovano kulturnim vrednostima i uverenjima, moduli obuke
za Srbiju prilagodeni su lokalnom kontekstu i obogaceni lokalnim znanjima i alatima.

Verujemo da ¢e obuka zasnovana na ovim modulima omoguditi svima koji su uklju¢eni u usluge ku¢nih
poseta, a najpre patronaznim sestrama, da razviju osetljivost i uvazavanje za porodi¢ne specifi¢nosti
i da ¢e im pomodi da, uz redovnu procenu snaga i potreba deteta, osnaze porodice da informisano
preduzimaju akcije i donose odluke u vezi sa zdravljem, dobrobiti i razvojem njihove male dece. Takode,
verujemo da ce, zahvaljujuci unapredenoj praksi dobro edukovanih profesionalaca, kroz uslugu kucnih
poseta deci i porodicama najugroZenijih populacija biti znacajno olaksan pristup uslugama, pre svega
u sistemu zdravstvene zastite, ali i u sistemima socijalne zastite i obrazovanja, te da ¢e se na taj nacin
smanijiti rizici koji nastaju usled nepovoljnih uslova za odrastanje i posledice u domenu ranog razvoja.

U kreiranju modula obuke primenjeni su principi u¢enja odraslih, tako da omogucavaju aktivno ucesce
u razmatranju i prihvatanju ponudenih znanja, vestina, stavova i praksi koje mogu da se integrisu u
rad sa porodicama i njihovo osnazivanje da obezbede najbolje moguce okruzenje za dete. Format u
kome su moduli obuke prikazani omogucava koris¢enje kroz tradicionalne oblike ucenja (treninzi),
kroz individualno uc¢enje u formi onlajn kurseva, kroz integrisanje sadrzaja u obrazovne kurikulume i
programe stru¢nog usavrsavanja, kao i kroz razli¢ite kombinovane forme. U prilagodavanju modula
uzeti su u obzir nivo obrazovanja polaznika obuke, njihova profesionalna iskustva, nacionalni standardi
kvaliteta, karakter, kredibilnost modula obuke na lokalnom nivou (da li su deo obrazovnog kurikuluma,
stru¢nog usavriavanja, licnog usavrsavanja i sl.), trajanje obuke (s obzirom na to da jedan kurs obuhvata
nekoliko modula, razlikuje se ukupno trajanje jedne obuke).

Originalni moduli obuke prevedeni su udruzenim uce$¢em Regionalne kancelarije UNICEF-a, ISSA i
pojedinacnih kancelarija u zemljama srodnog govornog podrugja (Hrvatska, Bosna i Hercegovina, Crna
Gora i Srbija). Prilagodavanje 14 modula obuke za Srbiju obavila je grupa istaknutih domacih stru¢njaka u
oblasti ranog razvoja, ishrane, nege i brige o deci ranog uzrasta i ranih intervencija. Proces prilagodavanja
je bio veoma sistemati¢an, a pratio je situacionu procenu kvaliteta postoje¢ih usluga, kapaciteta
angazovane radne snage i potreba lokalnih porodica. Procesom prilagodavanja 14 modula rukovodio je
Gradski zavod za javno zdravlje iz Beograda kroz projekat koji je realizovan u okviru programa saradnje
UNICEF-a i Ministarstva zdravlja Srbije. Stru¢ni tim za prilagodavanje modula obuke za Srbiju ¢inili su:

Ivana Mihi¢, dr sc. psih., Odeljenje razvojne psihologije, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu
(Moduli 1i4);

Dr Olga Stanojlovi¢, pedijatar, KBC Zvezdara (Modul 5);

Dr Danijela Vukicevi¢, fizijatar, Klinika za rehabilitaciju ,Dr Miroslav Zotovi¢”, Beograd (Moduli 6 i 13);
Dr Olivera Aleksi¢ Hill, decji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Modul 7);

Dr Nenad Rudi¢, degji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Moduli 8 12);

Mr sc. med. dr Gordana Tamburkovski, Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd (Moduli 9i 15);

Prim. mr sc. med. dr Svetlana Mladenovi¢ Jankovi¢, Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd (Moduli
9i15);
Jelena Brankovi¢, psiholog, NVO Harmonija (Modul 10);

Prof. dr Milica Pejovi¢ Milovancevi¢, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Modul 14).



Originalni moduli 3, 16, 17 i 18 bice priredeni i prilagodeni za Srbiju u narednom periodu. Svi originalni
moduli dostupni su na adresi https://www.issa.nl/knowledge-hub?tid%5B%5D=146&tid 3=All.

Naziv modula

Modul 1. Rano detinjstvo
- period neogranicenih
mogucnosti

Modul 2. Uloga patronazne
sestre u podrici razvoju dece
tokom ranog detinjstva

Modul 3. Ishrana i zdravlje
odojcadii male dece

Modul 4. Zaljubljivanje
- podsticanje afektivne
vezanosti roditelja i deteta

Modul 5. Partnerstvo u
podsticajnom roditeljstvu
- angazovanje oceva

Modul 6. Umetnost
roditeljstva - ljubav, prica,
igra, ¢itanje

Modul 7. Dobrobit roditelja

Modul 8. Uobic¢ajene brige
roditelja

Modul 9. Okruzenje i
bezbednost u domu

Modul 10. Briga i osnazivanje

- jacanje vestina komunikacije

patronaznih sestara

Modul 11. Rad na eliminisanju

stigme i diskriminacije -
promovisanje jednakosti,
inkluzije i postovanja
razlicitosti

Modul 12. Deca koja se
razvijaju drugacije - deca sa
invaliditetom ili smetnjama
u razvoju

Glavni sadrzaj

Objasnjava kriti¢ni znacaj ranih godina za razvoj, blagostanje, zdravlje
i postignuca deteta tokom celog zZivota.

Nudi viziju nove i sveobuhvatnije uloge patronaznih sestara.
Objasnjava vestine i podrsku potrebne za tu novu ulogu.

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku kroz postojece
trening materijale UNICEF-a i SZO (Integrated management of Childhood
llinesses — IMCI, Infant and Young Child Feeding - IYCF, Care for Child
Development), na adresi https:/www.issa.nl/node/343

Naglasava vaznost afektivne vezanosti za razvoj deteta.
Pruza informacije o tome kako se kroz ku¢ne posete moze
podrzati razvoj sigurne privrzenosti.

Pruza dokaze o pozitivnom uticaju u¢e$ca oca u razvoju deteta.
Deli proverene pristupe koje se mogu koristiti tokom kué¢nih poseta
za efikasnije ukljucivanje oceva.

Objasnjava kako ljubav, pricanje, igranje i ¢itanje uti¢u na razvoj beba
i male dece. Pruza osnovne informacije i savete o tome kako pomoci
roditeljima da koriste ove pozitivne roditeljske vestine.

Objasnjava uticaj perinatalnih mentalnih bolesti na razvoj deteta.

Pruza patronaznim sestrama informacije i alate za identifikaciju roditelja
sa problemima mentalnog zdravlja u perinatalnom periodu, za pruzanje
podrske tim roditeljima i za njihovo dalje upucivanje.

Objasnjava uobicajene brige roditelja koje se odnose na spavanje,
plakanje, skidanje pelena i pozitivno disciplinovanje dece, a sa kojima
se patronazne sestre svakodnevno sre¢u tokom kuénih posetama.
Pruza prakti¢ne savete koji se mogu preneti tokom kucne posete.

Pruza informacije o naj¢es¢im nenamernim povredama u ranom
detinjstvu. Nudi prakti¢ne savete za edukaciju porodica kako da
smanje broj nenamernih povreda.

Pruza uvod u dobru praksu komunikacije. Daje konkretne primere
kako se mogu poboljsati vestine komunikacije za ukljucivanje porodica
kroz ku¢ne posete.

Pokazuje kako stereotipi, stigma i diskriminacija umanjuju delotvornost
pruzalaca usluga u radu sa starateljima i porodicama, posebno onim
koje drustvo ¢esto marginalizuje. Pomaze pruzaocima usluga da razmisle
o sopstvenim predrasudama i stereotipima u kontekstu celozivotnog
ucenja i samousavrsavanja.

Objasnjava zasto se neka deca razli¢ito razvijaju. Naglasava vaznost
porodice i porodi¢nih odnosa u podrsci deci sa teSko¢ama u razvoju.
Objasnjava nove pristupe, tj. ,tim oko deteta” i ,pristup zasnovan na
rutinama”, koji bi trebalo da delotvornije podrze ovu grupu dece i
porodica.



Modul 13. Pracenje i skrining  Objasnjava koncepte pracenja razvoja, skrininga i procene.
razvoja Pruza informacije o osnovnim alatima za pracenje razvoja koji se
mogu koristiti u ku¢nim uslovima.

Modul 14. Zastita male dece  Pruza dokaze o uticaju zlostavljanja, zanemarivanja i napustanje deteta.

od nasilja, zlostavljanja Objasnjava ulogu kucnih/patronaznih poseta u pogledu prevencije,

i zanemarivanja identifikacije rizika, upucivanja i saradnje sa drugim sektorima u podrsci
ugrozenim porodicama.

Modul 15. Rad sa drugim Pruza obrazloZenje za saradnju sa drugim sektorima, ciji je cilj
sektorima dobrobit osetljive male dece i njihovih porodica. PodrZava razvoj
interdisciplinarne saradnje.

Modul 16. Hranjenje na Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na adresi
zahtev (odgovorno hranjenje) https://www.issa.nl/node/369

Modul 17. Supervizija Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na adresi
- pruzanje podrske https://www.issa.nl/node/370

profesionalcimai

unapredenje kvaliteta

usluga

Modul 18. Rodna socijalizacija Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na adresi
i rodna dinamika u https:/www.issa.nl/node/371

porodicama - uloga

patronazne sestre




Po zavrsetku ovog modula moci ¢ete da:
razumete odredbe Konvencije UN o pravima deteta u pogledu nasilja nad decom i zanemarivanja;

razumete kratkoro¢ne i dugorocne posledice zlostavljanja i zanemarivanja dece, po dete kao
pojedinca i po drustvo u celini;

prepoznate razlicite vrste zlostavljanja i zanemarivanja deteta;
prepoznate neke fizicke i ponasajne znake zlostavljanja i zanemarivanja deteta;
razumete faktore zastite i rizika od zlostavljanje i zanemarivanje deteta;

shvatite da su svi stru¢njaci koji rade sa malom decom odgovorni za zastitu dece od zlostavljanja i
zanemarivanja;

znate uloge i odgovornosti drugih stru¢njaka i subjekata i prepoznate kada i kako da ih angaZujete;

razumete prepreke za izveStavanje o zlostavljanju i zanemarivanju dece u javnosti i medu
strucnjacima;

razumete znacaj saradnje sa drugim sektorima kada ste svesniilisumnjate da je doslo do zlostavljanja
i/ili zanemarivanja, kao i znacaj postovanja preporucenih kanala u vasoj drzavi;

razumete kako mozete doprineti sprecavanju zlostavljanja deteta;

bicete upoznati sa koracima u postupanju u skladu sa Posebnim protokolom sistema zdravstvene
zastite za zastitu dece od zlostavljanja | zanemarivanja.

Nikakvo nasilje nad decom ne moze se opravdati, a svako nasilje nad decom moze se spreciti
(UNICEF, 2013).

Svaki oblik maltretiranja deteta — nasilje, zlostavljanje, zanemarivanje i napustanje (ukljucujuci
izlozenost nasilju u porodici i nasilju van porodice) — predstavlja krsenje osnovnih prava deteta.

lako je siromastvo faktor rizika za fizicko nasilje i zlostavljanje, zanemarivanje i napustanje,
maltretiranje se moze dogoditi bilo gde. Ono je prisutno u svakoj drzavi, u svakom drustvu i na svim
nivoima prihoda.

Porodica ima najvedi potencijal za zastitu dece i ostvarivanje njihove fizicke i emocionalne
bezbednosti.

Patronazna sluzba moze da daje podrsku i savete porodicama i da tako doprinese zastiti dece. Ona
moze promovisati razvoj pozitivnih roditeljskih vestina i sigurnu vezu izmedu roditelja i deteta i
moze povezati porodice sa razli¢itim sluzbama u lokalnoj zajednici. Iznad svega, patronazna sluzba
mozZe stajati na raspolaganju detetu i porodici kada se suocavaju sa teskim periodima.

Svaka osoba u drustvu, a posebno stru¢njak koji radi sa porodicama i decom, ima obavezu i
odgovornost da prijavi slu¢ajeve zlostavljanja i zanemarivanja dece. Zastita dece od zlostavljanja
je jedna od primarnih profesionalnih odgovornosti patronazne sluzbe. Vi ulazite u dom porodice, a
mozda ste i jedina osoba koja moze da vidi ili oseti $ta se desava iza zatvorenih vrata.

Bavljenje zlostavljanjem i zanemarivanjem dece ili nasiliem u porodici zahteva posebnu obuku.
U takvim slucajevima morate postovati preporucene kanale u svojoj drzavi i angazovati relevantne
sluzbe.



Maltretiranje deteta obuhvata fizicko, psihi¢ko i seksualno zlostavljanje i zanemarivanje, kao i
vrinjacko nasilje, digitalno nasilje, svedocenje porodi¢nom nasilju odnosno institucionalno nasilje.
Sve pobrojane forme se cesto javljaju zajedno ili u nizu. U nekim slucajevima zlostavljanje dovodi
do teskih telesnih povreda, invaliditeta pa ¢ak i smrti. Psihicko zlostavljanje, izloZenost nasilju i
zanemarivanje mogu da ostave nevidljive ozZiljke koji se teze otkrivaju, ali imaju ozbiljan negativan
uticaj na pojedinca.

Pojedinac kao Zrtva zlostavljanja moze imati dozivotne fizicke i psihicke zdravstvene posledice,
kao dete, adolescent i odrasla osoba. Odgovor pojedinca na zlostavljanje/zanemarivanje je vrlo
individualno. U vecini slu¢ajeva uti¢e na njegovo samopostovanje i samopouzdanje, samostalnost i
dostignuca, odnose i li¢ne roditeljske vestine.

Kada postoji nasilje nad Zenama u porodici, deca su takode u opasnosti posto je partnersko nasilje
najvedi faktor rizika za zlostavljanje, zanemarivanje i napustanje dece. To je svedocenje porodi¢nom
nasilju.

Pojedinci koji vrse nasilje nad decom su obi¢no oni kojima deca najvise veruju - njihovi roditelji /
pruzaoci nege, rodaci, komsije, osobe koje su li¢no bile izlozene zlostavljanju u medugeneracijskom
prenosu nasilja.
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Konvenciju UN o pravima deteta (UNCRC) ratifikovale su sve drzave u svetu osim jedne. Clan 19.
Konvencije jasno predvida da drzave moraju da ucine sve $to mogu da obezbede zastitu dece od
svih oblika nasilja, zlostavljanja, zanemarivanja i maltretiranja od strane njihovih roditelja ili
nekog drugog lica kome je poverena briga o njima.

Izvestaj o nasilju nad decom generalnog sekretara UN navodi da je fizicko telesno kaZnjavanje
(npr. Samaranje) neprihvatljiv oblik disciplinovanja.

U nekim drzavama, npr. SAD i Velikoj Britaniji, ,razumno” telesno kaZnjavanje (batine) ne smatra se
zlostavljanjem dece. Medutim, u drugim drzavama, kao 3to je Svedska, protivzakonit je svaki oblik
telesnog kaznjavanja, ukljucujudi batine. U ovim drzavama telesno kaZnjavanje i tolerancija drustva
s tim u vezi znatno su se smanjili. Pokazalo se da se vremenom imigrantska populacija prilagodi
drustvenim i kulturnim normama zemlje (Gilbert et al., 2009).

Konvencija vazi za svu decu bez obzira na njihovu etni¢cku pripadnost, pol, veroispovest,
sposobnosti i bez obzira na njihovo porodi¢no poreklo (¢lan 2). Postoje dodatne odgovornosti
za decu o kojoj brine drzava (tj. koja su u institucionalnom smestaju ili u hraniteljskoj porodici), decu
izbeglice i decu sa smetnjama u razvoju.

Clan 7. Konvencije UN o pravima deteta jasno navodi da svako dete ima ,pravo da zna ko su mu roditelji
i pravo na njihovo staranje”. Kada je dete napusteno, to pravo je ugrozeno. Bebe i mala deca su u
najveéem riziku od napustanja. Ovo je od velike vaznosti, jer dete liSeno stabilnog vaspitanja u ranim
godinama Zivota moze imati teskoce u smislu kognitivhog, socio-emotivnog i bihevioralnog razvoja
tokom celog Zivota.

Izvestaj o nasilju nad decom generalnog sekretara UN predvida da vlade obezbede ,sveobuhvatne
sisteme za sprecavanje nasilja i zastitu dece na nacine koji u potpunosti postuju dete i njegovu porodicu,
dostojanstvo i privatnost i razvojne potrebe devojcica i decaka” (Generalni sekretar UN, 2006, str. 93).
U izvestaju se preporucuje da se koordinirani odgovori u cilju spre¢avanja nasilja nad decom ojacaju:

pruzanjem prenatalne i postnatalne nege i patronaznim posetama za optimizaciju razvoja u ranom
detinjstvu;

sprovodenjem kulturoloski odgovarajucih i rodno osetljivih programa roditeljstva koji podrzavaju
porodice da obezbedi dom bez nasilja;

zastitom ugrozene dece u porodici i reSavanjem rodnih pitanja kao $to su supruznicko/partnersko
nasilje, koje je u velikoj meri povezano sa svim vrstama zlostavljanja deteta (50-60% slucajeva).

Za vise informacija posetite:

http://www.unicef.org.uk/Documents/Publication-pdfs/UNCRC summary.pdf i

http://www.unviolencestudy.org/

Deca imaju potrebu i pravo da budu voljena i negovana u svom domu i u drustvu. Zelimo da pomognemo
da sva deca odrastu sposobna da vode ispunjen, produktivan i zdrav Zivot. Deca predstavljaju sadasnjost
i budué¢nost naseg drustva i zelimo da imaju najbolje moguénosti u Zivotu.

Generalno, zdravstveni radnici imaju privilegiju da porodice koje lece imaju poverenja u njih, dok prema
stru¢njacima iz nekih drugih sektora mogu biti sumnji¢avije. Patronazne sestre imaju mogucnost da
podrze porodice u brizi prema deci. Takode, vi treba da budete u stanju da prepoznate kada porodice,
staratelji ili drugi u okruzenju zlostavljaju ili zanemaruju decu. Kada posumnjate da je dete zlostavljano
i/ili zanemareno, morate odmah ispostovati preporucene kanale u svojoj drzavi i ukljuciti sluzbe i
stru¢njake koji imaju potrebna znanja za reavanje potreba zastite deteta.
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Ministarstvo zdravlja je 2009. godine izradilo Posebni protokol sistema zdravstvene zastite za zastitu
dece od zlostavljanja i zanemarivanja, u kojem se jasno definisu uloge i odgovornosti zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika, kao i mehanizmi saradnje ustanova i institucija iz razlicitih sektora u
prevenciji i zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja. Nakon vise od sedam godina koris¢enja, kao i
stecenih iskustava, praksa je pokazala da je neophodna revizija Posebnog protokola i 2017. je izradeno
novo, poboljsano i dopunjeno izdanje protokola, upotpunjeno novim oblicima loSeg postupanja prema
deci, kao i novim podacima iz zemlje i sveta vezanim za zlostavljanje i zanemarivanje.

Posebni protokol se odnosi na svu decu u sistemu zdravstvene zastite, bez diskriminacije, odnosno bez
obzira na porodicni status, etnicko poreklo i bilo koje druge karakteristike deteta (rasu, boju koze, pol,
jezik, veroispovest, mentalne, fizicke ili druge specifi¢nosti deteta). Posebnim protokolom obezbeduje
se zastita najboljeg interesa deteta i ova zastita ima prednost nad zastitom interesa roditelja ili staratelja,
ustanove, institucije, RFZO, organizacije, privatne prakse i dr.

U procesu zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja ucestvuju zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici u zdravstvenim ustanovama na svim nivoima zdravstvene zastite, kao i zaposleni u privatnoj
praksi. Uz njih, u ovom procesu vaznu ulogu imaju ustanove i pojedinci iz sistema socijalne zastite (kao
koordinatori procesa zastite), obrazovanja, policije, pravosuda i dr. Njihove uloge precizno su definisane
opstim i posebnim protokolima o zastiti dece u svakoj od navedenih oblasti.

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici su ¢esto medu prvima kojima se dete ili njegovi bliznji
obracaju za pomo¢ u situacijama kada je dete povredeno, kada ispoljava poremecaje u ponasanju i
teskoce u kontroli emocija, odnosno kada je porodica u krizi. Zbog toga su oni u jedinstvenoj poziciji
da efikasno i blagovremeno uoce rizik ili otkriju zlostavljanje i zanemarivanje deteta, kao i da pokrenu
proces pruzanja pomoci koji ¢e zastititi dete i omogucditi mu oporavak i nesmetani dalji razvoj.

Svaki zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik u Srbiji je obavezan da prepozna, zbrine i da o sumniji
na zlostavljanje i zanemarivanje izvesti stru¢ni tim ustanove, koji ¢e ovo neodlozno da prijavi centru
za socijalni rad, policiji ili javnom tuziocu. Neprijavljivanje slu¢ajeva zlostavljanja i zanemarivanja
povlaci krivi¢nu i profesionalnu odgovornost (pred odgovarajué¢im organom). U skladu sa Zakonom o
sprecavanju nasilja u porodici, svako je duzan da bez odlaganja policiji ili javnom tuZiocu prijavi nasilje
u porodici ili neposrednu opasnost od njega. Sem pojedinca, i drzavni i drugi organi, organizacije i
ustanove obavezni su da neodlozno prijave policiji ili javnom tuZiocu svako saznanje o nasilju u porodici
ili neposrednoj opasnosti od njega.

Strucni tim pruza stru¢nu pomoc¢ zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji je posumnjao
na zlostavljanje i zanemarivanje u proceni tipa zlostavljanja i zanemarivanja, planiranju intervencija za
dete u okviru ustanove i planiranju mera saradnje sa drugim sektorima. Stru¢ni tim vodi evidenciju o
zaklju¢cima konsultacija i planiranim intervencijama za dete popunjavanjem odgovaraju¢eg obrasca
prijave i upisom u Knjigu evidencije i dokumentuje zaklju¢ke konsultacija o sumnji na zlostavljanje i
zanemarivanje dece zdravstvene ustanove. Struc¢ni tim izvesStava nadlezni centar za socijalni rad o
zaklju¢cima procene, a policiju i javno tuzilastvo u slucajevima sumnje na porodi¢no nasilje i u slucaju
procene da su bezbednost i Zivot deteta visoko ugrozenii po potrebi u konkretnim slu¢ajevima saraduje
sa drugim sektorima radi koordinacije aktivnosti (¢l. 13 st. 2 Zakona o sprecavanju nasilja u porodici).

Sve evidentirane slucajeve sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje stru¢ni tim prijavljuje nadleznom
zavodu za javno zdravlje na propisanim obrascima najkasnije do 10. u mesecu za prethodni mesec.
Potpisani primerak popunjene prijave obavezno se ¢uva u medicinskoj dokumentaciji. Ustanove koje
imaju pristup onlajn registraciji sve slucajeve sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje prijavljuju i
elektronskim putem.

Samoprocena

Molimo vas da odgovorite na sledeca pitanja.

1. Najvise stope fatalnog zlostavljanja dece (tj. zlostavljanja dece sa smrtnim ishodom)
mogu se na¢i medu adolescentima? Tili N
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2. Zavrsite sledecu recenicu: Nasilje nad decom obuhvata

a. fizi¢ko i seksualno zlostavljanje

b. seksualno zlostavljanje, ali ne napustanje i zanemarivanje, jer se oni obi¢no ne
smatraju oblikom nasilja

c. fizicko, seksualnoimentalno/psihicko zlostavljanje, zanemarivanje, kaoinapustanje

3. Najveca je verovatnoca da decu zlostavljaju i zanemaruju roditelji ili bliski rodaci u
svojim domovima.T/N

4, U svom radu sa porodicama patronazna sluzba sti¢e njihovo poverenje. Stoga
patronazna sluZzba mora da prijavi zlostavljanje i zanemarivanje deteta samo kada se
na detetu vide znaci fizicke povrede. T/ N

5. Povezite vrste maltretiranja sa grupom dece koja je posebno ugrozena:

° sve vrste zlostavljanja i napustanja

* batine i fizicko zlostavljanje

* emocionalno zlostavljanje i fizicko zlostavljanje
* ¢edomorstvo

° sve vrste zlostavljanja

* seksualno zlostavljanje

° zanemarivanje i emocionalno zlostavljanje

¢ obrazovno i nutritivno zanemarivanje

* sve vrste zlostavljanja

Musko dete

Zensko dete

Muska i zenska deca

Dete sa smetnjama u razvoju

Dete samohranog ili mladog roditelja
Dete koje zivi u relativnom siromastvu

Dete koje zivi u domacinstvu sa nasiljem medu
odraslima

Dete koje je odraslo u ustanovi

6. Navedite neke od kratkorocnih i dugorocnih posledica zlostavljanja i zanemarivanja
dece.
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Odgovori

1. Netacno - Najvise stope su u uzrastu 0-4 godine. Adolescenti su takode pogodeni zlostavljanjem
i zanemarivanjem koji su se dogodili kada su bili mladi, u tinejdZerskim godinamaiili u oba slucaja.
Maltretirani tinejdZeri imaju poveéanu stopu namernog samopovredivanja, rizicnog ponasanja

i mentalnih zdravstvenih problema, a to moze dovesti do smrti.

2. Tacan odgovor je pod ¢ — Nasilje nad decom obuhvata fizicko, seksualno, psihicko zlostavljanje,
zanemarivanje ili napustanje dece mlade od 18 godina.

3. Tacno - To pokazuju brojne studije. Osim toga, deca mogu takode biti izloZzena partnerskom nasilju

i zlostavljanju od strane brace i/ili sestara. Imajte na umu da u nekim delovima sveta deca odrastaju u
institucijama. Ovo ih moZe uciniti veoma ranjivim na zlostavljanje od strane osoblja koje se brine o njima
i starijih Sticenika. Na primer, utvrdeno je da su u Poljskoj stope zlostavljanja i zanemarivanja

u ustanovama za smestaj dece tri puta vece nego u zajednici.

4. Svi strucnjaci su odgovorni za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja. DrZave generalno imaju
smernice za stru¢njake, kao i kanale za obavezno izvestavanje kada stru¢njak posumnja na zlostavljanje
deteta. Ukoliko se dvoumite, porazgovarajte sa svojim pretpostavljenim o sumnjama koje imate.

5. Odgovori za povezivanje faktora rizika za zlostavljanje i zanemarivanje deteta sa grupom koja je
posebno ugrozZena.

Musko dete Batine i fizicko zlostavljanje

Zensko dete Cedomorstvo

Muska i Zzenska deca Seksualno zlostavljanje

Dete sa smetnjama u razvoju Obrazovno i nutritivno zanemarivanje

Dete samohranog ili mladog roditelja Sve vrste zlostavljanja

Dete koje zivi u relativnom siromastvu Zanemarivanje i emocionalno zlostavljanje
Dete koje zivi u domacinstvu sa nasiljem medu Emocionalno zlostavljanje i fizicko zlostavljanje
odraslima

Dete koje je odraslo u ustanovi Sve vrste zlostavljanja, napustanje
Odgovori na pitanje 6.
Kratkorotneposledice  Dugorofneposledice
Modrice Zloupotreba droga i alkohola

Opekotine Kognitivne smetnje

Seksualno prenosiva infekcija Povecan rizik od zatvorske kazne

Krvarenje u mozgu Problemi mentalnog zdravlja

Problemi mentalnog zdravlja Rizi¢no seksualno ponasanje

Bihevioralni problemi Gojaznost

Smrt Kriminalno ponasanje

Invaliditet Samoubistvo



Definicije i objaSnjenja

Zlostavljanje je svaki oblik fizickog (telesnog) i/ili emocionalnog zlostavljanja, seksualnog
zlostavljanja, zanemarivanjainemarnog postupanjailiiskoris¢avanja deteta (eksploatacija),
$to rezultira stvarnom ili potencijalnom opasnos$¢u po detetovo zdravlje, preZivljavanje,
razvoj ili dostojanstvo u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja i moci (5ZO, 2009).
Uzrasna granica je 18 godina.

Zanemarivanje je propustanje da se zadovolje potrebe deteta u meri koja znacajno utice na detetov
fizicki i psihicki razvoj. Zanemarivanje nije uvek namerno i granica kada pocinje nije uvek potpuno
jasna.

Smatra se da zlostavljanje predstavlja aktivni ¢in, zanemarivanje propust u pruzanju adekvatne
nege i podrske detetu, a eksploatacija koris¢enje deteta za postizanje koristi za odraslu osobu, a
protiv interesa deteta.

Zlostavljaci mogu biti osobe koje trajno ili povremeno brinu o detetu (roditelji, staratelji i dr.), deca
ili mladi (takozvano ,vrsnjacko nasilje”), osobe koje imaju profesionalnu odgovornost za dete, mo¢
u odnosu na dete ili u koje dete ima poverenje (na primer vaspita¢, nastavnik, trener i sl.), kao i
druge, detetu obi¢no nepoznate osobe, koje koriste informacionu i komunikacionu tehnologiju za
uspostavljanje odnosa sa detetom u cilju zloupotrebe deteta.

Zlostavljanje deteta moze se ispoljavati kao fizicko, seksualno i emocionalno (psihi¢ko), odnosno
kao eksploatacija deteta. Postoje i specifi¢ne situacije u kojima deca mogu biti izlozena nekom od
navedenih vidova zlostavljanja, a koje se izdvajaju po karakteristikama pocinioca, karakteristikama
mesta gde se zlostavljanje odvija i po intervencijama koje treba preduzeti u cilju zastite deteta. U
tom smislu se izdvajaju vrinjacko nasilje, digitalno nasilje i institucionalno nasilje.

Zanemarivanje se deli na fizicko, emocionalno, medicinsko i edukativno zanemarivanje (na primer,
grubo zanemarivanje duznosti zbrinjavanja i vaspitavanja od strane roditelja ili staraoca, dete je
neuredno, neuhranjeno, njegov fizicki i mentalni razvoj ne odgovara kalendarskom uzrastu, dete
se ne dovodi na redovne kontrole, vakcinisanje i sl.). Kada su u pitanju ometena deca, roditelji u kuci
propustaju da obezbede osnovnu negu, hranu, lekove, odecu, ne obezbeduju posebnu, a potrebnu
negu (npr. pomo¢ u hranjenju), dodatna medicinska sredstva; moze dodi i do polno specifi¢cnog
zanemarivanja ili do toga da se dete izoluje u kuc¢i bez mnogo kontakata sa drugima. Posebno je
znacajno imati na umu da ostavljanje deteta na ¢uvanje osobi koja nije poverljiva i proverena takode
moze biti izvor zlostavljanja i zanemarivanja.

Fizicko zlostavljanje deteta se definise kao ucestalo ili jednokratno grubo postupanje, namerno
nanosenje bola, telesnih povreda, kao i postupanje roditelja i drugih osoba koje ukljucuje
potencijalni rizik od telesne povrede, a ¢ije posledice mogu, ali ne moraju biti vidljive. Primeri fizickog
zlostavljanja su: Samaranje, udaranje, Sutiranje, drmusanje (uglavhom kod odoj¢adi), stezanje vrata,
bacanje, trovanje, paljenje, polivanje vru¢om te¢noscu ili uranjanje delova tela u vrucu te¢nost,
izlaganje deteta delovanju vrele pare, vezivanje deteta, napad oruzjem, ostavljanje deteta mladeg
uzrasta samog u automobilu i sl. Najces¢i oblik fizickog zlostavljanja koje vr$e odrasli predstavlja
telesno kaznjavanje deteta kao disciplinska mera u ,vaspitavanju”. Telesno kaznjavanje je veoma
opasno po decu, ne samo kao znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta dece ve¢ i kao znacajan
faktor u podsticanju nasilnog ponasanja i u razvoju drugih poremecaja ponasanja deteta u kasnijem
zivotu. U posebne oblike fizickog zlostavljanja spadaju i fetalno zlostavljanje (izlaganje fetusa
alkoholu, drogama i pasivna zavisnost novorodencadi od narkotika), kao i sindrom protresenog
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deteta (shaken baby syndrome). Najcesc¢i oblik ubistva dece je ¢edomorstvo (tj. ubijanje deteta
mladeg od 12 meseci). U Velikoj Britaniji, 2-3 deteta na svakih 100.000 porodaja su zrtve teskog
ubistva ili ubistva. U oko 40% ovih slucajeva to je odojce (mlade od 12 meseci), a najvise slucajeva
se odnosi na zanemarivanje. Cedomorstvo je potcenjeno jer je najverovatnije da ¢e smrt odojceta
ostati neobjasnjena ili se smatra slu¢ajnosc¢u (npr. iznenadna smrt odojceta).

Seksualno zlostavljanje podrazumeva sledec¢a postupanja prema detetu: seksualni odnos sa
detetom koje prema vazecoj pravnoj regulativi nije dostiglo uzrast za koji je seksualna aktivnost
dopustena (Sto je po vazecim zakonima Republike Srbije uzrast ispod 14 godina, a krivi¢ni zakon
definiSe ovu aktivnost kao obljubu i nedozvoljene polne radnje); stupanje u seksualni odnos sa
detetom pod prinudom, koris¢enjem sile ili pretnje zloupotrebom polozaja od strane osobe kojoj
dete veruje, koja ima autoritet ili uticaj nad detetom; podvodenje i posredovanje u decijoj prostituciji;
iskoris¢avanje deteta za proizvodnju slika, audio-vizuelnih ili drugih materijala pornografske
sadrzine; polno uznemiravanje, tj. svako verbalno, neverbalno ili fizicko ponasanje koje ima za
cilj ili predstavlja povredu dostojanstva deteta u sferi polnog Zivota, a koje izaziva strah ili stvara
neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje.

© UNICEF/Pirozzi



Emocionalno ili psiholosko zlostavljanje je kontinuirano neprijateljsko i/ili indiferentno ponasanje
roditeljaidrugih koji nastupaju sa pozicije mo¢i, na osnovu ¢ega dete moze zakljuciti da je bezvredno,
nevoljeno, neadekvatno, sto narusava njegovu emocionalnu stabilnost i psiholoski kapacitet
te kratkoro¢no i/ili dugoro¢no negativno uti¢e na njegov razvoj i dobrobit. Oblici emocionalnog
zlostavljanja su: odbacivanje detetovih potreba, terorisanje ili izlaganje deteta kontinuiranim
verbalnim napadima koji stvaraju klimu straha, napetosti i nesigurnosti, ignorisanje i degradiranje
deteta, manipulisanje detetom u cilju zadovoljenja sopstvenih potreba koje nisu u skladu sa
detetovim, izolacija, konstantni sarkazam, poniZavanje, sramocenje, podrzavanje detetovog
neadekvatnog ponasanja, podmiéivanje, verbalni napadi te pritisak na dete da brze odraste.
Emocionalno zlostavljanje se moze prepoznatii u vrSnjackim odnosima i u odnosima odraslih prema
deci u institucijama u kojima deca borave i rade. Specifi¢nu vrstu emocionalnog zlostavljanja deteta
predstavlja prisustvo deteta nasilju u porodici.

Zanemarivanje obuhvata i pojedinacne incidente i obrazac neuspeha roditelja ili drugog ¢lana
porodice da tokom vremena obezbedi razvoj i dobrobit deteta — gde je roditelj u poziciji da to uradi
- u jednoj ili nekoliko sledecih oblasti: zdravlje, obrazovanje, emocionalni razvoj, ishrana, utociste i
bezbedni Zivotni uslovi.

Napustanje se definise kao svesno ostavljanje deteta od strane roditelja, koji se mogu identifikovati
i ¢Cija namera nije da se vrate, ve¢ da se dobrovoljno odreknu roditeljskih odgovornosti. Uz to, nijedan
drugi ¢lan porodice nije u moguénosti ili ne Zeli da preuzme odgovornost roditeljstva i brige za
dete. Faktori povezani sa napustanjem dece obuhvataju vrlo ozbiljne ekonomske probleme, nisko
obrazovanje majke, malu dostupnost specijalistickih usluga, narocito tokom trudnoce, lose stambene
uslove i beskucnistvo, adolescentsko roditeljstvo i losu pripremu za rodenje i tradicionalne prakse
perinatalne nege.

Trgovina ljudima i eksploatacija takode predstavljaju oblike zlostavljanja i zloupotrebe.
Trgovina decom je definisana Opcionim protokolom uz UNCRC (Protokol iz Palerma) kao ,vrbovanje,
prevoz, transfer, skrivanje ili prihvat osoba u svrhu eksploatacije (ne uvek seksualne prirode).
Eksploatacija obuhvata u najmanju ruku prostituciju ili druge oblike seksualne eksploatacije,
prinudni rad, ropstvo ili prakse sli¢ne ropstvu, zavisnosti ili uklanjanje organa” (Butchart et al., 2006).
Eksploatacija obuhvata rad dece neprimeren uzrastu (na primer, prinudivanje na preteran rad ili
rad koji ne odgovara uzrastu maloletnog lica ili na prosjacenje ili se ono iz koristoljublja navodi na
vrienje drugih radnji koje su Stetne za njegov razvoj), prostituciju dece, kidnapovanje dece, prodaju
dece, koris¢enje dece u pornografskoj industriji i dr. Razlikuju se dve vrste eksploatacije: neseksualna
(koja podrazumeva traZenje od deteta da radi poslove koji prevazilaze njegove uzrasne sposobnosti,
primoravanje deteta na prosjacenje, kradu, prodaju i rasturanje narkotika, trgovinu decom,
zakljucenje prinudnog braka) i seksualna (koja podrazumeva decju prostituciju i de¢ju pornografiju).

Institucionalno zlostavljanje se ne razlikuje po pojavnim oblicima loseg postupanja prema deci,
vec po pociniocima i mestu zlostavljanja. Deca mogu biti izlozena svim oblicima zlostavljanja i
zanemarivanja u ustanovama gde borave (predskolske i skolske ustanove, zdravstvene ustanove,
domovi za dnevni boravak i smestaj dece, sportske organizacije, nevladine organizacije itd.) od
strane profesionalaca, ali i drugih zaposlenih. Institucionalno zlostavljanje se rede prepoznaje, jer
budi manje sumnje, s obzirom na to da su pocinioci profesionalci za koje se pretpostavlja da u
odnosu prema deci postuju kodeks struke i zakonske propise koji stite najbolji interes deteta. Proces
zastite se stoga rede pokrece, sem u ekstremnim slucajevima.
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PREVALENCUA ZLOSTAVLJANJA
| ZANEMARIVANJA DECE

Najnoviji izvestaj SZO za Evropu o prevenciji maltretiranja dece (Sethi et al., 2014) ukazuje na sledece
stope rasprostranjenosti zlostavljanja i zanemarivanja dece u Sirem evropskom regionu: seksualno je
zlostavljano 13,4% devojcica i 5,7% decaka; fizicki je zlostavljano 22,9% dece, emocionalno 29,1% dece;
fizi¢cki je zanemareno 16,3% dece, a emocionalno 18,4% dece.

To znadi da je jedno od 4-5 dece u nasim drustvima izloZzeno nekom obliku, a ¢esto i nekolikim oblicima
zlostavljanja i zanemarivanja istovremeno. Osim toga, mala deca, koja su najbespomocnija, imaju
znatno vece $anse da umru od nasilja u odnosu na stariju decu. Kao $to se moze videti u tabeli sa desne
strane (Sethi et al,, str. 12), decaci su pod vedim rizikom nego devojcice.

Slika 2.4 Standardizovane stope smrtnosti od nasilja
po starosnoj grupi i po polu, evropski region, 2008. godine
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Izvor: Svetska zdravstvena organizacija (15)

Stope zlostavljanja variraju medu zemljama i unutar drzava u Evropi i centralnoj Aziji. Generalno su
vece U najugrozenijim zajednicama, koje nemaju zastitne faktore (npr. drustveni i ekonomski kapital,
zdravstvene i socijalne usluge podrske i sluzbe za zastitu dece, obrazovanje, zaposljavanje, adekvatan
stambeni prostor itd.).

Ako zZelite da saznate viSe o ovoj temi, moZete se informisati na ovoj adresi:

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0019/217018/European-Report-on-
Preventing-Child-Maltreatment.pdf?ua=1

Od ukupnog broja pretpostavljenih slu¢ajeva zlostavljanja dece koji dolaze na uvid agencijama za
zastitu dece, te agencije evidentiraju samo mali deo u datoteci kao verifikovan slucaj (tj. potkrepljen
dokazima), a jo$S manji broj dece se izmesta iz kuce i smesta pod neki vid zastite izvan kuce. Smatra se
da je oko 10% dece zlostavljano ili zanemareno (prepoznato lose postupanje); od tog broja 1,5-5% je
prijavljeno, a od svih prijavljenih oblika priblizno 1% je potkrepljeno i jasnim dokazima koji se mogu
iskoristiti u sudskim postupcima. Mali broj zlostavljane dece privuce paznju agencija za zastitu dece
zbog odsustva prepoznavanja, odsustva prijavljivanja i propusta agencija da istraze zlostavljanje ili da
ga potkrepe dokazima.

Procenjeno je da u drzavama sa visokim prihodima samo jedno od desetoro
zlostavljane i zanemarene dece privuce paznju agencija za zastitu dece.




Najugrozenija su mala deca u rezidencijalnom smestaju

Rezidencijalni ili institucionalni smestaj definise se kao ,briga koja se pruza u bilo kom grupnom
okruzenju van porodice, kao $to su bezbedna mesta za hitno zbrinjavanje, tranzitni centri u vanrednim
situacijama te svi ostali kratkotrajni i dugotrajni objekti za rezidencijalni smestaj, ukljucujuci grupne
domove” (UN, 2010). Deca smestena u rezidencijalne ustanove, posebno deca sa smetnjama u razvoju
i/ili posebnim potrebama, narocito su osetljiva na zlostavljanje, zanemarivanje i eksploataciju od strane
pruzalaca nege, vrinjaka i starije dece. O toj deci se ¢esto brine veliki broj pruzalaca nege sa ograni¢enim
obrazovanjem, u bezlic(nom okruZenju, i zato ona nisu u mogucnosti da ostvare blizak odnos sa
znacajnom odraslom osobom koja pruza negu i koja moze da pruzi zastitu, kao i odnos odgajanja. Ta
deca sve vise kasne u svim aspektima razvoja, ukljucujuci cak i fizicki rast.

Vise 0 ovoj temi moZete saznati u sledecem dokumentu:

http://www.unicef.org/ceecis/UNICEF Report Children Under 3 FINAL.pdf

Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” napravio je 2013. godine softver (internet
aplikaciju) za registrovanje zlostavljane/zanemarene dece koja su evidentirana/dijagnostikovana u
zdravstvenim ustanovama. Tokom 2015. godine, na osnovu prijava registrovanih sumnji na zlostavljanje
i zanemarivanje koje je u tu aplikaciju unelo 30 zdravstvenih ustanova, dobijeni su podaci da je tri
Cetvrtine registrovane dece trpelo fizicko zlostavljanje (78%), dve petine emocionalno zlostavljanje
(40%), jedna sedmina seksualno zlostavljanje (14%) te da je svako sedamnaesto dete bilo svedok
porodi¢nom nasilju (6%).
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5\\ ZASTO JE NASIM DRUSTVIMA

TAKO TESKO DA RESE PROBLEM
ZLOSTAVLJANJA | ZANEMARIVANJA
DECE?

Zlostavljanjeizanemarivanje dece se deSava svuda, u svakojdrzavi, u svakom drustvuiu svim drustvenim
grupama. Medutim, u mnogim drzavama je tesko dobiti informacije o zlostavljanju i zanemarivanju
dece. To ne ¢udi iz niza razloga:

Porodicama se daje mnogo privatnosti i postoji veliko oklevanje da se intervenise u slu¢ajevima koji
se smatraju porodi¢nim pitanjima.

U mnogim kulturama je telesno kaznjavanje jo$ uvek Siroko prihvaceno kao oblik disciplinovanja
dece. Cak i neki stru¢njaci koji rade sa decom jos uvek toleri$u i podrzavaju grube oblike kaznjavanja
(npr. batine, Samaranje, psihicko zlostavljanje i druge oblike disciplinovanja) u kuci, u skoli i u drugim
okruzenjima, bez obzira na sve vise dokaza da to moze negativno da uti¢e na razvoj deteta. Promena
je moguca. Nekoliko drzava u Evropi i centralnoj Aziji je donelo zakone protiv svih vidova telesnog
kaznjavanja dece i uspele su, uz obrazovanje javnosti i zakonske mere, da promene stavove i praksu
javnosti i stru¢njaka.

Mnoge drzave nemaju adekvatne sisteme za izveStavanje ili reagovanje na navodno ili stvarno
zlostavljanje i zanemarivanje dece. Posto je zlostavljanje deteta ¢esto skriveno i ne prati se niti se
prijavljuje, donosioci odluka i javnost nisu suoceni sa ¢injenicom da je zlostavljanje i zanemarivanje
deteta ozbiljan problem. Vidljiv je samo vrh ledenog brega. Zlostavljanje dece koje se zavrsava
smréu deteta Cesto se pripisuje pojedina¢nom, izolovanom postupku koji je pocinio poremeceni
pojedinac, a ne ishodu dugotrajnog zlostavljanja i zanemarivanja dece.

© UNICEF SRBIJA/Maccak



Stru¢njacima koji rade sa decom nedostaje obuka za otkrivanje zlostavljanja i zanemarivanja deteta
i ne smatraju se odgovornim za zastitu dece. To obuhvata i nesigurnost stru¢njaka u pogledu
izvestavanja, tj. da li ¢e se njihove informacije ozbiljno razmatrati, pratiti pouzdano i poverljivo i da
li ¢e detetu i porodici stvarno biti bolje na kraju, jer ¢e im se obezbediti intervencije koje dovode do
boljih ishoda za decu i porodice.

Prikupljanje informacija o zlostavljanju dece nije lako i iz etickih razloga, a tesko je dobiti informacije
direktno od dece koja su zlostavljana i zanemarena. Medutim, novi pristupi dali su nam dragocene
informacije o zlostavljanju i zanemarivanju dece (Gilbert et al., 2009). U jednom pristupu se od
adolescenata ili mladih odraslih trazi da prijave tip i ucestalost neZeljenih iskustava iz detinjstva
kako bi se vise saznalo o dugoro¢nom uticaju zlostavljanja i zanemarivanja dece. Ovi podaci jasno
pokazuju da je prevalencija svih oblika zlostavljanja visoka u mnogim drzavama i da postoji jasna
veza izmedu negativnih iskustava u detinjstvu (ACE), ukljucujuci zlostavljanje i zanemarivanje deteta,
i negativnih ishoda koji se odnose na fizicko i mentalno zdravlje, licna dostignuca i doprinos drustvu
tokom zZivotnog veka (Bellis et al., 2014).

Razmislite i razmotrite

U nastavku se navode neke prepreke koje su pomenute u raznim izvestajima za zdravstveni
sektor:

nepoznavanje profesionalnih ili zakonskih obaveza u pogledu reagovanja i prijavljivanja;
izostanak prepoznavanja znakova zlostavljanja;

neinformisanost o nacinima pripreme izvestaja i kome izvestaj treba da se dostavi;
nespremnost da se pripremi izvestaj zbog jednog od sledecih faktora:

ne postoji Zelja za angazovanjem (npr. vreme, uverenja o privatnosti porodice),
postoji Zelja da ne dode do otudenja porodice

ne postoji Zelja da se dete odvede ili da se pocinilac uhapsi,

konfuzija u vezi sa politikama agencija o izvestavanju,

prethodno lose iskustvo nakon podnosenja prijave ili nepoverenje da je prijava
imala uticaja.

Na koje od ovih prepreka ste naisli u svojoj drzavi i u radu patronaze? Koji su sistemi socijalne i decije
zastite uspostavljeni u vaSem domu zdravlja i zajednici za prijavljivanje i reSavanje zlostavljanja i
zanemarivanja dece? Sta biste vi uradili ako posumnjate da je dete zlostavljano ili zanemareno? Koje
organizacije i pojedinci u vasem okruzenju pruzaju podrsku porodicama pod rizikom od zlostavljanja
deteta? Sta vi i vase kolege koje rade na zastiti dece moZete uciniti po ovom pitanju u svojoj zajednici?

Vazno je prepoznati navedene prepreke. Medutim, fokus na potrebe deteta mora uvek
A biti vas prioritet u odnosu na zabrinutost u pogledu odgovora roditelja. Ponekad jeste

tesko, a veoma dobre strukture podrske i nadzora slucajeva treba da budu sastavni deo

zdravstvenih patronaznih sluzbi kako bi vam pomogle u ovom teSkom zadatku.
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Pazljivo pogledajte narednu sliku mozgova dva trogodisnjaka (Perry, 1997). Da li vidite
neke razlike? Ako vidite, odakle dolaze te razlike? Kakve bi mogle biti dugoro¢ne posledice
po razvoj ovo dvoje dece?

Komentar

Mozak na levoj strani slike je mnogo veci od onog sa desne strane.

Mozak na levoj strani ima manje mrlja, a skoro uopste nema tamnih oblasti, nalik
rupama.

Mozgu na desnoj strani nedostaju neke od najvaznijih oblasti prisutnih na slici sa leve
strane.

Prema neurolozima, dete na desnoj strani ¢e verovatno imati nizu inteligenciju, bi¢e manje sposobno da
saoseca sa drugima i postoji veca verovatnoca da Ce razviti zavisnost od droga ili pociniti krivicno delo
nego dete sa leve strane. Postoji mnogo veca verovatnoca da ¢e dete sa desne strane biti nezaposleno,
da ce zavisiti od socijalne pomodi i da ce stedi fizicke ili psihicke zdravstvene probleme.

Zasto je mozak na desnoj strani toliko slabije razvijen u odnosu na onaj sa leve strane? Zasto se predvideni
ishodi toliko razlikuju? Ocigledan odgovor bi bio da je dete sa desne strane verovatno pretrpelo neku
ozbiljnu bolesti ili straSnu nesre¢u. Medutim, taj oc¢igledan odgovor je pogresan.

Primarni uzrok neobicne razlike izmedu mozgova ova dva trogodisnjaka jeste nacin na koji su se prema
njima ophodili njihovi staratelji. Dete sa mozgom koji je ukupno vise razvijen neguje brizna porodica.
Dete sa manjim mozgom je zanemareno i zlostavljano. Ta razlika u ophodenju objasnjava zasto je mozak
jednog deteta razvijen u potpunosti, a mozak drugog deteta nije (Palmer, 2012).

Istrazivanje mozga u razvoju tokom najranijeg i ranog detinjstva pokazuje da se razvoj mozga moze
fizioloski promeniti kao posledica dugotrajnog, teskog ili nepredvidivog stresa (ukljucujuci zlostavljanje)
i da to negativno utice na fizicki, kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj deteta.
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Posto se mozak prilagodava okolini, on se prilagodava negativnhom okruzenju jednako lako kao
i pozitivnom. Hronicni stres pojacava osetljivost nervnih puteva i utie na preterani razvoj onih regiona
mozga koji su angazovani u reagovanju na anksioznost i strah. Takode, ¢esto dolazi do nerazvijenosti
drugih nervnih puteva i drugih regiona mozga. Mozak dece koja dozivljavaju stres — u obliku fizi¢kog
ili seksualnog zlostavljanja ili hroni¢nog zanemarivanja — fokusira svoje resurse na opstanak i odgovor
na pretnje u okruzenju. Ova hroni¢na stimulacija mozdanog odgovora na strah znaci da ¢e se pojedini
regioni mozga cedce aktivirati (vidi naredne slike dva mozga iz Nacionalnog registra za razmenu
informacija o zlostavljanju i zanemarivanju dece, 2001). Stoga je verovatno da e ti regioni mozga biti
prekomerno razvijeni na ustrb drugih regiona, koji ne mogu da se aktiviraju u isto vreme, kao $to su oni
ukljuceni u kompleksno razmisljanje. Krajnji rezultat moze biti da regioni mozga koji nisu povezani sa
odgovorom na strah nisu ,dostupni” detetu za ucenje.

Na slici koja sledi, s leve strane nalazi se snimak mozga normalnog deteta PET skenerom, koji pokazuje
regije visoke (crveno) i niske (plavo i crno) aktivnosti. Na rodenju su samo primitivne strukture, kao
$to je mozdano stablo (centar), u potpunosti funkcionalne. U regionima kao $to je slepoocni rezanj
(na vrhu) iskustva iz ranog detinjstva se povezuju u strujno kolo. Na desnoj strani je snimak PET
skenerom mozga siroceta iz Rumunije, koje je smesteno u ustanovu neposredno nakon rodenja; taj
snimak pokazuje efekte ekstremnog lisavanja u ranom detinjstvu. Slepoocni reznjevi (na vrhu), koji
reguliSu emocije i dobijaju informacije od Cula, skoro su nerazvijeni. Takva deca pate od emotivnih i
kognitivnih problema.

Healthy Brain An Abused Brain

MOST ACTIVE LEAST ACTIVE

O

Efekti iskustava iz najranijeg i ranog detinjstva na razvoj mozga stvaraju osnovu za izrazavanje
inteligencije, emocija i licnosti. Kada su ta rana iskustva pre svega negativna, kod dece se razvijaju
emotivni i bihevioralni problemi i problemi sa u¢enjem, koji traju tokom celog njihovog Zivota, narocito
ako nedostaju ciljane intervencije.

Na primer, deca koja su iskusila hroni¢no zlostavljanje i zanemarivanje tokom prvih nekoliko godina
zivota mogu ziveti u stalnom stanju razdrazljivosti ili distanciranosti, ocekujuci opasnost iz svakog
pravca. Njihova sposobnost da iskoriste socijalna, emotivna i kognitivna iskustava moze biti umanjena.
Da bi naucio i prihvatio nove informacije, bilo iz u¢ionice ili novog drustvenog iskustva, mozak deteta
mora biti u stanju ,pazljive smirenosti”, Sto traumatizovano dete retko postize.

Deca koja nisu bila u stanju da razviju sigurne veze sa svojim starateljima, usled zlostavljanja ili
zanemarivanja (vidi i Modul 4 - Zaljubljivanje - podsticanje afektivne vezanosti roditelja i deteta),
a Cija rana emotivna iskustva, kroz njihov uticaj na mozak, nisu pripremila potrebnu podlogu za
pozitivan emocionalni razvoj, mogu da imaju ograni¢ene kapacitete za empatiju. Sposobnost da se

23



oseca sazaljenje i empatija gradi se na iskustvu. Ako se zlostavljanje ve¢ dogodilo, postoje dokazi da
intenzivna, rana intervencija moze pomodi da se minimiziraju dugoro¢ni efekti negativnih
iskustava na razvoj mozga.

Dok rana intervencija kod zlostavljane i zanemarene dece moze poboljsati negativne efekte zlostavljanja
i zanemarivanja, svakako je znatno delotvornije da se zlostavljanje spreci pre nego sto do njega
dode. TroSkovi nastojanja da se ova deca izle¢e - i u ljudskim resursima i u ekonomskom smislu -
mnogo su vedi od troSkova sprecavanja zlostavljanja, odnosno promovisanja zdravog razvoja mozga
tokom prvih nekoliko godina Zivota.

Zlostavljanje u detinjstvu moZze ostaviti posledice za ceo Zivot. Ono je povezano sa:

nizim obrazovnim dostignu¢em, viSom stopom poremecaja nedostatka paznje, ve¢om potrebom
za specijalnim obrazovanjem;

visom prevalencijom problema mentalnog zdravlja (problemi sa ponasanjem, depresija,
posttraumatski stresni poremecaj, samoubistvo i zavisnost od droga i alkohola);

vecom zastupljenos$¢u nezaraznih i nekih zaraznih bolesti (postoje neki dokazi koji ukazuju na veze
izmedu zlostavljanja deteta i veée zastupljenosti nezaraznih bolesti, npr. gojaznosti, ishemijske
bolesti srca, kancera, hroni¢ne bolesti pluca, skeletnih preloma i bolesti jetre, kao i nekih zaraznih
bolesti, npr. seksualno prenosivih infekcija);

povecanom verovatno¢om od javljanja nasilja ili kriminalnog ponasanja i medugeneracijskim
transferom nasilja ili ciklusa nasilja.

Ovi negativni rezultati, naravno, prevode se u znacajne troskove za drustvo u smislu gubitka
produktivnosti, ali i u znacajnu potrebu za razli¢itim vrstama usluga, kao $to se moze videti u tabeli
koja sledi (Sethi et al., 2014).

Kratkoroc¢ni troskovi Dugorocni troskovi
Korisc¢enje zdravstvene zastite i zastite mentalnog Marginalni porast kori$¢enja zdravstvene zastite i
zdravlja - hospitalizacija, ambulantno, lekovi zastite mentalnog zdravlja zbog hroni¢nih posledica

(depresija, upotreba droga/alkohola, gojaznost itd.)

Gubici u produktivnosti — gubitak skole za decu, Marginalni rast gubitaka u produktivnosti —
gubitak posla za roditelje pretrpljeni gubici u budu¢im obrazovnim i
profesionalnim dostignuc¢ima

Decije socijalne sluzbe - istraga, hraniteljstvo, terapija Posebni troSkovi obrazovanja — privremene ili trajne
u kudi kognitivne smetnje

Krivi¢no pravosude - policija, sudovi Povecana viktimizacija od nasilja dovodi do
povecanja koris¢enja medicinske zastite, smanjenja
produktivnosti, povecanja u troskovima krivi¢nog
pravosudnog sistema, hapsenja

Kvalitet zivota — bol i patnja Kvalitet Zivota — bol i patnja

Mortalitet — vrednost izgubljenog Zivota Smanjenje zivotnog veka
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3. FAKTORIRIZIKA | ZASTITE OD ZLOSTAVLJANJA

| ZANEMARIVANJA DECE

Zlostavljanje i zanemarivanje dece je visestruki problem koji se mora resiti na Cetiri nivoa
ekoloskog modela, ciji prikaz sledi (Seti et al., 2014). Model pokazuje da se faktori rizika
za zlostavljanje mogu nadi u pojedincu (i pruzaocu nege i detetu), u odnosu i ku¢nom
okruZenju u kojem dete odrasta, u zajednicii u Sirem drustvu. Smanjenje rizika na razli¢itim

nivoima zahteva napore razlicitih agencija i sektora.

Socio-ekonomske nepovoljnosti
Slab drustveni kapital / drustveni
poremedaji

Dostupnost alkohola

Prisustvo droga

Drustvo Zajednica

Kulturne norme koje podrzavaju nasilje
Blago zakonodavstvo za sprecavanje
zlostavljanja dece

Ekonomski stres

Drustveni konflikt

Mladi/samohrani roditelji

Problemi sa mentalnim zdravljem (pocinilac)
Zloupotreba opojnih supstanci (pocinilac)
Zlostavljanje u detinjstvu (pocinilac)
Eksternalizacija problema (dete)

Dete sa smetnjama u razvoju (dete)

Pojedinac

Konflikt u porodici

Nasilje u porodici

Lose roditeljsko ponasanje
Velika porodica

Nizak socio-ekonomski status
Nebioloski roditelj u domu

Vazno je napomenuti da su ovi faktori rizika statisticki povezani sa zlostavljanjem i zanemarivanjem
dece. Prisustvo jednog ili vise ovih faktora ne znadi da je zlostavljanje i zanemarivanje dece

neizbezno.

Pogledajte takode Informativni list 1: Faktori rizika i zastite.

Razmislite i razmotrite. Naravno, postoji mnogo nac¢ina da se smaniji rizik od
zlostavljanja. Na koji od ovih faktora vi mozete uticati u svom patronaznom radu?
Mozete li navesti neke primere iz svog stru¢nog iskustva?



Faktori koji mogu da smanje rizik od zlostavljanja i zanemarivanja dece (Sethi et al.).

Porodi¢no okruzenje puno podrske Visoko obrazovanje roditelja

Snazne drustvene veze Roditeljsko samopostovanje

Snazan odnos izmedu roditelja i deteta Odsustvo roditeljske podrske za telesno
Snazni roditeljski odnosi kaznjavanje

Negovanje roditeljskih vestina Socijalna kompetencija deteta
Zaposlenost roditelja Visok nivo socijalnog kapitala

AN

=

Mozda bibilo interesantno da znate da su patronazna sluzbai programiroditeljstva
navedeni medu perspektivnim intervencijama za smanjenje nekih od faktora
rizika povezanih sa zlostavljanjem i zanemarivanjem dece, kao i zlostavljanja i
zanemarivanja dece.

Zamislite svet u kome su deca samo voljena i mazena. Neka vas inspirise video snimak
koji sledi. Podignite ruku protiv Samara:

https:/www.youtube.com/watch?v=qtUdWJZ _ms

© UNICEF/Pirozzi
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UOBICAJENI ZNACI ZLOSTAVLJANJA
| ZANEMARIVANJA DECE

1. FIZICKO ZLOSTAVLJANJE

Studija slucaja:

Razmotrite slededi slucaj, razmislite o njemu i porazgovarajte sa kolegama o tome
zbog kojih biste karakteristika fizickog zlostavljanja bili zabrinuti.

Odlazite u kuénu posetu da biste videli devojcicu od 4 meseca.
Ona ima Sestogodisnju sestru. Otac je gradevinski radnik i ¢esto
je odsutan jer radi u inostranstvu. Tokom prethodnih poseta
stekli ste utisak da Sira porodica majke ne pruza majci podrsku i
da je onaizolovana. U ku¢i je hladno kada stignete, grejanje nije
ukljuceno, ali je kuca ¢ista i uredna.

Pregledate cetvoromesecnu bebu koja place. Beba se ne
osmehuje kada joj se obracate. Ona je toplo obuc¢ena. Kada je
svucete radi merenja, primecujete modrice naobe nogeitragove
vezivanja na zglobovima ruku i nogu. TeZina je zadovoljavajuca.

Takode primecujete da njena starija sestra ima trag na licu
(vidi sliku). Ona je veoma aktivna i stalno pokusava da privuce
majcinu paznju, ali majka obraca malo paznje na nju. Setili ste
se da je pre nekoliko godina ta devojcica imala slomljenu butnu
kost. Njena majka je rekla da je do toga doslo jer se otac sapleo
o nju kada se igrala na podu.

Kada majci postavite pitanje o tragovima i modricama na bebi,
ona kaze da je starija ¢erka napravila modricu na ruci bebe, kao
i da se saplela i tako dobila modricu na obrazu. Ona misli da je
odeca bebe verovatno suvise tesna i da je to izazvalo tragove
oko zglobova na rukama i nogama.

* Na osnovu ovih informacija navedite karakteristike koje bi
vas navele da posumnjate u fizicko zlostavljanje.

* Dali postoji jos nesto $to vas brine? Zasto?

Moguci odgovori
1. Modrice nanogama bebe i tragovi vezivanja oko zglobova nogu i ruku

Svaka modrica ili traumaticne lezije koZe na maloj bebi koja se ne krece trebalo bi da budu razlog za
zabrinutost.

2. Trag Samara na licu starije devojcice

Prikazana lezija je tipi¢na za trag sSamatra i nije u skladu sa pricom o padu. Modrice ili hematomi (male
crvene ili ljubicaste mrlje) koje nije prouzrokovalo zdravstveno stanje (na primer, poremecaj koagulacije),
uz neodgovarajuce obrazlozenje, treba da vas podstaknu da posumnjate na fizicko zlostavljanje,
izmedu ostalog i zbog sledeceg:
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- dete se ne krece samostalno,

— modrice su visestruke ili u grupama,

— modrice su slicnog oblika i velicine,

- nalaze se na mekotkivnim delovima lica ili tela, ukljucujuci oci, usi i zadnjicu,
- nalaze se na vratu, izgledaju kao pokusaj davljenja,

- nalaze se na zglobovima noge i ruke, izgledaju kao tragovi vezivanja.

3. Istorija frakture kod starije sestre

Posumnijajte na fizicko zlostavljanje ako je dete imalo jedan ili vise preloma i ako ne postoji medicinsko
stanje koje predisponira dete za krhke kosti (na primer, osteogenesis imperfecta ili osteopenia ranog
rodenja), odnosno ukoliko objasnjenje izostane ili je neprikladno. To obuhvata prelome u razlicitim
uzrastima i dokaze u vidu rendgenskih snimaka skrivenih preloma (na primer, prelomi rebara kod
odojcadi). MoZda ste zabrinuti zbog ovog preloma i treba da znate vise o okolnostima: Da li je otac stvarno
bio tamo u to vreme? Da li je beba na vreme odvedena u bolnicu na lecenje? Prelomi mogu biti veoma
bolni. Dalli je bilo dokaza o drugim povredama, drugim prelomima, zabrinutosti zbog zanemarivanja?

Imajte na umu da je objasnjenje roditelja o tome kako je doslo do povrede veoma vazno. Ono je deo dokaza
koji se koristi kako bi se utvrdilo da i je ili nije doslo do situacije zlostavljanja. To se mora paZzljivo evidentirati
u medicinskom kartonu deteta.

4. Dali majka pati od postporodajne depresije?

Majka je veoma izolovana i nema podrsku. Da li je delovalo da je pasivna i sa malo emocija? Primetili

ste da beba ne reaguje na vas kako bi normalna cetvoromesecna beba trebalo da reaguje. Takode ste
primetili da starija sestra bezuspesno pokusava da privuce paznju majke. Da li je to depresivna majka koja
nije u stanju da bebi pruzi dovoljno stimulacije i da li je majka vezuje u krevecu i ostavlja tamo duZe vreme
(otuda tragovi vezivanja)? Da li se majka razbesnela zbog pokusaja svog Zivahnog starijeg deteta da
privuce njenu paznju i osamarila je?

Sta ovaj sluéaj ilustruje? Ovo treba da uradite kao patronazna sestra:

¢ Slusajte i posmatrajte, uzimajuci u obzir celo dete, celu porodicu i drustvene okolnosti (ekoloski
model). Mozete li da identifikujete glavne faktore stresa u ovoj porodici? Da li postoje faktori koji
smanjuju rizik za ova dva deteta? Obratite paznju na interakcije izmedu majke i bebe, majke i starije
Cerke, kao i interakcije izmedu dve sestre.

* Trazite objasnjenje o istoriji, drzanju i ponasanju oba deteta. Posmatrajte interakciju izmedu
roditelja i svakog deteta. Setite se $ta ste procitali o ranijem zdravstvenom stanju starije devojcice.
Da li ste tada bili zabrinuti?

* Razmotrite opcije. Da li je pri¢a uverljiva i dosledna? Da li je u skladu sa razvojnom fazom deteta?
Deca koja ne hodaju ne bi trebalo da imaju modrica nigde, osim ako ne postoji veoma prihvatljivo i
dosledno objasnjenje. Uporedite to sa aktivnim ¢etvorogodisnjakom koja ide u obdaniste i ima veliki
broj modrica na potkolenicama — to se moze ocekivati i to je normalno.

* Proverite da li ste ta¢no zabelezili majcino objasnjenje bebine povrede i sestrinih mrlja po licu,
kao i sve svoje opservacije koje su relevantne za situaciju.

° Postujte posebni protokol svoje zdravstvene sluzbe. U ovom slucaju, postoji nekoliko razloga
za sumnju na zlostavljanja dece. Trebalo bi da poznajete svoje kanale upudivanja i u skladu s tim
obavestite pretpostavljenog i/ili socijalnu sluzbu / sluzbu za zastitu dece.



ALGORITAM POSTUPAKA SA ZLOSTAVLJANIM ILI ZANEMARENIM DETETOM

Zdravstveni radnik/saradnik sumnja na zlostavljanje
i/ili zanemarivanje deteta

Dijagnostika, medicinsko zbrinjavanje
i dokumentovanje stanja deteta

Obavestavanje centra za socijalni rad, policije / javnog tuzioca
u slucaju porodi¢nog nasilja i kada postoje osnove za preduzimanje
neodlozne intervencije

Konsultacije sa stru¢nim timom ustanove

Obavestavanja centra za socijalni rad
o zaklju¢cima konsultacija i prijava
Institutu za javno zdravlje

Plan usluga i mera zdravstvene zastite
u ustanovi ili van nje

U sistemu zdravstvene zastite veoma je vazno postovanje jasno definisanih procedura postupanja u
procesu zastite deteta. Proces zastite deteta od zlostavljanja i zanemarivanja obuhvata mere koje se
sprovode u okviru sistema zdravstvene zastite (zdravstvene ustanove i privatne prakse) i mere koje se
realizuju u saradnji sa drugim sistemima. U nastavku se navodi $ta te procedure podrazumevaju.

A) U zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi:

1.

prepoznavanje zlostavljanja i zanemarivanja od strane zdravstvenog radnika i zdravstvenog
saradnika i brza procena rizika po zdravlje i Zivot deteta;

medicinsko zbrinjavanje, dijagnostikovanje i dokumentovanje stanja deteta i pokazatelja sumnje na
zlostavljanje i zanemarivanje;

konsultacije sa stru¢nim timom ustanove (prikaz slu¢aja stru¢nom timu, sa navodenjem razloga za
medicinsku konsultaciju, opisom zdravstvenog stanja deteta, navodenjem pokazatelja zlostavljanja
i zanemarivanja);

plan usluga i mera zdravstvene zastite u ustanovi ili drugim nivoima zdravstvene zastite;

prijava sumnje i neposredne opasnosti od zlostavljanja i zanemarivanja deteta nadleznim
ustanovama i organima i vodenje knjige evidencije o sumnji na zlostavljanje i zanemarivanje deteta.

B) U saradnji sa drugim sistemima:

1.

2.

izvestavanje nadleznog centra za socijalni rad, a u slu¢ajevima nasilja u porodici ili neposredne
opasnosti od nasilja u porodici i u slu¢ajevima kada postoje osnove za preduzimanje neodlozne
intervencije (postojanje neposredne opasnosti od ugrozavanja zdravlja i zivota deteta definisane
Opstim protokolom za postupanje u slu¢aju zlostavljanja i zanemarivanja deteta), odnosno kada
postoji osnovana sumnja da je doslo do izvrsenja krivi¢cnog dela, izvestavanje nadlezne policijske
stanice ili javnog tuzioca (bez obzira na nivo rizika);

saradnja sa drugim sektorima, organizacijama i institucijama u daljem procesu zastite deteta.
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Sada pogledajte uzorak Referentnog vodica koji je preraden prema NICE procedurama

koje primenjuju u Velikoj Britaniji (http:/nice.proceduresonline.com/). Sta uo¢avate kada
primenite Referentni vodi¢ na prethodni sluc¢aj? Kakav cete izbor napraviti i kako cete
nastaviti? Vodi¢ vam pokazuje koje informacije treba da prikupite i kako da ih koristite
kada zakljucite da postoji sumnja ili kada iskljucite zlostavljanje i zanemarivanje dece.

VvODIC O DECI MLADOJ OD TRI GODINE

Uzmite u obzir sliku celog deteta. Izvori informacija koji u tome pomazu ukljucuju:

- simptomi - istorija koja je data
- fizicki znaci - izvestaj o zloupotrebi od strane treceg lica
- rezultat istrage - izgled deteta, drzanje ili ponasanje

- interakcija izmedu roditelja ili staratelja i deteta

TraZite objasnjenje za povredu ili izgled i od roditelja ili staratelja i od deteta, na otvoren i nekriti¢an nacin.
Neprimereno objasnjenje je ono koje je:

neverovatno, neadekvatno ili nedosledno: zasnovano na kulturnoj praksi,
- prema izgledu deteta ili mlade osobe, normalnim aktivnostima, jer ona ne treba da opravdava
medicinskom stanju (ukoliko postoji), uzrastu ili razvojnoj fazi ili opisu povredivanje deteta

u poredenju sa onim 5to daje roditelj/staratelj
- izmedu roditelja/staratelja
- izmedu opisa tokom vremena

Zabelezite u zdravstveni karton deteta ta¢no ono $to je primeceno i Sta ste culi, od koga i kada.
Zapisite i zasto je to zabrinjavajuce.

RAZMOTRITE POSUMNJAJTE ISKLJUCITE
zlostavljanje deteta na zlostavljanje deteta zlostavljanje deteta

Ukoliko vas upozoravajuca karakteristika Ukoliko vas upozoravajuca Iskljucite zlostavljanje deteta

podstakne da razmotrite zlostavljanje deteta: karakteristika ili razmatranje  ukoliko se nade odgovarajuce

- potrazite i druga upozorenja na zlostavljanja deteta objasnjenje za upozoravajucu
zlostavljanje u proslosti, u izgledu detetaili podstakne da posumnjate karakteristiku. Ova odluka se
interakcijama roditelj/staratelj-dete, sada  na zlostavljanje deteta, moze doneti nakon razgovora
ili u proslosti. uputite dete na socijalnu o slucaju sa pretpostavljenim

Uradite jednu ili nekoliko od ovih stvari: sluzbu u skladu sa lokalnim ili iskusnim kolegom,

- porazgovarajte o svojim brigama sa procedurama za zastitu. odnosno nakon prikupljanja
iskusnijim kolegom, sa pretpostavljenim, dodatnih informacija u okviru
pedijatrom, kolegom iz sluzbe za mentalno razmatranja zlostavljanja
zdravlje ili imenovanim/postavljenim deteta.

stru¢njakom za zastitu deteta;

- prikupite kolateralne informacije od drugih
agencija i zdravstvenih discipling;

- obavite proveru deteta sa imenovanim
kolegom odgovarajuc¢eg datuma, trazedi
ponovljene pojave te ili bilo koje druge
upozoravajuce karakteristike.

U bilo kojoj fazi tokom procesa razmatranja

Zlostavljanja nivo brige se moZe promeniti i

voditi ka odbacivanju ili sumnji na zlostavljanje.

ZabeleZite sve preduzete aktivnosti i rezultate.

Usvojeno iz NICE smernica - Kada treba posumnjati u zlostavljanje deteta — Brzi referentni vodic



Pogledajte Informativni list 2: Povrede - razlike izmedu nezgoda i zlostavljanja i
Informativni list 3: Normalne i sumnjive povrsine za modrice, koji vam mogu pomoci
u postavljanju pitanja i posmatranju tokom ku¢ne posete. Ove i druge informativne listove
mozete da odStampate i koristite tokom poseta.

Veoma je vazno da ne budete pristrasni prema roditeljima koji su siromasni i/ili dolaze iz marginalizovanih
grupa, a manje zabrinuti kada roditelji imaju vedi prihod ili su postovani stru¢njaci. Ne zaboravite,
zlostavljanje i zanemarivanje dece se moze dogoditi u svakoj porodici. U svim situacijama vasa najveca
briga je najbolji interes deteta!

Druge povrede koje izazivaju zabrinutost:

1. One koje se vide na kozi (mogu biti sakrivene odecom ili prljavitinom, odnosno tesko vidljive
na tamnoj kozi) - ogrebotine, ujedi, modrice, opekotine, povrede usled smrzavanja, posekotine,
razderotine, tragovi vezivanja, hematomi (male crvene i ljubicaste mrlje), opekotine od pare, ozZiljci i
znakovi davljenja.

2. Unutrasnje povrede - prelomi, oralne povrede, kicmene, stomacne i intratorakalne povrede,
povrede oka.

3. Povrede glave i sindrom protresene bebe.

Sindrom protresene bebe, koji se naziva i nasilna trauma glave (AHT) ili namerna povreda glave,
odnosi se na ono sto se desava kada neko (najcesce roditelj ili drugi staratelj) trese bebu ili baci bebu na
neki predmet. Beba mozZe da se trese tako Sto Ce je neko drzati za ruke, noge, grudi ili ramena.

Sindrom protresene bebe moze da se dogodi kada beba ne prestaje da place i staratelj koji je frustriran
ili iscrpljen protrese bebu da bi prestala da place. Najces¢e se javlja kod beba mladih od godinu dana
(najvisa stopa slucajeva se javlja kod odoj¢adi uzrasta samo 6-8 nedelja).

Ostecenje neuraksisa
Apnea
Hipoksija
Cerebralni edem
Poviseni intrakranijalni pritisak
Smanjen perfuzioni pritisak
Ishemija

Aksonalna povreda

Pored krvarenja u mozgu ili oko mozga, sa frakturom lobanje ili bez nje, moze do¢i do krvarenja
mreZnjace (zadnji deo oka), preloma rebara i preloma rastuceg podrucja laktova i kolena.

Nakon $to je potresena, beba moze izgledati pospano ili razdrazljivo, moZe povracati, imati napade ili
biti bez svesti. Najgori ishodi sindroma protresene bebe mogu biti ostecenje mozga i smrt.

Kod sindroma protresene bebe, na pocetku beba place vise, ali vrlo brzo ona moze
da prestane da place jer je mozak ostecen. Kod neke dece, poput one sa smetnjama u
razvoju, sa stanjima kao 5to su kolike i odojcadi sa vise brace i sestara, postoji povecan rizik
od nasilne traume glave. Decaci imaju vecée Sanse da budu Zrtve nasilne povrede glave
nego devojcice, kao i mala deca u porodicama koje Zive na granici siromastva ili ispod nje.
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Za dodatne informacije o sindromu protresene bebe pogledajte Modul 9 — Okruzenje i
bezbednost u domu

% Pogledajte video: https:/www.youtube.com/watch?v=| toKPs9Jj4

Pogledajte Informativni list 4: Lista pokazatelja - Sta posmatrati i Informativni
list 5: Crvene zastavice - Razlozi zbog kojih treba uzeti u obzir zlostavljanje i
zanemarivanje deteta, koji vam mogu pomodi u postavljanju pitanja i posmatranju
tokom kuéne posete.

Deca mogu seksualno zlostavljati odrasli i druga deca, koji su — na osnovu svojih godina
ili faze razvoja — u poziciji koja podrazumeva odgovornost, poverenje ili mo¢ nad zrtvom.
Mnogo seksualnog nasilja nad decom vrse ¢lanovi porodice ili drugi ljudi koji borave u
porodi¢noj kudi deteta ili su u poseti; to su osobe kojoj deca obi¢no veruju i koje su ¢esto
odgovorne za brigu o njima. Porodi¢no seksualno nasilje nad decom je okruzeno tisinom
i sramotom. Deca ne govore o tome ili, ako to cine, njima se ne veruje. Vecina dece ne
prijavljuje seksualno nasilje koje dozivljava kod kuce jer se plasi Sta ¢e se desiti sa njima i
njihovim porodicama ili da ¢e njihove porodice biti osramocene i da ¢e ih kazniti.

Seksualno zlostavljanje se dogada i kod dece mlade od tri godine, ¢ak i kod odojcadi.

Pogledajte Informativni list 6: Znaci upozorenja na moguce seksualno zlostavljanje
male dece i odojcadi.

Ako Zelite da saznate viSe o ovoj temi, moZete pogledati:

http://www.wikihow.com/Recognize-Signs-of-Abuse-in-a-Toddler-or-Baby

U nekim drzavama seksualno zlostavljanu decu procenjuju u specijalistickom okruzenju,
uz koris¢enje dobro definisanih protokola zasnovanih na dokazima.

Emocionalno ili psiholosko zlostavljanje obuhvata i izolovane incidente i obrazac
neuspeha roditelja ili staratelja da tokom vremena obezbedi razvojno odgovarajuce i
podsticajno okruzenje. Kod ove vrste zlostavljanja postoji velika verovatnoca da e ostetiti
fizicko ili mentalno zdravlje deteta ili fizicki, mentalni, duhovni, moralni ili drustveni razvoj.

Pogledajte Informativni list 7: Znaci upozorenja na moguce mentalno, emocionalno
ili psiholosko zlostavljanje dece.
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Za razliku od drugih oblika zlostavljanja, mnogo je teZze da budemo sigurni u pogledu emocionalnog
zlostavljanja jer se posmatra ponasanje i ne postoje fizicki znakovi zlostavljanja na detetu. Kao patronazna
sestra, sa dobrim poznavanjem deteta, porodice i drugih znacajnih odraslih, vi ste u dobroj poziciji da
posmatrate interakcije i/ili promene na detetu koje bi mogle ukazivati na emocionalno zlostavljanje.

Zanemarivanje ukljucuje izolovane incidente, ali i obrazac neuspeha roditelja ili drugog
¢lana porodice da tokom vremena obezbedi razvoj i dobrobit deteta, kada su roditelj
ili porodica u stanju da to uc¢ine. Zanemarivanje moze da uti¢e na jednu ili viSe sledecih
oblasti: ljubav, briga i podrska; zdravlje i ishrana; obrazovanje; utociste i bezbedni zivotni
uslovi. Cak i ako zanemarivanje nije namerno (npr. kada staratelj pati od mentalnih bolesti,
ogromnih gubitaka, nasilja i sl.), efekti mogu biti pogubni po dete.

Pogledajte video da biste videli kako zanemarivanje uti¢e na mozak bebe: InBrief:
The Science of Neglect (Nauka zanemarivanja).

=

Tabela koja sledi sumira efekte koje zanemarivanje moze imati na malo dete i neke radnje koje su
predloZene za reSavanje neispunjenih potreba.

https://youtu.be/kLk7ad2dNmE

Nauka pomaze da se prepoznaju cetiri tipa zanemarivanja

POVREMENA HRONICNO SMANJENA OZBILJNO OZBILJNO
NEPAZNJA STIMULACIJA ZANEMARIVANJE ZANEMARIVANJE U
U PORODICNOM INSTITUCIONALNOM
KONTEKSTU OKRUZENJU
© Povremeno smanjena Stalno smanjeni nivo Znacajno stalno odsustvo Uslovi ,poput skladista”,
é paznja u inace osetljivom paznje usmerene na interakcije ,zadovolji i mnogo dece, malo
-2 | okruzenju dete i nivo razvojnog uzvrati”, cesto povezano pruzalaca nege, bez
i-' obogacdivanja sa odsustvom pruzanja individualizovanih
g osnovnih potreba odnosa odrasli-dete koji
= bi bili pouzdano osetljivi
Moze podstacirastu Cesto vodi do kadnjenja  Niz nepovoljnih uticaja,  Mogu biti zadovoljene
uslovima nege u razvoju i moze biti od znatnih razvojnih osnhovne potrebe
prouzrokovano raznim osStecenja do neposredne opstanka, ali nedostatak
— faktorima pretnje po zdravlje i individualizovane
% opstanak osetljivosti starijih
i moze dovesti do teskih
ostecenja u kognitivnom,
fizickom i psihickom
razvoju
Nije potrebna Mogu biti delotvorne U sto kracem roku U Sto kracem roku
intervencija intervencije za neophodna intervencija neophodni intervencija
resavanje potreba za obezbedivanje i premestaj u stabilno,
-::-"« pruzalaca nege, u osetljivosti pruzalaca pazljivo i socijalno
E kombinaciji sa pristupom nege i reSavanje osetljivo okruzenje

visokokvalitetnoj ranoj
nezi i obrazovanju za
decu
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Izvor: http://developingchild.harvard.edu/wp-content/uploads/2015/05/InBrief-The-
Science-of-Neglect-3.pdf

Koristite Informativni list 8: Mogudi pokazatelji zlostavljanja i zanemarivanja.
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Posmatranje zlostavljanja deteta iz perspektive javnog zdravlja podrazumeva fokusiranje na populaciju,
a ne pojedinca, i uzima u obzir:

zdravstvene i razvojne potrebe dece,

kapacitet roditelja da zadovolje te potrebe,

,drustvene” odrednice zlostavljanja deteta i

kulturni kontekst, tj. kontekst okruzenja prilikom zlostavljanja deteta.

Javno zdravlje pokusava da odrzi ravnotezu izmedu zastite dece i ocuvanja porodice. Rano lisavanje i
zanemarivanje ima ozbiljne razvojne posledice po malu decu, ali smestaj deteta pod institucionalnu
brigu moze biti gora alternativa. To je odluka koju pazljivo odmeravaju agencije za socijalnu zastitu i
agencije za zastitu dece.

Program javnog zdravlja, uklju¢ujuci i patronaznu sluzbu, fokusira se na tri nivoa prevencije:

primarna prevencija — univerzalna usluga koja se nudi celoj populaciji kako bi podrzala odgovorno
roditeljstvo i sprecila Stetna iskustva iz detinjstva;

sekundarna prevencija — moze biti potrebna kada roditelji, porodice i deca nailaze na teskoce
ili su izlozeni situacijama koje stvaraju rizik (npr. roditelj boluje od postporodajne depresije, dete
koje ima ,grceve”, dete sa poremecajem sna, roditelj koji je sam imao nesigurnu vezu itd.); u takvim
situacijama, faktore rizika i potencijalnu Stetu mogu ublaziti pojacane usluge (npr. ¢esce kucne
posete, podrska posebnim oblastima sa tesko¢ama);

tercijarna prevencija - uz intenzivne stru¢ne usluge za rad sa porodicama i zajednicama - moze
biti potrebna kada roditelji/staratelji nisu u stanju da zadovolje potrebe svoje dece. U zavisnosti
od problema, te intenzivne usluge obi¢no pruzaju stru¢njaci iz drugih sektora, ukljucujudi i deciju/
socijalnu zastitu, stru¢njake za mentalno zdravlje, specijaliste za rane intervencije i dr. Kao patronazne
sestre, vi verovatno vec radite sa takvim porodicama i pruzate im kontinuiranu podrsku zajedno sa
ostalim specijalistima.

NIVOI | STRATEGIJE PREVENCIJE (SZO, 1999)

Primarni Sekundarni Tercijarni

Perinatalna i stalna identifikacija
dece i porodica pod rizikom

Prenatalna i perinatalna Rana dijagnostika
zdravstvena zastita i zdravstvena
zastita u ranom detinjstvu, koje
poboljsavaju ishode trudnoce i

jacaju rano povezivanje

Odgovarajuce interdisciplinarne
usluge kako bi se obezbedili
medicinsko lecenje, nega,
savetovanje, rad sa Zrtvama/

Podrska porodici, npr. kuéne posete

Jasno uspostavljen sistem
upudivanja u sluzbama podrske

Promovisanje prakse dobrog
roditeljstva

Aktivnosti na podizanju svesti
javnosti (npr. kroz medije i
kampanje)

Programi edukacije zajednice o
Konvenciji o pravima deteta

Dostupnost i pristupacnost
socijalnih sluzbi, pomodi i mreza

Aktivnosti protiv nasilja u $kolama

Programi lecenja od zloupotrebe
opojnih supstanci

Podrska, pomoc i mreze zasnovani
u zajednici i usmereni na porodicu

Dostupne informacije o resursima
zajednice i bezbednosnom
planiranju

Socijalne sluzbe u Skolama za
stresno okruzenje
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porodicama i podrska

Reintegracija u zajednicu, skole koje
su prilagodene potrebama dece

Odgovarajuci zakoni za zastitu dece
i sudovi prilagodeni potrebama
dece



MODUL 14 ZASTITA MALE DECE OD NASILJA, ZLOSTAVLJANJA | ZANEMARIVANJA

ZLOSTAVLJANJE 1 ZANEMARIVANIJE
DECE | SIROMASTVO

Siromastvo moze biti veliki faktor rizika za sve oblike zlostavljanja i zanemarivanja dece. Roditeljski
stres, neadekvatan stambeni prostor, raseljavanje i beskucnistvo, neispunjavanje osnovnih potreba,
neadekvatni nadzor, zloupotreba opojnih supstanci i nasilje u porodici — sve to povecava rizik od
nanosenja Stete deci.

Siromastvo uvecava teSkoce roditeljstva i moze da utice na sposobnost roditelja da zadovolje potrebe
svoje dece. Kada se roditelji bore kako bi obezbedili svakodnevne potrebe dece, oni mogu postati
zabrinuti, depresivni, uplaseni i preoptereceni. Stres Zivota u teskim uslovima liSavanja moze imati
poguban uticaj na roditeljske kapacitete, sto rezultira nedoslednom disciplinom, neuspehom roditelja
da reaguju na emocionalne potrebe deteta ili propustanjem da sprece ili rese potencijalni rizik po
bezbednost.

Stambeni problemi su dominantna tema u slu¢ajevima zanemarivanja dece. Takode, siromastvo moze
biti osnovni razlog za razlic¢ite probleme mentalnog zdravlja ili bolesti zavisnosti, koje se vide kao
mogucnost da se pobegne od grozne i bezizlazne buduénosti.

Uprkos vezi izmedu siromastva i zanemarivanja, vec¢ina siromasnih porodica
ne zlostavlja svoju decu!

Vaznije je ono $ta roditelji CINE, nego koliki su njihovi prihodi!

Zastitni faktori mogu delovati kao tampon zona za rizike pojacane siromastvom.
Neki od ovih zastitnih faktora podrazumevaju zaposlenje majke, roditelje koji su sami
imali kompetentne roditelje, jaku neformalnu socijalnu mrezu podrske i dostupnost
odgovornih ¢lanova porodice. Razvijajudi strategije za jac¢anje zastitnih faktora i smanjenje
bezbednosnih rizika u vezi sa siromastvom mozete doprineti smanjenju ranjivosti dece
kroz podrsku i ja¢anje njihovih porodica.
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Razgovarajte i razmotrite

Na osnovu onoga sto ste procitali u ovom i drugim modulima (o povezanosti, uobic¢ajenim
brigama roditelja itd.), koje konkretne aktivnosti mozete preduzeti u porodicama koje
obilazite kako bi se sprecilo zlostavljanje i zanemarivanje dece? Vasa uloga u porodicama
pod rizikom je veoma vazna. MozZe vam biti interesantna ¢injenica da je patronazna sluzba
identifikovana kao uspesna intervencija za umanjenje nekih faktora rizika za zlostavljanje
i zanemarivanje dece i kao intervencija koja sama po sebi mnogo obecava kada je re¢ o
smanjenju zlostavljanja i zanemarivanja dece (Sethi et al., 2014).

Aktivnosti za sprecavanje zlostavljanja i zanemarivanja dece obi¢no imaju za cilj da pomognu
porodicama da ojacaju zastitne faktore i umanje osnovne uzroke i faktore rizika. To se najefikasnije
postize kada mozete da pruzate usluge putem kontinuirane nege, od trudnoce do ranog uzrasta, i kada
uspostavite odnos poverenja sa porodicom u kome su roditelji ili staratelji spremni da sa vama otvoreno
podele svoje probleme i izazove.

Da biste podrzali sve, a posebno ugrozene porodice, mozete se fokusirati na sledece aktivnosti
tokom posete:

podrska efikasnom i pozitivhom roditeljstvu — podrzite povezivanje, uskladivanje roditelja i
sigurnu povezanost; naucite roditelje/staratelje kako se dete razvija i kakva realna oc¢ekivanja treba
da imaju od dece u razli¢itim fazama razvoja; pomozite roditeljima/starateljima da koriste pozitivne
i efikasne pristupe za resavanje uobicajenih roditeljskih briga (preterano plakanje, grcevi, izlivi besa
i problemi sa spavanjem, problemi sa ishranom itd.);

podrska pozitivnim roditeljskim odnosima - pomozite roditeljima da pristupe uslugama
za savetovanje u vezi sa njihovim odnosom i problemima mentalnog zdravlja, angazujte oceve i
podrZite procese povezivanja i privrzenosti jo$ tokom trudnoce;

pomo¢ porodicama da bolje rese neka pitanja u vezi sa detetom, kao $to su teska narav, teskoce
ili smetnje u razvoju, neZeljeno dete, ,pogresan” pol itd.;

pomo¢ porodicama da koriste svoje neformalne socijalne mreze i da pristupe sluzbama
socijalne zastite i uslugama u zajednici.

Tokom kuénih poseta vi ¢ete posmatrati interakcije izmedu pruzaoca nege i deteta i promovisati
uskladivanje, $to je detaljnije opisano u Modulu 4 - Zaljubljivanje — podsticanje afektivne vezanosti
roditelja i deteta, sa fokusom na neke od slede¢ih oblasti:
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Oblasti

Podrska povezanosti
izmedu pruzaoca nege
i deteta

Procena roditeljske
percepcije deteta

Procena kvaliteta
roditeljstva

Aktivnosti

Tokom trudnoce: povecati spremnost roditelja na promene u Zivotu
po dolasku deteta i pruziti podrsku prvom povezivanju sa fetusom
koji raste

Pri/po rodenju: podrzati roditelje da se naviknu na novorodeno dete i
odojce u cilju povezivanja

5-12 meseci: podrzati povezivanje i privrzenost roditelja i odojceta
12-24 meseca: povezanost odojceta / malog deteta (sigurna/nesigurna)
postaje uodljiva i merljiva

Pozitivne odlike deteta

nasilni i nemarni roditelji pripisuju negativno ponasanje detetu
(npr. dete place da me nervira)

Realne percepcije deteta

nasilni i nemarni roditelji imaju nerealne percepcije deteta (npr.
novorodence ce spavati preko nodi bez budenja i uznemiravanja
roditelja)

Koliko su roditelji senzibilni prema potrebama deteta i bihevioralnim
signalima?

prekomerno anksiozni, ravnodusni i netolerantni roditelji su neosetljivi
na bihevioralne signale deteta

Koliko roditelji podrzavaju i koliko su kooperativni prema zahtevima
deteta?

kruti roditelji ne reaguju na zahtev (npr. kada dete place zbog gladi
ili bola)

Koliko su roditelji dostupni detetu?

roditelji treba da budu i fizicki i emotivno dostupni; roditelji pod
stresom, uznemireni ili u depresiji nisu dostupni

roditelji koji su mentalno bolesni ili zavisni od droge/alkohola
verovatno ¢e biti nedostupni

U kojoj meri roditelji prihvataju da daju prioritet potrebama deteta u
odnosu na svoje potrebe?

roditelji treba da odloZe svoje potrebe i prihvate da njihovo dete ima
prioritet, Sto zahteva samopouzdanje i zrelost roditelja i pozitivan
prelaz u roditeljstvo; u tome pomazu porodica i sistem socijalne
podrske (npr. samohrane majke treba da dobiju podrsku od svojih
porodica; zajednica treba da se brine o njihovom detetu, a ne da ga
napusti zbog drustvene stigme)

Koliko su roditelji dosledni u svom ponasanju prema detetu?
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Roditelji i staratelji kod kojih postoji rizik da ¢e ispoljiti zlostavljanje i zanemarivanje

Kada posetite porodi¢ni dom, mozete sresti roditelje i staratelje koji:

pokazuju tendenciju da budu negativni, agresivni, da kaznjavaju vise od prose¢nog roditelja i da
reaguju negativnije na uobicajene roditeljske izazove (npr. pla¢ bebe);

imaju nerealne stavove i ocekivanja od male dece, slabu percepciju detetovih potreba i nisku
empatiju prema potrebama deteta;

veruju u primenu kazne (Cesto nedosledno i impulsivno) za potrebe kontrole svog deteta;

stavljaju sopstvene emocionalne potrebe na prvo mesto (Cesto uz promenu uloga, jer ocekuju da
dete razume i ispunjava potrebe roditelja).

Oni mogu ispoljiti nedostatak:
licnog prilagodavanja roditeljstvu,
osetljivosti, i

roditeljskog znanja, vestina i sposobnosti.

Cesto takvi roditelji/staratelji ispoljavaju manje empatije i saose¢anja prema svojoj deci, negativno
tumace ponasanje deteta, preuvelicavaju ozbiljnost i frekvenciju problemati¢nog ponasanja, a
ponasanje deteta mogu posmatrati kao promisljeno i sa namerom da se nanese Steta roditelju.

U takvim situacijama moracete da donosite odluke postujuci najbolji interes deteta. Ako niste sigurni,
mozete da porazgovarate sa svojim pretpostavljenim. Ako ste zabrinuti, potrebno je da pratite
nacionalne protokole i ukljucite sluzbe za zastitu dece, pa cak i policiju, ukoliko mislite da su dete ili
drugi ¢lan porodice u opasnosti.
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Rad sa drugim sektorima i sluzbama moze postati veoma slozen i toj temi smo posvetili poseban modul
(Modul 15 - Rad sa drugim sektorima). Pored toga, Modul 2 - Nova uloga patronazne sestre, Modul
4 - Zaljubljivanje i Modul 10 — Komunikacija sadrze vazne informacije o tome kako da se identifikuju,
angazuju i podrze ugrozene porodice. Generalno, kada su porodicama potrebne intenzivne usluge za
procenu i intervenciju, to znadi da se moraju pratiti novi putevi.

Kao patronazna sestra, viimate priliku da:

ponudite stepen privatnosti i fleksibilnosti koji ¢e omoguciti porodicama da budu otvorenije i
podele svoje brige sa vama, ali porodice treba da budu svesne od samog pocetka da ¢e u nekim
situacijama mozda biti potrebno da te informacije podelite sa drugima, uz njihovu saglasnost ili ¢ak
i bez nje;

procenite i poboljsate kvalitet privrzenosti i povezanosti izmedu odojceta ili malog deteta i
roditelja/staratelja i time smanjite mogudi rizik od zlostavljanja i zanemarivanja deteta (vidi Modul
4 - Zaljubljivanje);

pomognete u podsticanju roditeljstva koje je osetljivo na afektivne znakove emocija i potreba
deteta (vidi Modul 6 - Umetnost roditeljstva - ljubayv, prica, igra, ¢itanje i Modul 8 - Uobicajene brige
roditelja);

procenite bezbednost Zivotnog okruzenja deteta (vidi Modul 9 — Okruzenje i bezbednost u domu);

odvratite roditelje od primene fizickog kaznjavanja dece i predstavite im druge nacine roditeljstva,
koji su manje fizicki, psihicki i razvojno Stetni za dete, a podrzavaju dobrobit i razvoj malog deteta
(vidi Modul 8 - Uobicajene brige roditelja).

Uz podrsku koju pruzate porodicama, mozete im pomodi da se bore, grade otpornost i jacaju veze.
U nekim sluc¢ajevima to moze da pomogne i zadrzi malu decu sa njihovim porodicama. Deo vaseg rada
e se ostvarivati u bliskoj saradnji sa drugim stru¢njacima i osobama kako bi se osigurao celovit odgovor
za dobrobit deteta (vidi takode Modul 15 - Rad sa drugim sektorima).
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MODUL 14 ZASTITA MALE DECE OD NASILJA, ZLOSTAVLIJANJA | ZANEMARIVANJA

) DODATAK

INFORMATIVNI LIST 1: FAKTORI RIZIKA | ZASTITE

Preuzeto sa: http:/www.cdc.gov/violenceprevention/childmaltreatment/riskprotectivefactors.html

Faktori rizika i zastite
Pojedinac Uzrast - mladi od 4 godine

Posebne potrebe koje mogu povecati teret koji lezi na pruzaocu nege (npr. invaliditet,
mentalna retardacija, problemi mentalnog zdravlja i hroni¢ne fizicke bolesti)

Roditelji ne razumeju potrebe deteta, razvoj deteta i vestine roditeljstva

Istorija medugeneracijskog transfera nasilja: deca koja su zlostavljana uce nasilje od svojih
roditelja i imaju tendenciju da zlostavljaju svoju decu

Zloupotreba supstanci i/ili problemi sa mentalnim zdravljem, ukljucujuci depresiju
u porodici

Roditeljske karakteristike kao $to su mladost, nizak nivo obrazovanja, samohrano
roditeljstvo, veliki broj zavisne dece i niska primanja

Nema bioloskih pruzalaca nege, prolazni staratelji u kuci (npr. maj¢in muski partner)
Roditeljske misli i emocije koje teze da podrze ili opravdaju ponasanje zlostavljanja

Porodica Socijalni stres: nezaposlenost, bolest, losi uslovi stanovanja, velika porodica, prisustvo nove
bebe, smrt ¢lana porodice

Porodi¢na neorganizovanost, raspad i nasilje, ukljucuju¢i i intimno partnersko nasilje

Clan domacinstva sa mentalnom bole3¢u, problem sa alkoholom ili sa drogom

Roditeljski stres, losi odnosi roditelj-dete i negativne interakcije

Siromastvo

Socijalna izolacija: odsustvo mreze podrske, bez prijatelja, bez izlazaka i druzenja
Zajednica Nasilje u zajednici

Nepovoljan polozaj susedstva (npr. visok stepen siromastva i stambene nestabilnosti, visoka
stopa nezaposlenosti, veliki broj lokala sa alkoholnim pi¢ima) i slabe drustvene veze

Nedostatak primene zakona o zabrani fizickog kaznjavanja

Zajednica i drustvo u celini odobravaju nasilje nad decom



Faktori zastite Stite decu od zlostavljanja ili zanemarivanja. Postoji sve vece interesovanje za njih, jer su
jednako vazni kao i faktori rizika.

Faktori zastite

Porodicni faktori zastite

Faktori zastite u zajednici

Porodi¢no okruzenje i socijalne mrezZe koje pruzaju podrsku

Negovanje roditeljskih vestina

Stabilni porodi¢ni odnosi

Pravila u domacinstvu i nadzor dece

Zaposlenje roditelja

Adekvatan stambeni prostor

Pristup zdravstvenoj zastiti i socijalnim uslugama

Brizna odrasla lica van porodice koja mogu posluziti kao uzor i podrska

Zajednice koje podrzavaju roditelje i preuzimaju odgovornost za sprecavanje
zlostavljanja

Zakoni protiv telesnog kaznjavanja i nasilja u porodici, koji se primenjuju
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Izvor: http://www.volcanopress.com/booksupplements/ChildAbuseandNeglect/Graphics/Misc/
Patterns-of-Abuse.jpg
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lzvor: www.nursingceu.com
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Izvor: Prilagodeno na osnovu: Created by Monroe County Department of Human Services. Reviewed
and approved by New York State Office of Children and Family Services. Copyright © 2003.

Fizicko zlostavljanje:

Modrice, podlivi
i tragovi ujeda

Poderotine
(posekotine) ili abrazije
(ogrebotine)

Opekotine

Frakture

Povrede glave

Minhauzenov sindrom
preko posrednika

Fizicki pokazatelji
Zavise od lokacije povreda, teZine, okolnosti, frekvencije i starosti deteta
na licu, ustima, vratu, zglobovima, gleznjevima
na oba oka ili obraza (u nezgodama se obi¢no povredi samo jedna strana lica)
grupisani, formiraju obris nekog predmeta (dete je udareno necim)
u obliku Sake (kao trag grabljenja) na nekoliko razli¢itih povrsina koze
na torzu, pozadini, zadnjici, butinama

u razli¢itim fazama zarastanja, redovno se pojavljuju posle odsustva, vikenda,
odmora

Napomena: Ljudi obojene koze (npr. odoj¢ad i deca afro-americ¢kog i azijskog
porekla) mogu da imaju oblasti tamnijeg pigmenta na koZi (poznate kao
mongolske pege) koje nisu modrice, ve¢ vrsta belega.

Zavise od lokacije povreda, tezine, okolnosti, frekvencije i starosti deteta
na ustima, usnama, desnima, o¢ima
na ledima ili rukama, nogamaiili trupu

Zavise od lokacije povreda, tezine, okolnosti, frekvencije i starosti deteta
od cigare, cigarete, posebno na tabanima, dlanovima, ledima, zadnjici

opekotine od potapanja u vodu (poput ¢arape, rukavice, u obliku krofne na
zadnijici ili genitalijama)
obrisi (npr. obris prese za kosu, elektri¢ne pegle, gorionika itd.)

opekotine od kanapa na rukama, nogama, vratu, torzu

na vilici i nazalnim strukturama

na lobanji, facijalnim strukturama

skeletna trauma pracena drugim povredama, kao $to je dislokacija
visestruki ili spiralni prelomi

prelomi ,slucajno” otkriveni tokom pregleda ili u razlicitim fazama zarastanja

subduralni hematom (krvarenje ispod spoljasnje mozdane ¢aure kao posledica
teskih udaraca ili treSenja)

krvarenje ili odvajanje retine usled tresenja (sindrom protresene bebe)
povreda oka (modrice oko ociju)
povreda zuba ili frenuluma (ispod jezika)

nedostatak kose i/ili krvarenje ispod koze glave izazvano snaznim ¢upanjem
kose

Minhauzenov sindrom preko posrednika predstavlja obrazac roditeljskog
ponasanja kod kojeg se dete Cesto podvrgava zdravstvenoj nezi sa simptomima
koji ukazuju na bolest koju je izazvao ili izmislio roditelj (npr. roditelj koji trazi
paznju time Sto vise puta tera dete da proguta vece koli¢ine laksativa dovoljnih
da izazovu dijareju i dehidrataciju, $to zahteva hospitalizaciju).
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INFORMATIVNI LIST 5: CRVENE ZASTAVICE - RAZLOZI
ZBOG KOJIH TREBA UZETI U OBZIR ZLOSTAVLJANJE
| ZANEMARIVANJE DETETA

Modrice oko o¢iju, posebno
na oba oka

|
Meko tkivo jagodica

Povrede u ustima

Usi - posebno
tragovi Stipanja sa
obe strane uha

»Trougao sigurnosti” (usi, bo¢ni
deo licai vrat, vrh ramena):
slucajne povrede u ovoj oblasti su
neuobicajene

Podlaktice kada se podizu

Unutrasnji delovi ruku radi zastite

Zadniji i bo¢ni deo torza, osim B Grudli i stomak
direktno preko kostiju kicme

Svaka povreda
prepona i
genitalija

ZAPAMTITE

Unutrasnji delovi
butina

Zabrinutost izazivaju:
* povrede na obe strane tela
* povrede mekog tkiva

* povrede posebnog izgleda,
kao obris nec¢ega

* sve povrede koje se ne
uklapaju u objasnjenje

* odlaganje prikazivanja

* nelecene povrede

Tabani
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INFORMATIVNI LIST 6: ZNACI UPOZORENJA NA MOGUCE
SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE MALE DECE | ODOJCADI

Na sta treba obratiti paznju kod male dece

Ponasanje:

strah od svlacenja
ekstreman strah od dodira
nemogucénost da se ukljuce u igru primerenu uzrastu sa drugom malom decom

interes za seksualnost i poznavanje seksualnog ponasanja koji su neprimereni uzrastu (igranje na
neprimeren seksualni nacin sa igrackama ili predmetima, koris¢enje jezika odraslih za delove tela,
ponekad masturbacija)

iznenadne promene u spavanju, 1 od 6 decaka 1 od 4 devojcice
Ceste no¢ne more . . . . . -

iskusi neki vid seksualnog iskusi neki vid seksualnog
zatvaranje, povlacenje zlostavljanja zlostavljanja

nagle neobjasnjive promene
raspolozenja, promena li¢nosti,
neobjasnjiv bes i agresija

iznenadni strah od odredenih
mesta, lica ili karakteristika
osobe (npr. muskarci ili
muskarci sa bradamaii sl.)

Wit th!

samopovredivanje (udaranje glavom, ujedanje)

promene apetita, mucnine,
povracanje

Fizicki znaci:

neprijatno sedenje ili hod
nekontrolisano mokrenje ili defekacija, nepovezani sa nau¢enim koris¢enjem toaleta
bol, diskoloracije, krvarenje ili iscedak u genitalijama, anusuili ustima

modrice, posekotine, opekotine, ujedi ili ogrebotine na unutrasnjoj strani butina, grudima,
genitalijama ili u analnoj regiji

uporan bol ili bol koji se ponavlja tokom mokrenja i u crevima
neobican ili preteran svrab u genitalnom ili analnom podru¢ju zbog infekcije
povrede usta, genitalija ili analnog podrugja (npr. modrice, otok, rane, infekcija)

pocepan, isflekan ili krvav ves

Ako imate ikakvu sumnju da se deSava seksualno zlostavljanje, treba da upozorite
roditelje i da odvedete dete u bolnicu!
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INFORMATIVNI LIST 7: ZNACI UPOZORENJA
NA MOGUCE MENTALNO, EMOCIONALNO
ILI PSIHOLOSKO ZLOSTAVLJANJE DECE

Tokom ku¢énih poseta treba da trazite sledece simptome kod deteta:

* nisko samopostovanje

° ljuljanje tela iz navike

* neselektivno trazenje naklonosti i prekomerna druzeljubivost prema strancima
* velika nametljivost

* stalni pokusaji privlacenja paznje

* preterana finoc¢a kada je roditelj prisutan

° nema potrebu da trazi utehu od roditelja kada se povredi ili uznemiri

¢ ,zanemelost”

Kod roditelja treba da obratite paznju na:
* negativnost ili neprijateljstvo prema deci odnosno odbijanje ili Zrtvovanje deteta

° razvojno neprimerena ocekivanja ili interakcije sa detetom, uklju¢ujudi i neodgovarajuce pretnje ili
metode disciplinovanja

° izloZzenost zastrasujucim ili traumatskim iskustvima, ukljucujudi i zlostavljanje u porodici
* koris¢enje deteta za ispunjavanje zahteva odraslih (npr. u bra¢nim raspravama)

° odsustvo unapredenja odgovarajuce socijalizacije deteta (na primer, nepruzanje stimulacije ili
obrazovanja detetu, izolacija deteta ili uklju¢ivanje deteta u nezakonite aktivnosti)
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Izvor: Created by Monroe County Department of Human Services.
Reviewed and approved by New York State Office of Children and Family Services.

Copyright © 2003. http://www.dorightbykids.org/how-do-i-recognize-child-abuse-and-neglect/
checklist-of-possible-indicators-of-abuse-and-neglect-4

Zanemarivanje Kombinovani fizicki i bihevioralni pokazatelji
Dete ne dobija dovoljno hrane Dete deluje neuhranjeno
Dete prosjaci, krade hranu
Stalno se ponasa gladno ili se zali na glad
Konstantni umor, tromost, spavanje na ¢asu
Dete deluje kao da ga slabo Losa higijena (koza, zubi, usi, kosa)
neguju Neprikladno obuceno za godisnje doba
Odeca je Cesto prljava ili pocepana

Nedostatak medicinske/ Zanemareni fizicki problemi ili medicinske/stomatoloske potrebe
stomatoloske nege

Nedostatak nadzora odraslih Dete ostavljeno samo u kuci bez nadzora, narocito u opasnim
aktivnostima ili tokom duzeg vremenskog perioda

Dete kaze da nema staratelja

Produzeno ostajanje u predskolskom boravku / $koli; dete stigne
rano i ostaje kasno

Napustanje Dete ostavljeno bez saznanja gde je roditelj ili kada ¢e se roditelj
vratiti
Dete pokazuje zastoj Zastoj u razvoju (fizickom ili emocionalnom)

u normalnom razvoju . - n o .
Merljivo zaostajanje u fizickom razvoju

Merljivo zaostajanje u mentalnom/emocionalnom razvoju
Pozitivna toksikologija Posebno kod novorodencadi
(nivo lekova) Simptomi odvikavanja od droge, drhtanje itd. kod starije dece /
adolescenata
Bihevioralni ekstremi Poslusno/pasivno, preterano prilagodljivo ponasanje

Agresivno ponasanje

Poremecaji u navikama Dete sisa, grize, ljulja se itd.
Poremecaji govora Zastoj u razvoju govora, abnormalni govorni obrasci
Poremecaji ponasanja Antisocijalno i/ili destruktivno ponasanje

Mucenje ili ubijanje malih Zivotinja

Neuroti¢ne crte Uklju¢uje poremecaj spavanja, inhibicija igre
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Jasna asocijacija

Depresivni poremecaji
Anksiozni poremecaji
Poremecaji u ishrani

Bihevioralni poremecaji /
poremecaji u ponasanju
u detinjstvu

Pokusaji samoubistva
Koris¢enje droga

Seksualno prenosive infekcije

Depresivni poremecaiji
Anksiozni poremecaji
Pokusaji samoubistva
Koris¢enje droge

Seksualno prenosive infekcije /
rizicno seksualno ponasanje

Depresivni poremecaji

Anksiozni poremecaji

Pokusaji samoubistva

Koris¢enje droge

Seksualno prenosive infekcije /
rizicno seksualno ponasanje

Poremecaiji licnosti
Depresivni poremecaji
Anksiozni poremecaji
Samopovredivanje
Pokusaji samoubistva
Zloupotreba droge
Poremecaji u ishrani

Gojaznost

Mogudi ishod / ograniceni dokazi
Fizicko zlostavljanje

Kardiovaskularne bolesti

Dijabetes, tip Il

Gojaznost

Hipertenzija

Pusenje

Cirevi

Glavobolje/migrene

Artritis

Problem sa koris¢enjem alkohola
Emocionalno zlostavljanje

Poremecaji u ishrani

Dijabetes, tip Il

Gojaznost

Pusenje

Problem sa koris¢enjem alkohola

Zanemarivanje
Poremecaji u ishrani

Bihevioralni poremecaiji /
poremecaji u ponasanju u
detinjstvu

Kardiovaskularne bolesti
Dijabetes, tip Il
Problem sa koris¢enjem alkohola
Gojaznost

Seksualno zlostavljanje

Seksualna reviktimizacija
u odraslom dobu

Vrienje seksualnog nasilja

Mogudi ishod / novi dokazi

Alergije
Kancer
Neuroloski poremecaji

Pothranjenost/neuhranjenost

Miomi materice / lejomiomi
Hronicni ki¢cmeni bol
Sizofrenija
Bronhitis/emfizema

Astma

Kardiovaskularna bolest
Sizofrenija

Glavobolje/migrene

Artritis

Glavobolje/migrene
Hronic¢ni ki¢cmeni bol

Pusenje

Hroni¢an neklinicki karli¢ni bol

Neepilepticni napadi

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0019/217018/European-Report-on-Preventing-Child-

Maltreatment.pdf?ua=1.
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