a Gor
i T znnAvL.JA
%% MINIST Answnﬁm

B ol 1075
Podgorica, J& 42 20.22 god.

SMJERNICE ZA POSTUPANJE PRUZALACA ZDRAVSTVENIH USLUGA U CILYU
ZASTITE DJECE I ADOLESCENATA OD NASILJA, ZLOSTAVLIANJIA I
ZANEMARIVANJA

Pedgorica, 2020



UVODNE NAPOMENE

Ministarstvo zdravlja prepoznaje znagaj zadtite djece od svih oblika nasilja, zlostavljanja i
zanemarivanja, kao jod jedan izraz spremnosti Vlade Crne Gore ‘du intenzivira napore u ovom
domenn, i 1 tom ¢ilju usvaja Smijernice za postupanjc prufalaca zdravstvenih usluga u cilju zastite
djece i adolescenata od nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja (u daljem teksiu Smjernice).

Ministarsivo zdravlja aktivno je uCesivovalo w'izradi nacionalne Strategije a prevenciju i zastitu
djece od nasilja (2017-2021), Koja je uradcna uz ekspertsku podriku UNICEF-a, koju je Viada
Crme Gore usvojila u martu 2017. godine. Vlada je i na taj natin pokazala koliki prioritet dajc
sveopsio) prevenciji, kao 1 zaititi djece od nasilja.

Uloga zdravstvenoy sekiora u domenu implementacije Sirategije za prevenciju i zastitu djece od
nasilja je od izuzetno velikog znataja. Odluka Ministarstva zdravlja da izradi Smjernice ima za
cilj da unaprjedi rad pruzalaca zdravsivenih usluga na svim nivoima zaltite u oblast identifikacije
stuéajeva zlostavljanja, zanemarivanja i nasilja, prijavljivanja i daljeg upucivanja nadleZnim
sluzbama,

S obzirom na to da su djeca izleZena negativaim traumama nasilia, zlostavljanja i zanemarivanja,
drudtvo je u obavezi du ih zaStiti, Zdravstveni scktor- ima specifiénu vlogu u prevenciii 1
prepoznavanju ove pojave i pruZanju adekvatne zaflite, shodno vaZedim zakonskim propisima
Crne Gore.

Tokom procesa zastite, ncophodno je posebnu panju usmjeriti ka onima koji su najugroZeniji a
pritome nevidljivi i zdravsivenom i drugim sistemima.

3 obzirom na to da je multiscktorska saradnja kljuéna u zadtiti djcee od svih oblika nasilja, Vlada
Cme Gore iskazuje.snaZnu spremnost da svakodnevno jaga ovaj vid saraduje u cilju realizacije
#eljenih rezultata, Medutim, .odgovornost svakog od sektora i svakog od profesionalaca ukljudenih
u lanac prevencije 1 zastite je jednako vafna.

Ministarstvo zdravlja Croe Gore
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UVOD

Nasilje nad djecom znaajan je javno-zdravstveni problem, koji zahtijeva vrlo sloZenu
intervenciju, PribliZno 4 od 5 slutajeva nasilja nad djecom (koja su zlostavljana ifili povrijedena
ili zanemarena) uzrokovano je od stranc njihovih roditelja/staratelja. Svi sludajevi zlostavljanja i
zanemarivanja djece mogu dovesti do smnti, 0z.bi_lj'nih povreda, problema sa fizifkim i mentalnim
zdravljem i drugih dugoroénih pesljedica koje utidu na Zivot djeteta u odraslom dobu {Gilbert,
Widom, Browne i ostali, 2009). Prvi izvjeStaj Svjetske zdravsivene organizacijc o sprietavanju
lofeg postupanja prema djeci (Butchart i ostali, 2006) skrenuo je paZnju na potrebu ulaganja u
strategije sprjefavanja i prepoznavanja nasilia rad djeccom, kso ozbifjnom problemu javnog
zdravlja koji ima dugoroéne posljedice po njihovo fizitke i mentalno zdravlje,

Prema skoradnjem izvjestaju UNICEF-a *A Familiar Face: Violence:in the lives of children and
adolescents’ {Poznato lice: Nasilje u Zivotu djece i adoleseenata), 2017/, Sirom svijeta tri Eetvrtine
djece uzrasta 2-4 godine (blizu 300 milicna) roditelji/staratelji kaZnjavaju (fizizki ili psihitki), dok,
oko 6 od 10-0r0 djece (250 miliona) podvrgnuta su tjelesnom kanjavanju uopite, Sirom svijeta 1
u4 djeteta (176 miliona), mlade od 5 godina Zive sa majkom koja je nedavno bila Zriva partnerskog
nasilja i postoji vjerovamoca da ée polovina ove diece i sama biti Zrtve nasilja tckom odrastanja.
Ova djeca su takode u povecanom riziku od seksualnog zlostavljanja. Veéina sludajeva seksualnog
-zlostavljanja djece | adolescenata utinjena je od strane bliske ili poznate osobe - &lanova porodice,
kom&ija, porodi&nih prijatelji, sadadnjih ili biviih partnera ili supruznika, itd.

U Cmoj Gori, prema istraZivanju MONSTAT-a uz podrsku UNICEF iz 2013, 68% djece uzrasta
1-14 godina u Crnoj Geri su bila izlo¥ena psihitkom zlostavljanju u peredici tokom mjesec dana
koje je prethodilo istrazivanju, 31% bilo je izloZeno fizitkoj kazni, a 2% nasilnom papadi. Prvo
istraZivanje u Cmoj Gori o negativnim iskustvima u djetinjstvu? objavljeno je 2014. godine medu
mladima 18-25 godina od strane Instituta za javno zdravije uz pedriku 520, Utvrdene je da su
ulenici tokom prvih 18 godina Zivota iskusili: emocionalno zlostavljanje u djetinjstvu — 30,4%,
emocionalno zanemarivanje — 27%, fizieko zlostavljanje 24,3% i seksualno zlostavljanje 3,9%.
Studija je takode pokazala da djeca prisustvovala scenama kada je majka Zrtva porodi¥nog nasilja:
24% i situacijama zloupotrebe alkohola - 11,9%. U odnosu nz studente koji nisu bili izloZeni
negativnim iskustvima u djetinjstvu, oni keji jesu pokazali su 2,7 puta vecu vierovatnotu da puse,
10 puta veéu vjerovatnocu da koriste alkohol i droge, tc 138 puta veéu vierovatnotu pokusaja
suicida ?

Nalazi Sirom svijeta su konzistentni u tome da su mlada djeca od 0—4 godine u veéem riziku da
budu zancmarena u poredenju sa drupim starosnim prupama. Mala djeca i njihove porodice su
posebne ugroZene u zemljama u drudtvenoj i ekonomskoj tranziciji, gdje je neadckvatna
oragamzacija zdravstvenih usluga i socifalne zaStite. Dijete, ispod jedne godine Zivota je u vecem
riziku od smrtonosnih pavreda, fizickog zlostavljanja i zanemarivanja nego starija djeca, Sto
ukazuje na to da je neophodno rano intervenisati sa zdravstvenim i socijalnim sluZbama kako bi
se sprijecilo maltretiranje, smrt i invaliditel djeteta (SZO, 2004; Browne i sar, 2002), Za¥tita djeteta
je unaprjedena u mnogim zemljama u posljednjih 30 godina, ali vz malo smanjenje stope smrtnosti
djece, koja je i dalje neprihvatljivo visoka (Gilbert, Widom, Browne i sar. 2009),



Djeca koja Zive sa fizickim, senzornim i intelekiualnim smetnjama u razveju imaju znalajno vidi
rizik da doZive fizitko, seksualno i emocionalno zlostavljanje. Istrazivanja pokazuju da je kod ove
djece, 3.6 puta vedi rizik od fizitkog zlostavljanja, kao i 2.9 puta od seksuzalnog zlostavljanja, Kod
djece sa intelektualnom ometenodtu 4.6 puta je veéi tizik da budu Ztve seksualnog zlostavljanja
(S8Z0, 2012

Zlostavljati mogu biti osobe koje trajno ili povremeno brinu o djetetu (roditel;, staratelji i r.),
djeca ili mladi (braéa i sestre ili vrsnjaci}, osobe koje imaju profesionalnu odgovormost za dijete,
moé u odnosu na dijete ili u koje dijete ima povjerenje (na primier vaspitag, nastavnik, trener i sL.),
kao i rodaci, prijatelji, koms3ije i katkad nepoznata lica. Nove informacione i komunikacione
tehnologije mogu predstavljati rizik za dijete, kada ih zlostavljaé koristi za uspostavljanje odnosa
sa djetetom u cilju zloupotrebe dieteta (mamljenje u svrhu seksualne eksplozatacije).

Zlostavljanje, kao i poroditno nasilje, moZe du}i vremenski period ostati neprimjetno i za najblizu
okolinu i moZe se odvijati, 2 da niko nidta nc preduzima. Prepreke za otkrivanje tifu se i dieteta i
pofinicca i nezlostavijajudeg roditelja, ali i drugih &lanova perodice i socijalnog okruzenja. VaZno
Je naglasiti da velika prepreka za traenje i prihvatanje pomoéi moZe biti i reakcija okoline u vidu
cutanja i nevjerice. PruZaoci zdravsrtvenih usluga su u obavezi su da reaguju. Medutim, prepreke
u registrovanju zlostavljanja i zanemarivanja na strain pruZalaca zdravstvenih usluga jo¥ uvijek
postoje i kao najéeice navode se:

» Neprepoznavanje znakova zlostavijanja djeteta

* Nepoznavanje profesionalne ili zakonske obaveze da se reaguje ili da se prijavi
zlostavljanje

¢ Nepoznavanje natina prijavljivania ili organa kojima treba prijaviti sluéaj
» Oklijevanje da se fzvrii prijavljivanje iz sliedeéih razloga:

* Izbjegavanje ukljutivanja u slutaj (npr. ustaljene dmstvene norme/stereotipi,
vjerovanje da je to privatna stvar porodice)

*  Zelja da se dijete ne odvaja od porodice i da se saduva porodica

* Prethodno lode iskustvo nakon predavanja prijave (papirologija, svjedotenje na
sud)

* Stav da se prijavljivanjem nilta neée promijeniti — da se prijavi neéc vjerovati, da
&e biti ignorisana i da se nece preduzeti dalje radnje.



MEDUNARODNI I NACIONALNI STRATESKI I PRAVNI OKVIR

Cma Gora je ratifikovala Konvenciju o pravima djeteta®, koja predstavlja krunski
dokurent za sveobuhvatnu zadtitu prava djeteta na medunarodnom niveu, kao j fakultativne
protokole uz kenvenciju®, gime je preuzela obavezu sprictavanja i zadtite sve djecc od svih oblika
nasilja i eksploatacije.

Crna Gora je ratifikovala i Konvenciju o zastiti djece od scksualnog iskori$¢avanja i scksualnog
zlostavljanja (“Lanzarot konvencija™) Savjeta Evrope’, koja predstavlja najsveobuhvatniji pravni
instrument na regionalnom nivou o zadtiti djece od seksualnog iskoris¢avania i seksualnog
zlostavljanja, kao i Keavenciju Savjeta Evrope o sprjetavanju i borbi protiv nasilja nad enama i
nasilja u porodici (Istanbulska konvencija)®, koja defini¥e obaveze drzave u zadtiti djece,
ukljutujuti djecu svjedoke nasilja nad Zenama i nasilja u porodici, zastity Zrtava od daljeg nasilja,
kao i obezbjedivanje dielotvome saradnje izmedu svih nadle#nih drfavnih organa u pruZanju
zadtite i podrdke Zrtvama i svjedocima svih oblika nasilja obubvaéenih Konvencijom. Ovo
ukljutuje i upucivanjc na opSte i specijalizovane sluzbe podrike. Zakon o potvrdivanju
Konvencije o zadtiti djece od scksualnog iskori¥¢avanja i seksualnog zlostavljanja Savjeta Fvrope
je ustanovio obavezu drzave da preduzme sve zatitne mjere i prizi podrsku Zrivi seksulanog
zlostavljanja i u situacijama kada nije mogude utvrditi starost/uzrast Zrtve, dok se ista pe utvedi.

Relevantni medunarodni pravni i strateski okvir na kome se zasnivaju Smjernice, ¢ine i
Univerzalna dekiaracija o ljudskim pravima®, Medunarodni pakt o gradanskim i polititkim
pravima'®, Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kultumim pravima'!, Evropska
socijalna povelja'?, Evropska revidirana socijalna povelja®, Evropska konvencija o ostvarivanju
djegjih prava®*, Strategija Savjeta Evrope o pravima djeteta 2016-2021 %, Protokol za spriegavanje,
suzbijanje i kaZnjavanje trgovine ljudima, poscbno Zenama i djecom'®, Evropska keavencija o
naknadi 3tete Zrtvama kaznenih djela nasilja'’, Konvencija Savjeta Evrope o visokotehnoloskom
kriminalu (“Budimpe3tanska konvencija™)'8, Konvencija o kibernetitkom kriminalu br. 185",
Konvencija Medunaredne organizacije rada (MOR) broj 138%°, Konvencija MOR-a broj 182 o
najgerim oblicima djegjeg rada (1999)%, i mnoge druge. Tri cilia Razvojne Agende 2030%2, u
odredenom obimu posvedena su zadtiti djece od nasilja, Zastita djeca od nasilja definisana je kao
put ka mirnijem i inkluzivnom drudtvu, shodne razvoinom cilju 16 (SDG 18).

TzvjeStaj UNICEF-a iz 2017. godine “Poznato Hice: Nasilje # Zivotu diece i adolescenata®i S20 iz
2016. godine pod nazivom ‘INSPIRE: Seven Straiegies for Ending Violence Against Children ™
(Sedam strategija za okoncanje nasilia nad djecom}, te Smjernice SZO za reagovanje
zdravsivenog seitora na ziostavijanje diece (2019) i Reagovanje na seksuatno zlostavljanje diece
i adolescenata: Minicke smjernice SZ0 (2017)" razraduju i nude konkretne strategije prevencije
t zaltite djece od nasilja, koje su kori3tene tokom rada na Smjernicama.



Cma Gora je u znafajnom obimu uskledila nacionalne politike, te strate3ki { pravni okvir sa
medunarodnim i regionalnim dokumentima koji definifu sveobuhvatnu zaftitu djece od nasilja,
Zlostavljanja i zanemarivanja.

Ustav Crne Gore?, garantuje primat ratifikovanih medunarodnih ugovora nad nacionalnim
zakonodavstvom, kao i svecbuhvatnu zadtitu djece od svih cblika psihitkog, fizitkog,
ekonomskog i svakog drugog iskori¥éavanja ili zloupotrebe, Smjetnice su utemeljenc i u Zakonu
o zdravstvencj zadtiti Cme Gore?’, koji konstituisc obavezu svih pruzalaca zdravstvenih usluga da
prepoznaju i prijave nasilje nad djecom kao i da prufe podriku djeci i njihovim porodicama u
skladu sa svojim ovladtenjima. Porodini zakon Cme Gore?® propisuje apsolutnu zabranu fizigkog
kaZnjavanja djece od strane svih koji dolaze u kontakt sa djetetom i ustanovljava obavezu drzave
da preduzme sve potrebne mjere za zaltitu djcteta od zanemarivanja, fizitkog, seksualnog,
cmucmnalnog i svih drugih oblika zlostavljanja ili eksploatacije. Od velikog znadaja za odnosnu
tematiku je i Zakon o zadtiti od nasilja v porodici®’, kaji propisuje svecbuhvatnu zadtitu Zriava
porodicnog nasilja u skladu s medunarednim standardima, te postupanje nadleZnih organa i
ustanova u sprjetavanju nasilja u porodici i pruZanju za¥tite i podrike Zrtvama nasilja u porodici.
2013. godine, usvojen je novi Zakon o socifalnoj i djejoj 2adtiti®®, kojim su odredeni eiljevi
socijalne i djetje zatite koji se ostvaruju pruzanjem usluga socijalne i djedje zallite, kao i
materijalne podrike pojedineu, odnosno porodici koji su u stanju socijalne potrebe. Korisnici
usluga socijalne i djedje zastite su i djeca Zrive zlostavljanja, zanemarivanja, nasilja i eksploatacije.

KriviZni zakonik Crme Gore® nommativno-pravno sagledava dijete u kontekstu kriviéne
edgovomosti, zaftite od krivicnih djela i sl. Qvim zakonikom poschno se sankeioni¥u krivitna
djela koja u svom biéu imaju elemente nasilja, zanemarivanja, zloupotrebe, zlostavljanja i
cksploatacije maloljetnih lica. Zakon o postupanju prema maloljetnicima u kriviénom postupku®
sadrzi odredbe keje se odnose kako na maloljetoe uginioee krivignih dela, tako i na djecu, Zrive i
sviedoke krividnih djela 1 pruza znafajne garancije za adekvatno pc-slupanjc sa djecom, Zrivama i
svjedocima kriviénih djela tokom sudskog pestupka. Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona
0 besplatnoj pravnoj pomoci®, Zrtve nasilja u porodici prepozmate su kao korisnici prava na
besplatnu pravou pomocé.

Opsti zakon o cbrazovanju i vaspitanju™ sadrzi odredbe o zabrani diskriminacije, nasilja,
Zlostavljanja i zanemarivanja djeteta i zabrani ponafanja kojima se vrijeda ugled, East ili
dostojanstve djeteta i udenika, Zakonom je zabranjene fizidko, psihitke, socijalno, seksualno,
dipitalno i svako drugo nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje djeteta.

DanoSenjem Strategije za prevenciju i zastitu djece od nasilja za period 2017-2021%, godine, Cma
Gora se opredijelila za sistemsku izgradnju zakonodavneg i institucionalnog okvira u oblasti
zastite djece od nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja: Stratcgija zadtite od nasilja u porodici (2016~
2020)° je dokument kojim je Vlada Cme Gore definisala opitu politiku zemlje u odrosu na zastitu
od nasilja u porodici za period od 2016. do 2020. godine, Tokom 2108. usvojen je tevidirani
Protokol o intersektorskoj saradnji u oblasti zaStite od nasilja u porodici®’, da bi se obezbijedila
njegova puna uskladenost sa rezultatima reformskib procesa koji su ostvareni u prethodnoj
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deceniji. Pored pomenutog Protokola kaji ureduje postupanje svih sektora u sludajevima nastlja u
porodici, Ministarstvo rada i socijalnog staranja je 2015. godine usvojilo Uputstvo o radu
Multidisciplinamnih operativnih 1imova za zadtitu od nasilja nad djecom i nasilja u porodici u cilju
uspostavljanja standarda i uniformnog postupanja u radu timova na najteZim slufajevima nasilja u
porodici i nasilja nad djecom, na teritoriji cijele Cme Gore..

OSNOVNI PRINCIPI ZASTITE DJETETA

Osnovni principi na kojima se temelje Smjcmice proistidu iz Konvencije o pravima djeteta.

Pravo na Zivot, opstanak i razvej: DrZava parantuje pravo svakog djeteia na Zivot, opstanak i
razvoj, §to podrazumijeva kvalitctny brigu za dijete, zdravljc i obrazovanje. To znadi da je drzava
odgovomna da sprijedi sve oblike nasilja, zlostavljanja i zanemarivania, jer ono mo¥e da ugrozi
opstanak i razvoj djcteta

Nediskriminacija; Drzava stvara uslove da se podtuju prava svakog djeteta, bez obzira na bilo
kakvo li¢no svajstvo i posebnost, 1j.bez uzrast, rasu, boju koZe, rod, seksualnu pripadnost, jezik,
vicru, politicku pripadnest, dravljanstvo, fizitku sposobnost, status na rodenju i sligne,

Najboljt interes djcteta: Sve mjere i aktivnosti vezane za djecu, bez obzira na to koji ih sprovodi,
treba da budu vodene principom najboljeg interesa djeteta, To ukljuduje i sve mjere koje sc
preduzimaju da bi se djeca zadtitila od svih vidova nasilja. Pastupanje u skladu sa najboljim
interesom djeteta takode podrazumijeva osiguravanje bezbjednosti djeteta, pruZanje senzitivne
brige koja je prilagodena uzrastu i razvojnim kapacitetima djeteta i promovisanje i zadtitu
privatnosti i povjerljivost,

Utedce djeteta (participacija djcteta u procesu zaftite): Uei€e djeteta u procesu zaflite
podrazumjeva da dijete ima pravo da sloboedno izrazi svoje miljenje i pravo da se njegovo
misljenje uzme u obzir u svim stvarima i postupcima koji ga se ti¥u, shodno njegovem/njenom
uzrastu i razvojnim kapacitetima. Ueée se obezbjeduje informisanjem djeteta putem pruZanja
informacija koje su prilaogodenc uzrastu djeteta, konsultovanjem djeteta i njegovim uZeiéem u
odluéivanju u svim fazama procesa prevencije i zastite, i 10 pa nain koji odgovara uzrastu i
razvojnim moguénostima djeteta.

Dinamijéni razvej sposobmosti djeteta: UvaZavanje dinamitnog razvoja sposobnosti djece i
adolescenata ogleda s¢ u davanju informacija koje odgovaraju djetetovom uzrastu, uz tra¥enije
njegove informisane saglasnosti i pristanka prema potrebi. Sposobnost djece i adolescenata da
razumiju informacije o prirodi klini¢ke njege koju ¢e dobiti i njenim prednostima i posljedicama,
kao i da donose dobravoline i na informacijama zasncvane izbore ili odluke, razvija se kako djeca
odrastaju i prolaze kroz razvojne faze, Razvoine sposobnosti djeteta ili adolescenta imaju uficaja
na njihovo samostalno donoSenje odluka u vezi sa zdravsivenim pitanjima. Zdravsivene ustanove



moraju imati politike koje podrZavaju sposobnost djeee i adolescenata da donese odluke o
medicinskoj njezi upravo u skladn s ovim principom.

Prufacci zdravstvenih usluga ra¥ide informisani pristanak za sve odluke i aktivnosti koje treba
preduzeti kao prikladne uzrastu i razvojnom kapacitetu djeteta ili adelescenta i zakonski odredenoj
dobi kada osoba moZe samostalno donosi neke odluke.

Kada je dijete ili adolescent ispod zakonski odredene prantee kada moZe da samostalno donosi
neke odluke, pruXaoci zdravstvenih usluga ¢ée voditi rauna o tome da i dalje moze biti v najboliem
interesu djeteta ili adolescenta da se od njega/nje raZi informisana saglasnost,

Pmfacci zdravstvenih usluga ¢e omoguéiti djeci i adolescentima da pristupe povjerfjivom
savjetovanju ili konsultacijama i informacijama u situacijama kada je to ncophadno bez saglasnosti
svojih roditelja ili zakonskih staratclja.

TraZenje informisanog pristanka uvijek ukljufujje objainjavanie procesa davanja pristanka,
ukijutujuéi povjerljivost, kako djetetu ili adolescentu, tako i njegovatelju, i njihovo informisanje
o svim zahtjcvima o obaveznom izvjetavanjn, ukoliko su primjenjivi, dokumentovanje pristanka
potpisom ili otiskom prsta.



OPSTI CILJ SMIERNICA

Svaki pruZalac usluga u zdravstvenoj zatiti je obavezan da u slufaju sumnje na
zlostavljanje i zanemarivanje djcteta preduzme mjere propisane Smjernicamy za
postupanje pruzalaca zdravstvenih usluga u cilju zaitite djece i adolescenata od nasilja,
zlostavljanja i zancmarivanja

Smijernice su nastale kao rezultat potrebe da pruZaoci zdravstvenih usluga osnaZe rad na promociji
nenasilja, prevenciji, te sveobuhvatanem i kvalitetnom tretmanu djece i adolescenata izloZenih
zanemarivanju, zlostavljanju i nasilju, u saradnji sa ostalim sektorima.

Smjcmice s¢ odnose na svu djecu i adulescente u Crmoj Gori, bez diskriminacije, odnosno bez
obzira na poroditni stams, emicko porijeklo i sve druge individualne karakieristike djeteta (boju,
rasu, pol, jezik, vjcroispovijest, nacionalnost, intclektualne, fizitke ili droge specifidnosti djeteta).
Opsti cilj Smiernica je definisanje procedura postupanja, kao i primjene specifiénih postupaka i
mjera, koje pruZaoci usluga u zdravstvenoj zaltiti treba da sprovede u ciliu identifikacije,
upuéivanja, prijavljivanja, adekvatnog tretmana i zastile djece izloene nasilju, zlostavljanju,
zanemarivanju i cksploataciji,

Specifiéni cilievi Smjernica

1. Promocija nenasilja nad djecom kroz promjenu stavova, vrijednosti i ponaSanja;

2. Unaprjedenje prevencije i sistematskog rada pruzalaca usluga u radu sa djecom i njihovim
porodicama u cilju sagledavanja faktora rizika za pojavu nasilja;

3. Unaprjedenje profesionalnih kapaciteta u oblasti identifikacije, evidentiranja, upuéivanja,
prijavijivanja i tretmana djece izlozene nasilju, 7lostavljanju, zanemarivanju i cksploataciji
djece,

Ciljna grupa za primjenu Smiernica

» zdravstveni radnici, zdravstveni saradnici i drugi pruZaoci zdravstvenih usluga anga¥ovani
u zdravstvenoj zadtiti, na svim nivoima, u javiiom, privatnom i civilnom sektoru;

* zdravstvene ustanove u javnoj i privatnoj svojini, kao 1 druga pravna lica za kojc je
poscbnim zakonom utvrdenc da obavljaju poslove zdravstvenc zadtite;

*  institucije, organizacije, udruZenja i fondovi u oblasti zdravstvene zaitite.
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INSTITUCIONALNI OKVIR ZA PRIMJENU SMJERNICA

Ministarstvo zdravija Cme Gore kontinuirano obezbjeduje uslove za primjenu Smjernica kroz
jadanje kadrovskih resursa i prostornih kapacileta, na nivow primarne (demovi zdravlja),
sekundame (bolnice, opite i specijaine) i tercijame zdravstvene za¥tite (Klini&ki centar Cme Gore,
Institut za javno zdravlje). Ministarstvo zdravlja ée osigurati pristup bezbjednim j adgovarajuée
opremljenim lokacijama za pregled i tretman djece u okvin zdravstvenih ustanova, koje obezbjeduju
privatnost i prilagodene su uzrastu djeteta ili adolecenta. U ciljn pracenja primjcne Smjemica,
Ministarstvo zdravlia formira Koordinaciono tijelo. Clanove Koordinacionog tijela imenuje
ministar zdravlja Crme Gore. Koordinaciono tijelo realizuje slijedece aktivnosti:

* koordinacija i pracenje realizacije Smjernica;
* predlaganje mjera za unaprjedenje zastite djece { prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja;

* saradnja sa sistemom socijalne zadtite, policijom, sistemom obrazovanja, nevladinim
organizacijama i drugim erganizacijama koje se bave zastitom djece;

* uspostavljanje kriterijuma za jzbor kontinuiranih edukacija iz oblasti zadtite djece od
zlostavljanja i zanemarivanja (osnovni nivo, vidi nive, edukacija tokom bazifnog
Skolovanja prije zaposlenja, kao i specijalizovane edukacije);

* obezbjeduje da se kontinuirane edukacije iz ablasti zaftite djece od zlostavljanja i
zanemarivanja (osnovni nive, vidi nivo i specijalizovane edukeije) uvrsti u nastavni plani
program obuke prije zapaslenja;

* evaluacija primjene Smjemnica i prateée dokumentacije, predlaganje njihovih izmjena i
drugih mjcra usmjercnih ka unaprjedenju kvaliteta;

* prikupljanje i analiza podataka i izveStaja i praéenje stanja v cilju unapredenja javnih
politika u oblasti zastite djece od zlostavljanja i zanemarivana;

" inicijative ifili podréka inicijativama za dopunu zakonske regulative vezane za nasilje nad
djecom;
* podnoienje godidnjeg izvjestaja o radu Ministarstvu zdravlja.
Struktura Koordinacionog tijela
Koordinaciono tijela &ine: predstavnici primame zdravstvene zastite (pedijatar, patronazna sestra,
socijalni radnik), predstavnik sekundamc zdravstveme zadtite (pedijatar, klinitki psiholog),
predstavnici tercijame zdravstvene zadtite (djedji hirurg, djeji psihijatar, ginekolop, specijalista

sudske medicine, predstavnik Institula za javno zdravlje), predstavnik Ministrastva rada i
socijalnog staranja, predstavnik NVO i po potrebi drugi.
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Ministarstvo  zdravlja obezbjeduje kontinuiranu edukaciju u cilju osnaZivanja prufanca
zdravstvenih usluga za primjenu Smjemica,

Edukacije se organizuju na sljedeéin: nivoima;

* Osnovna edukacija — svi zapoleni u zdravstvenom sckioru koji su u kontaktu s djecom i

mladima. Osnovna edukacija treba da abuhvati cdukaciju o oblicima loeg pustupanja prema
djeci 1 mladima, posljedicama i osnovim koracima u postupanju, koje su definisane ovim
Smjemicama;

Usmjerena edukacija - svi Clanovi struénih timova. Osim sadrZaja iz osnovne edukacijc ova
edukacija mora da podrezumijeva sticanje posebnih znanja i vjetina u primjeni
sveobuhvatnog multidisciplinamog modela za%tite;

Specijalizovana edukacija — podrazumijeva specijalizovanu edukaciju o radu s Zrtvama,
njihovim porodicama, ali i podiniocima nasilja nag djccom.

Sve edukacije, kao sastavni dio, treba da ukazuju na profesionalnu duZnost ukazivanja na obavezu
prijavljivanja, kao i na to kako pruZaoci zdravstvenih usluga komuniciraju s djetetom i osobama
koje brinu o njemu v sluéaju da postoji sumnja na zlostavljanje, kada se utvrde sludajevi
Zlostavljanja, ili Zrtva sama otkrije da je zlostavljana.

Struéni timovi

Strudni timovi za zadtitu djece od zlostavljanja i zanemarivanja, formiraju se kao konsultativni u
svakoj zdravstvencj ustanovi, koja se bavi zdravstvenom zastitom djece.

Strutni tim pruZa struénu pomoé zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku, keji je
posumnjao na zlostavljanje i zanemarivanje.

Zadaci Strudnog tima su:

procjena tipa zlostavljanja i zanemarivanja
planiranje intervencija za dijete u okviru ustanove i planiranje mjcra saradnje sa drugim
scktorima.
vodenje interne evidencije ustanove o zakljufcima konmsultacija i planiranim
intervencijama za dijete
popunjavanje odgovarajuéeg obrasca prijave Institutu za javno zdravije Cme Gore
upisivanje u Registar cwdeucuc o sumnji' na zlostavljanje i zancmarivanje djece
zdravstvene ustanove (Institut za javno zdravlje Cme Gore)..
izvjeStavanje nadleZnom centru za socijalni rad o zakljuicima procjene, kao i policiji i
tu¥ila¥tva u slufajevima sumnje na porodi®no nasilje, kao 1 u slutaju procjene da su
bezbjednost i Zivot djeteta visoko ugroeni
saradnja sa drugim sektorima radi koordinaciie aktivnosti
izrada opiteg akia ustanove za primjenu Smjernica koji eba da sadrsi

" jasan opis postupka v ustanovi sa djctetom koje je pod rizikom ili identifikovano

kao Zrtva zlostavljanja i zanemarivanja;
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* internu proceduru rada tima — sastav Strulnog tima, mjesto i vrijeme redovnih
konsultacija,
= interne i ekstemne procedure u sluZaju neodlo¥nih intervencija (hitne konsultacije,
konsultacije vikendom, telefonski kontakti sa nadleZnim centrom 7a socijaini rad
1 policijom),
= nain vodenja evidencije o radu Strudnoy tima;
edukacija zaposlenih o pokazateljima i posljedicama zlostavljanja i zanemarivania djece i
obaveznosti primjcng Smijemica;
informisanje pacijenata o Smjetnicama i Struénom timu u ustanovi;
utelie u radu MOT za zaititu djece od zlostavljanja i zanemarivanja u lokalnoj zajednici:
saradnja sa drugim institucijama 2a brigu o djeci u lokalnoj zajednici u cilju prevencije
zlostavljanja | zanemarivanja i unaprjedenja zaktite djece;
podnolenje godiSnjeg izvestaja o radu direktorn ustanove odnosno osnivadu privatne

prakse.

Struktura Strufnog tima

Optimalni tim se sastojt od pedijatra, pedijatrijske medicinske sestreftehnigara, patronaime
medicinske sestre, psihologa i socijalnog radnika, kaji je kordinator rada tima. Pozeljno je
da i direktor zdravstvene ustanove bude dlan’ Strugnog tima iste.

U radu Struénog tima ulestvuje lice koje je prijavilo zlostavljanje/zanemarivanje, a ne
mora da je stalni &lan struénog tima

Kada nije moguce obrazovati optimalni tim, formiraju s¢ minimalni timovi, koje &ine
pedijatar i medicinska sestraftehniZar uz rukovodioca institucije {direktora).

U zdravsivenim ustanovama sckundamog i tercijarnog nivoa zdravstveme zadtite
primjenjuje se isti princip formiranja Struénog tima, kojim moZe da rukovodi zdravstveni
radnik ili saradnik, ljekar specijalista pedijatar, djegji psihijatar, djeji hirurg, djedji ortoped
ili ljekar druge specijalnosti, u zavisnosti od specifidnosti ustanove.

U ustanovama gde postoje kadrovski uslovi, u Struni tim treba ukljusiti i ljekare drugih

specijalnosti (ginekologe, speeijaliste urgentne medicine, specijaliste za sudsku medicinu
itd.).

Sve obaveze i zadaci Struénog tima zdravstvene ustanove, navedeni u Smjemicamna,
shodno se primenjuju i na Struéni tim u privatnoj praksi, Ukeliko se radi o privatnoj praksi
koja nema uslova da formira Struéni tim, osnivad privatne prakse je dudan da izvrdi
prijavljivanje sumnje na zlostavljanje i zancmarivanje nadleZnim ustanovama i erganima
(najblizim Strutnom timy zdravstvene ustanove, ili Centru za socijalni rad, policiji ili
tuziladtvir),

Clanove Strudnog titna imenuje dircktor zdravstvenc ustanove, odnosno osnivad privatne prakse.
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PROMOCIIA NENASILJA I PREVENCLIA ZLOSTAVLJANJA I ZANEMARIVANJIA

Aktivnosti zagovaranja 1 promocije nenasilja nad djecom je kompleksan zadatak pruZalaca usluga
zdravstvene zaltite 1 imaju za cilj uticaje na formiranje interog lokusa kontrole ponasanja kod
stanovnidtva, usmjerenog ka usvajanju principa nenasilnog postupanja prema dject i mladima,
Navedene aktivnosti éc sc realizovati kroz specifiéne programe inicirane, osmiéljene, pradene i
evaluirane od strane Ministarstva zdravlja i ITZCG, ali | kroz nacionalne i lokalne kampanje koje
treba da ukljufe sve udravstvene i cobrazovne institucije. Aktivnosti éc se organizovati
individualnim 1 grupnim strategijama u okviru centara za prevenciju, od strane posebno
edukovanih pruZalaca ustuga. U cilju rcalizacije navedenih aktivnosti neophodne je da se
Ministarstvo zdravlja saglasi za izmjene i dopunc programa rada centara za prevenciju u
domovima zdravlja u sraislu ukljufivanja aktivnosti promocije nenasilja i prevencije nasilja. U
okvirn preventivne funkcije u obzir ée sc uzeti INSPIRE™: Sedam strategija 72 okentanfe nasilja
nad djecomn, i to:

1. Implementacija i sprovodenje zakona:

*  Zakoni protiv fizitkog kaznjavanja djece od strane roditelja, nastavmika ili drugih staratelja
*  Zakeni koji kriminalizuju seksualnozlostavljanje i cksploataciju djece
= Zakoni kojt bprecavaju zloupotrebu alkohola
» Zakoni kojt ogranitavaju pristap mladih vatrenom i drugom oruzju
Odgovorni sekior: Pravda

2. Norme i vrijednosti

*  Promjene u pridrfavanju restriktivnih i tetnih rodnih i drudtvenih normi
* Programi mobilizacijc zajednice
* Intervencije posmatrada

Odgovorni sektori: zdravsivo, obrazovanjc, socijalno staranje

3. Sigurna okruZenja
+  Smanjenje nasilja eliminisanjem ,Zanita nasilja“
+  Prekid Sirenja nasilja
* Poboljsanje izgradenog okruZenja
Odgovorni sektori: unutrainji poslovi, planiranje
4. Podrika roditcljima i starateljima

* Podrika roditeljima putem kuénih posjeta

* Obuka roditelja 1 pruZanje podrike u grupama u zajednicama

* Podrska roditeljima i obuka kao dio sveobuhvatnih programa
Odgovorni sektori: socijalno staranje, zdravstvo

5. Prihodi i ¢ckonomsko osnaZivanje

*  Gotovinski transfer
*  Grupna $tednja i pozajmice u kombinaciji sa obukem o rodnoj ravnopravnosti
* Mikrofinansiranje u kombinaciji sa obukom o rodnim normama
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Odgovorni sektori: finansije, rad
6. Usluge reagovanja i podrike

* Savjetodavni i terapeutski pristupi

*  Skrining n kembinaciji sa intervencijama

* Programi tretmana maloljetnih prestupnika u sistemu kriviénog pravosuda

* Intervencije hraniteljstva koje ukljuuju usluge socijatne zastito
Odgovorni sektori: zdravstvo, pravda, socijalno staranjc

7. Obrazovanje i Zivotne vjeitine

Povetanje upisa u predskolske ustavove,osnovne i srednje kales
Uspostavljanje sigumog i podsticajnogskolskog okruZenia
Pobeljiavanje znanja djece o tome kako da se zadtite od seksualnog zlostavljanja
Obuka 2a Zivotne i druStvene veltine
* Programi prevencije partnerskog nasilja nad adolescentima
Odgovorni sektor: obrazovanije

Prema sporazumu koji su potpisali Ministarstva prosviete i Ministarstvo zdravstva | prema
unaprijed osmisljenom planu, edukevani pruzacei iz centara za prevenciju domova zdravlja, kao i
profesionalei u oblasti promocije zdravlja iz I7CG éo, u skladu sa sporazumom potpisanim od
strane ministarstava prosvjete i zdravlja i prethodno kocipiranim planom, sprovediti mjere
aktivnosti u $kolama. Osnovni cilj sprovodenja aktivnosti promacije nenasilja, medu djecom je
njihova edukacija i sticanje vjedtina u oblasti nenasilnog rijeSavanja problema u ciliu smanjenja
prevalencije nasilja u Skolskom okruZenju. Osim toga, cilj je i osmifljavanja drugih oblika i
animiranja djece koja iskljuguju nasiljc. Aktivnosti promocije nenasilja ée se realizovati i medu
nastaviim osobljem, kako bi se oni podsticali da rije¥avaju probleme bez nasilja i da ohrabrivali
prepoznaju djecu koja trpe nasilje. Pored, 1oga, aktivnosti promocije nenasilfa ée se realizovati i
za roditelje kroz posebno osmisljenc tribine, kako bi se { kod mjih mijenjala svijest o nasilnim
metodoma postupanja sa djecom i znaaja pragenja svoje djece u cilju ranog prepoznavanja
izloZenosti nasilju.

Nacionalne kamaparje e inicirati i organizovati profesionalei iz 1ZCG o saradnji sa svim ostalim
zdravstvenim ustanovama. U okviru kampanja pru¥aoci usluga u zdravstvu e organizovati
medijska predstavalianja, erganizaciju sastanuka i okrughh stolova s relevantnim donosiocima
odluka kako bi doprinijeli jaanju saradnje i zajednidkih preventivnih aktivnosti i programa.

Kroz procesc primarne prevencije neophodno ée se stvarati atmosfera nenasilja sa unaprijed
dobijenim informacijama o procesuiranju i kaZnjavanju nasilja i posebnom isticanju znadaja
odgajanja djece u atmosferi nenasilja (INSPIRE: podrika roditeljstvu i staranju). Ovo e se,
izmedu ostalog, realizovati sprovodenjem roditeljskih programa usredsredenih na podriku
roditeljima i starateljima, i edukaciju za odajanje djece koriSéenjem pozitivaih normi, vrijednosti
i oblika discipline, kao 5to je predloZeno u INSPIRE paketu u okviru komponente Podrika
rediteljima i starateljima (kroz kuéne posjete, grupni rad u zajednici, kao i kroz svecbuhvatne
programe). U okviru primame prevencije korisnici ¢ biti upcznati sa moguéim vrstama nasilja
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nad djecom i metodama njihovog izbjegavanja. Kroz edukzacije koje su predvidene za pruzaoce
usluga u zdravstvenoj zadtiti, treba ukljuditi i aktivnosti usmjercne ka uticajima na vrijednosti,
vjerovanja i stavova populacije v vezi sa negativim posliedicama nakon primjene nasilja nad
djecom, kako je i predloZeno u paketu INSPIRE koji se odnosi na nome i vrijednosti (kroz
promjene u pridriavanju restrikiivnih i Ytetnih rodnih i socijalnih normi, programa mobilizacije
zajedaice i intervencija posmatra&a).

Mroge intervencije (npr. zdravsivene posjete patronaZnih scstara) ée se pokazati korisnim u
prevenciji i identifikovanju Zlostavijanja | zanemarivanja djece kao i perediénog nasilja. Mjere
univerzalne prevenciic koje je neophodno sprovediti su:

* savjctodavni rad za planiranje porodice,

* prenatalna i postnatalna zdravstvena zajtita majke i djeteta,

" kontrolne i sistematske preglede u okviru primame zdravstvene zastite,
" posjete patronaZnih scstara {univerzalne posjete)

* organizacija Skola roditeljstva (rad u grupi) za roditelie, ukliudujuéi buduée roditelie u
kojima bi se roditelji upoznali sa potrebama beba i djece, karakteristikama djedjeg razvoja,
vjcStinama podslicanja razveja od najranijeg uzrasta djeteta i pozitivnom disciplinom;
nafbolfa praksg

* savetovanje i edukacija roditelja i djece o Zlostavijanju i zanemarivaniju, #tetnosti fizitkog
kaznjavanja djece, disciplinovanju djece metadama pozitivne discipline i dr.

Kroz procese sekundarne prevencije, radice sc na sprovedenju specifiéno usmjercnih mjera i
aktivnosti u poplacionim grupama koje su pod posebnim rizikom za nasilje (kao 3to su romska
djeca, djeca bez roditeljskog staranja i sli¢no) i medu njima ée sc sprovediti posebno osmijljeni
programi, kroz veé postojeée forme informisanja edukacije na mjestima gdje Zive. Ove aktivnosti
¢e se realizovati kroz grupne metode, posebno namijenjene djeci t pescbno rediteljima. Osim toga,
u centrima za prevenciju domova zdravlja sprovodiée se posebni programi namijenjeni roditeljima
i djeci iz ovih populacionih grupa, prvenstveno kroz individualne metode, kako bi se roditelii
djeca informisali u vezi sa problemima sa kojima se suodavaji.

S obzirom da specififna prevencija podrazumijeva otkrivanje djcce i porodica kod kojik pastoji
povecan rizik od pojave zlostavljanja i zanemarivanja, kao i aktivnosti usmjerene na sprjecavanje
pojave ili zaustavijanje, ako se zlostavljanje i zanemarivanje veé dogodilo, dodame posjete
patronaznih sestara porodicama u riziku doprinijeée poboljianju dobrobiti roditelja (depresija
majke, zloupotreba supstanci), vjestina roditeljstva i ponatanja roditelja (hranjenje po potrebi,
stimulativnije i bezbjednije kuéno okruZenje) i generalno ishoda za dijete (ishodi vezani za
zdravlje, ishranu i razvoj).

U Ancksu 3 dati su faktori dobrobiti djeteta koje treba procjeniti prilikom kuénih posjeta
patronaZnih sestara, a u Ancksu 4 upitnik za utvrdivanje Indeksa potreba za procjenu djeteta,
odnosno porodice koji moZe koristiti u sveobuhvatnom sagledavanju procjenc.
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Kroz mjere tercijarne prevencije realizovade se aktivnosti za djecu koja su bila izloZena nasilju
u smislu smanjenja rizika pojave komplikacija i prevencije moguénosti ponovnog izlaganja istim
uticajima, kao i smanjenja rizika razvoja nasilnog ponadanja kod diece koja su bila izlozena nasilju
(INSPIRE: podrika i usluge). Ove aktivnosti ée sc realizovati kroz centre za mentalng zdravljc,
razvojne centre i centre za prevenciju, Sluzbe 7a odgovor i podriku njegovade i primjenjivati
savjctodavne i terapeutske pristupe, skrining u kombinaciji s intervencijama, programima tretmana
maloljetnib prestupnika u sisteru kriviénog pravosuda i intervencijama koje se tidu hraniteljstva,
a koje ukljuluju servise socijalne staranja kao vid saradnje sektora pravde i socijalnog staranja,

U ovim slugajevima je neophodna saradnja i razmjena informacija izmedu struénjaka i institucija
ukljutenih u postupak rada. Cilj je safuvati porodicu i sprijediti izmjestanje zlostavljane i
zancmarene djece u druge vidove zaftite (npr. hraniteljstvo), osim ukoliko Je ugro?ena djetetova
bezbjednost. Smjestaj djeteta u institucije u suprotnosti Je sa medunarodnim standardima i tekuéim
reformama u Cmaj Gori.

U sprovodenju ove veoma komplikovane intervencije, obavezno ucestvuje mullidisciplinarna
grupa struénjaka. Vrie se nutinski pregled i uzimanje opse#ne anamncze u bolnicama i klinikama
odnosno pracjena djcteta da bi se utvrdilo ima Ii povreda ili trauma Koje nisu iz nezgoda i ima li
oboljenja nastalih kao komplikacije nasilja. Intervencije se fokusiraju i na roditeljc kako
nezlostavljajuée (terapife, roditcljske vjedtine) tako i zlostavljajuée (psiho-socijalni tretman),
odnosno i na drugu djecu u perodicu. '

POSTUPANJIE ZDRAVSTVENOQG SEKTORA U CILJU ZASTITE DJECE OD
NASILJA, ZLOSTAYLJANJA 1 ZANEMARIVANJA

A-1 PREPOZNAYANJE I OTKRIVANIE (ZNACI UPOZORENJA)

Osnovno pitanje na koje svi zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici treba da odgovore jeste da
li dijete ima stanje koje se moZe povezati sa zlostavljanjem i zanemarivanjem,

Pr¥aoci zdravstivenih treba da traze ohjadnjenja za sve povrede i simptome koji su mogli biti
izazvani fizickim, seksualnim i emocionalnim zlostavljanjem ili zanemarivanjem od strane
roditelja ili staratelja, 1 pristupati djetetu ili mladoj osobi na otvoren i necsudujuéi na&in {vidjeti
Uckvireni tckst 1: Primjeri klinigkih stanja koja su povezana sa zlostavljanjem i znaci upozorenja),

Pruzzoci zdravstvenih usluga treba da:

* Obratc p2#nju na ncuvjerljiva, neadekvatna ili nekonzistentna objainjenja za bilo koji od
znakova upozorenja (vidjeti Uokvireni tekst 1), Sve to moZe biti znak zlostavijanja djeteta
= ali ni jedan od njih nije dokaz. za zlostavljanie djeteta.

* Razmotre zlostavljanje djeteta kao moguénost kada jc Zlostavljanje jedno od moguéih
objasnjenja za neki znak upozorenja, ili je ukljuzeno u diferencijalnu dijagnozu.
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Posumnjaju na zlostavljanje djeteta kada postoji zmalajan nivo zabrinutosti zbog
moguénosti zlostavljania djeteta, ali nema dokaza za njega.

Odbace zlostavljanje kao moguénost kada se pronade odpovarajule objasnjenje za
upozoravajuée znakove,

Zlostavljanje 1 zancmarivanje djeteta otkriva se najéesée na dva natina:

Postavijanje sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje djeteta na osnovu dobijenih
keteroanamnestitkih ili anamnestitkih podataka i detaljnog khni¢kog pregleda djeteta;
Iskazfizjava (povjeravanje), koje moZe biti direktno, kada se povjerava samo dijete, ili
indirektno, kada se informacije dobiju od drugih osoba, koje sumnjaju da je dijete
zlostavliano.

VaXno je na umu imati da odsusive znakova zlostavljanja i zanemarivanja ne znaéi da se
zlostavljanjc i zanemarivanje nije desilo.

Svaki pruZalac zdravstvene zastile neephodno je da posmatra i provjeri potencijalne postojanje
sljedecih pokazatclja:

Dokaze da postoji sumnja fizitkog stanja/povrede;
Qdlapanie roditelja/staratelja da traZt pomoé za povrede bez validnog razloga;
Nepostojanje objadnjenja ili nekonzistentnost opisa uzroka povieda;

Neprilagodena fizitka njega djeteta: bolest se ignoride, dijete mje vakcinisano, lo3e stanje
koZe, zuba, kost i noktiju, dijete bez nadzora,

Neadekvatno ponasanje djeteta: scksualizovano ponaSanja, agresivnost, hiperaktivnost,
zamrznuta hipervigilanca, izbjegavanje vizuelnog kontakta sa starateljem.

Neadekvatno ponafanje roditclja/staratelja: bezobzirne, dominanine kaZnjavajucce, ljutito,
defanzivno, neosjetljivo, pretjerano anksiozno, nisko samo-poitovanje, deptimitano.

Riziéne porodifne okelnosti: istorija porodi€neg nasilja, zavisnost od droge i alkohola,
dufevna bolest, drustvena izolacija, smetnjc u razvoju djeteta, zanemarivanje/napustanje.

ZNACI UPOZORENJA

Detaljniji prikaz kliniZkih stanja koja su povezana sa zlostavljanjem i zanemarivanjem

Fizitko zlostavljanie
Modrice, posjekotine, ogrebotine ili oZiljci

Vi¥e modrica ili povreda vidljivik na koZi

Modrice kod djeteta koje s¢ nc moZe samostalno kretati
Modrice u obliku oruda koje se karistilo, npr. ruka, 3tap
Vide medrica slifnog oblika i velifine
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«  Modrice na bilo kﬂ_lEm duelu tijela ispod kojeg se direktno ne nalaze kosti, ukljudujuéi’
obraze, torzo, odi;'usi i zadnjicu (sficajno nastale. mudrice se uglavnom nalaze na'
koddatifim ;zjre:’owma tifela, i to na prednfem dijelu tijela, npr. cjevanice, koljena)

Ugrizi
» Trag tovjetjeg ugriza za koji se smatra da je malo vjerovatno da ga je napravila beba
Opekotine i oparotine

Ukaliko se dijete ne moZe samostalng kretat, ilf
Opekotine na bilo kojem dijelu tijela za koji se ne ofekuje da je mogao dodi u kontakt
sa vrelim predimetom prilikorn neke nezgode (npr. zadnjica, torzo, nadlaktice}
»  Opekotine u obliku predmeta koji se kﬂnshu {npr. cigareta, pegla), ili
Oparotine koje ukazuju na pr;sunn potapanje, npr.
o na zadnjici, perineumu i donfim ekstremitetima
& naekstremitetima, ali tako da se iz oblika oparotine vidi da su nogene
nikavice ili ¢arape
o na ekstremitetima, sa mmemﬁnum distribucijorn oparoting
& sa jasno vidljivim razgranifenjima izmedu oparotine i nepﬂwucdenﬂg dijela

Frakture

» Ukoliko beba ima jednu ili vise fraktura u odsustvy mcdmmskﬂg stanja kuJe ima
prcd1spnz1c1_1u za krirke kosti {na primjer, osteogenesis imperfecta, preurarjena
osteopenia)

¢ Ukolikos je uradeno rendgensko snimanje

& Okultni prelomi (prelomi koji su identifikovani na rendgenskirm snimeima, a _

nisu bili Klinigki vidljivi), npr. prclomi rebara kod djece
o Frakture razhélte starosti; koje pokazuju razligite faze zarastanja

Neuroloske povrede, povrede glave (intrakranijalng identifikovane na CT ili MRI)
. Intrakmnijalna povreda u odsustvy potvrdene znaajne traume koja se desila tokom
neke nesrece ili Zbog pozmatog medicinskog uzroka.

»  Ukoliko je dijete mlade od 3 godine, 1 takode postoje:
o Retinaine hamoralgue ili’
‘o Prelomi rebara ili duzih kustiju ili
.o" Druge povezane nanesenc povrede ili-
o Postoje videstruke potkozne hemoralgije sa iilf bez subarahnoidalnog

krvarcnja, sa ili bez hipoksine- -ishemijskim o¥tedenjima (oétecen;e zhog
__smanjenog snabdijevanja krvlju ili kisconikorn) na mozeu.
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Ostala moguéa Klinikka ispoljavan]a

Dogadaj koji moZe biti opasan po Zivot (Apparent fife-threatening event - ALTE):
* Koembinacija apnee (centralne ili opstruktivng), promjene boje (cijanatitni, bledi,
erilematozni ili plethorieni), promjena u mitiénom tonusu (chitno smanjen) i guenja ili
davljenja

!Trnvanje
*  Sa prepisanim ili neprepisanim ljckovima ili supstancama koje se obino mogu naéi u
domacdinstvitna {npr. izbjeljiva)

Nefatalne povrede izarvane potapanjem
s Zamalo izhjegnute wapanje

Proizvedena ili izazvana bofest (Fabricated or induced illness - FIT)

Neobifno prisustva medicinskih usluga
Prijavljeni simptomi i makovi se samo javljaju ili ponovo javljaju i prifavljuju kada je
prisutan roditelj ili staratel

* Ncobjadnjivo slaba reakcija na prepisane ljekove ili druge tretmane

*  Prijavljuju se novi simptomi &im se rijede prethodni’ _

»  Postoji istorijat dogadaja koji je biclodki malo vierovatan (npr. mala djeca sa istorijatorn

. veoma velikih gubitaka krvi koja ne postanu bolesna ilf anemitna)

‘s Uprkos postizanja definitivnog Klinitkog misljenja, toditelj ili staratelj traZi i osporava vide
misljenja iz drugih zdravstventh institucija, dok dijete nastavija da bude dovedeno na
pretrage i lijetenje sa ¥rokim rasponom znakova i simptoma

* Normalne svakodnewne aktivnosti djeteta (npr. odlazak u 3koly) su kompromitovane, ili
dijete koristi pomodna sredstva za svakodnevni Zivot {na primjer invalidska kolica) vife
nego Sto bi se to ofekivalo na osnovu bile kog 7dravstvenog problema koji dijete ima.

Scksualao zlostavljanje

Ano-genilalni znakovi i simptomi _
» Genitalne, analne ili perianalne povrede {npr. modrice, posjekotine, otoci ili ogrebotine)
* Uporni ili ponavljajuci genitalni ifi analni simptomi (na primjer krvarenje, disurija ili-
iscjedak) koji su povezani sa promjenama 1 pona¥anju i emotivnim promjenama ikoje’
nemaju medicinsko objainjenje. _
¢ Strana tijela u vagini ili anusu, (Strana tijela u vagini mogu biti indicirana abnormalnim
: vaginalnim iscjedkom).
'Polne prenosive infekeije
Trudnoéa kod djeteta ifi mlade tinejderke
Seksualizovano pona%anje




Emocionalno zlostavljanije

NeZeljene reakeije izmedu roditelja i djeteta
¢ Negativnost ili neprijatcljski stay prema djeten ili mladoj osobi.
¢ Odbijanje ili Zrivovanje djcteta ili mlade osobe,
Razvojno neprikladna oSekivanja ili intcrakeije sa dietetom, ukijudujuéi neprikladne,
prijeinje ili metode disciplinovanja. ' :
Izlaganje zastraSujucim ili traumatidnim iskostvima. _
Korid¢enje djeteta -za ispunjavanje potreba odrasle osobe (npr. prilikom bradnih
razmiica) _
Neuspjeh u promovisanju odgovarajude secijalizacije djeteta (npr. ukljusivanje djeteta
u nezakonite aktivnosti, izolacija, nepruZanje stimulacije ili obrazovanja).
Roditelji ili njegovatelji kaZnjavaju dijete 3to se umoksilo ili uneredito, uprkos
profesionalnim savjetima da je simptom nchotidan,
Emocionalna nedastupnost i nereagovanjc roditelja ilf staratelja prema dijetetu i%i mladoj
osobi, a narofito prema bebi.
Ukoliko roditelj ili njegovatelj odbije da dozvoli djetetn ili mladoj osobi da sama.
razgovara sa zdravstvenim radnikom, kada je (0 neophodno za procjenu stanja djeteta
ili mlade osobe.

Emocionalno, bikejvieralne, interpersonatno i drultveno funkcionisanje
Bilo koji oblik zlostavljanja moZe biti povezan sa

Ezrazitim promjenama ponasanja ili emocionalnih stanja
Kolmarima koji s¢ esto ponavljaju i sadrie slitne teme
Ekstremni stres

Izrazito kanfrirajuée ponadanje

Povladenje iz komunikacije

Povudenost N

Zancmarivanje

Nisu zadovoljene osnovne potrebe (npr. ishrang, odgovarajuca odjeéa)
o Problematitan tjelesni rzvoj zbog neobezbjedivanja odgovararajuée ili
prikladne ishrane
o Konstantne zaraze, kao §to su 3uga ili vaske.
Neodgovarajuce opravdano izostajanje sa nastave
Pristup odgovarajuéoj zdravstvenoj njezi ili lijedenju nije obezbijeden (npr. izostanak
imunizagije)
Izostanak primjene preporugenih tretmana ili fjedenja
Nevhranjenost
Konstantno loia higljena
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Neodgovarajuce nadgledanie djeteta

Promrzline

Napujtena djeca

Mebezbjedna Zivotna sredina _

Nedovoljno nadgledanje djetela; moZe se manifestovati kroz pojavu udestalih sluiajnih
povreda.

Procjena i planiranje bezbjednosti djcteta kada s¢ summnja na zanemarivanje .je kempleksan
proces. Zanemarivanje nije tako jasno odrediti kao kad se goveri o drugim oblicima
zlostavljanja. PruZaoci zdravstvenih usluga bi trebalo da uzmu v'obzir da materijalno siromagtyo
moZe proizvesti ustove koje je tekke razdvojiti od zanemarivanja. Trebalo bi da sa dodatnom
painjom procijene kako roditelji/staratelji ispunjavaju potrebe dieteta za hranom, odjedom i
stznovanjem, v poredenju sa drugim roditeljima/starateljima, koji se. nalaze u slitnim
okalnostima.

A-2 ZBRINJAVANIE DJETETA (kod sumnije)

Svaki pruZalac zdravstvenih usluga treba da bude obufen i obavezan je da prepozna, zbrine i da u
shifaju sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje preduzme mjere propisane Smjernicama.

Medicinsko zbrinjavanje. povreda/stanja djeteta za koje se sumnja da je Zrtva zlostavljanja i
zancmarivanja, predstavlja prioritetan zadatak u radu zdravstvenog radnika i saradnika. Prije
Klini¢ke anamneze ili forenzitkog intcrvjua, moraju biti rijesene sve hitne medicinske ifili
bezbiednosne potrebe dieteta ifili adolescenta.

U skladu sa principom ,ne nafkodi®, kada se tra2i anamneza i, ukoliko je potrebno, prilikom
sprovodenja forenzickog intervjua, pruZaoci zdravstvenih usluga treba da minimalizuju izazivanje
dodatne traume i stresa kod djece i adolescenata.

To ukljutuje sljedede:

PruZiti podriku djetetu ili adolescentu i omoguéiti njcgovo ude¥ée u dono¥enju odluka.
OsnaZiti dijete 2a razgovor, ali ga ne primoravati da razgovara ili odgovara na pitanja;
Dozveliti djetetu da izabere ko ée biti prisutan u prostoriji kad god je to moguée, Kada se
obezbjedi da dijete budn jntervijuisano odvojeno od roditelja/staratelja, treba mu ponuditi da
jo3 jedna esoba bude prisutma, kako bi mu pruZila pedriku;

Svesti na najmanju moguéu mjcru da dijete ili adolescent iznova preprifavaju $ta su presivieli,
ucilju sprjetavanja ponovnog izazivanja traume:

Izgraditi povjerenje i dobar ednos tako §to éete dijete na podetku pitati o neutralnim temama;
Objasniti djetetu ili adolescentu proces intervjuisanja, ukljuéujuéi povjerljivost i informisati ga
u kajim situacijama i sa kim bi zdravstveni radnik trebalo da podijeli odredenc informacije o
djetetu ili adolescentu;
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lzraziti zainteresovanest 2a ono Sto dijete govort (vetbalno i naverbalno), podrZavajuéi dijete
ili adolescenta Sto otvoreno prita, i predo&iti djetetu ili adolescentu da im vjerujete i da on(o)
nije kriv(o):

Koristiti jezik i terminologiju koji su prikladni uzeastu i ne izazivaju stigmatizaciju;
Omoguciti djetetu ili adelescentu da odgovara na pitanja i opisuje 5ta mw/joj se desilo na nadin
keji mufjoj odgovara, ukljudujuti npr. kroz pisanje, ertanje ili prikaz sa predmetima;

Ukljugiti obutencg prevodioca ukoliko je to neophodno, ne oslanjati se na roditeljefstaratelie
za prevodenje; omaguéiti postojanje prevedilaca oba pola, ukolike dijete ili adolescent izrazi
Zelju;

Sprovesti sveobuhvatnu procjenu fizitkog i emotivnog zdravlja djeteta ili adolescenta, kako
bi sc olakSalo dalje ispitivanje, israga,, pruZanie lijefenja ¥ili upuéivanje;

Razgovarati sa djetetom u prostoriji koja je bezhjedna, privatmna, mima i u kojoj se dijete osjcéa
komotno.

A-3 DLIAGNOSTIKA

Dijagnostika podrazumijeva anamnczu i klinitki pregled, forenzitki interviu {(u odredenim
sludajevima), kao i uvid u medicinsku dokumentaciju.

Kriterijumi za utvrdivanje visokog rizika u sluéaju sumnje na zlostavljanje/zanemarivanje
tifw se:

a)

b)

d)

Karakteristika djeteta: novoredende i malo dijete do pet godina starosti, noverodendad koja
su rodena sa malom (jelesnom tedinom ili prijeviemeno, dijete sa te¥kim mentalnim,
socijalnim ili razvojnim smetnjama, kao i dijete sa teXkim psihijatrijskim poremedajima, dijcte
koje nije u stanju da se zastiti, koje bjeZi od kuée, izlaZe se skitnji, dijete koje se iznzetno plasi
svojih roditelja/staratelja.

Karakteristika roditelja/staratelja: nasilno ponasanje roditelja/staratelja u porodici {kao i
van porodice, na radnom mjestu), ozbiljan nedostatak u rediteljskim znanjima, vieftinama i
ponasanjima (nema znanja i vjetine, ne pribvata odgavomost, ne saraduje sa ustanovama),
roditclj/staratel] uskraéuje emocionalnu brige  djetetu, izmijenjenog je ponalanja,
roditcljistaratelj je zavisan od psihoaktivaith supstanci (alkoho!, tablete, droge),
roditeljfstaratelj ne prepoznaje problem i nepribvata odgovornost, uskradivanje zaitite djeteta
od strane nenasilnog roditelja; slaba saradnja roditelja sa centrom za socijalni rad i drugim
sluzbama

Izrazito nepovoljnih Zivetnih okolnosti u okruZenju djeteta: stres roditelja (gubitak usljed
smrti, teSka bolest, razvod, izbjeglistvo, migracije) i nedostatak socijalne podrike; siromastvo
i nezaposlenos! roditelfa/staratelja, trenutno nasilje u porodici

Teline i trajanja zlostavljanja/zanemarivanja: grubo Zanemarivanje oshowvnih potreba
djeteta (hrana, obuéa, odjeéa, njcga, zadtita, nadzor), postupci povrjedivanja (fizitkog,
emocionalnog iili seksualnog) ifili izlaganje djcteta opasnim i neprikladnim sittacijama
{fiitko nasilje, zastradivanje, vrijedanje, upudtanje u V/ili navedenje na seksualne aktivnosti,
seksualno iskoriféavanje — kontaktno ili nekontakno), eksploatacija — iskori¥cavanje djctela

23



t rizifnim, opasnim i neprikladnim aktivnostima (prostitucija, pornografija, prosnja,
izrabljivanie), odrasli seksualno iskoriséava dijete; zlostavljanje/zanemarivanje djeteta je u
loku ili se ponavlja.

¢) Pristupa potinioca ‘zlostavljanja/zanemarivanja djeteta i odgovormost za dijetc,
“oznaleni” potinilac ima neogranideni i nenadgledan pristup djctetu ifili je JFedini
roditelj/zakonski staralelj odgovoran za dijete

Prisustvo veceg broja faktora visokog rizika predstavlja vedu opasnost za dijete, ali ponckad
prsustve jednog jedinog faktora visokog rizika nala¥e hitne preduzimanje mjera zadtite djeteta
ednosno neodloZnu intervenciju.

Prilikem sprovodenja klinizkih pregleda i, kada je to potrebno, forenzitkih istrazivanja, pruaoci
zdravstvenih usluga bi trebalo da minimizuju dedatnu Ster, ukljuénjuéi traume, strah i stres, i
po3tuju autonomiju i Zelje djece ili adolescenata. To ukljutuje:

» Ulaganje napora da dijete ili adelescent prode kroz samo jedan pregled, kake bi se umanjila
treuma. Ukoliko dijagnostikovano stanje djeteta zahtijeva upudivanje na dodatne
konsultativne preglede, ireba voditi raduna o riziku za sekundarnu viktimizaciju djeteta.

¢ direkinu komunikaciju sa djetctom ili adolescentom kolike god je to mogude

* pruzanje informacija o rezuitatima pozitivnih ili negativnih nalaza fizitkog pregleda i
forenzitkih istraZivanja;

*» pokazivanje povierenja tako ito ete ispuniti sve ¥o ste rekli dietctu ili adolescentu ili
njegovatelju i pruZiti emocionalnu podriku;

* minimizirati kadnjenja dok sprovodite pregled u skladu sa Zcljama djeteta ili adolescenata
(na primjer nemojte da ih poZurujete);

* tokom pregleda objasnitc im Sta ée biti uradeno, prije svakog koraka;

* ponuditi izbor pola osobe koja ée izviSiti pregled, kad god je to moguée;

* kno $to i nalaZe standardna praksa, obezbijediti prisustve jo§ ncke odmsle osobe
tokompregleda;

* kor¥éenje termina i vizmalnih pomagala koja su prikladna uzrastu kako bi objasnili
proceduru pregleda/ispitivanja;

* koriséenje instrumenata i pozicija za pregled koji umanjuju fizidkn nelagodu i/1lj psikoloki
stres;

* jasno objadnjavanje §ta da ofekuju nakon pregleda i upudivanje za ono e uslijediti

* prikupljanjc forenzickih dokaza na osnovy Einjenica i dokaza uz informisany saglasnost
djeteta ili adolescenta i roditelja/staratelja koji nije potinitelj zlostavljanja, kako to veé bude
prikladno,

* Osigurati da, ukoliko se budu sprovodili forenzitki intervjui, zdravstvenc ustanove pruie
specijalizovane ebuke i strukturisane protokole intervjuisanja za osobe koje ée sprovoditi te
intervjue, koje su iskusne u radu sa djecom; ukoliko dijete ili adolescent ne moze biti upuéen
na odgovarajuée servise, izvagati troSkove i prednosti forenzickog interviua i da li je
opravdan s obzirom na date oko!nosti. Informacije o pofiniocu bi trebalo da prikupe obuteni
istraZitelji zbog pravih razloga,
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Aktivnosti koje su medicinski nepotrebne ili postoji vjerovatnoca da ée izazvati Stetu ili stres kod
djeteta ili adolescenta, pa ih stoga ne bi trebalo preduzimati, su sljedece:

* sprovodenje lakozvanog ,.testa nevinosti* (koji je takode poznat i kao fest dva prsta* ili
per-vaginalni pregled). On nema naugnu validnost (1j. ne pruza dokaz da li jeste ili nije
dalo do seksualnog napada), povedava stres i moZe da naudi onima koji bivaju prepledani
i predsiavlja narufavanje njihovih ljudskih prava;

= pregledi spekulumom ili anoskopom i digitalni ili bimanualni pregledi vagine ili rektuma
djeteta prepubertetskop uzrasta se ne zahtijevaju rutinski, osim ake postoje medicinske
indicije ukeliko je potreban pregled spekulumom, treba razmotriti davanje sedativa ili
opite anestezije i razgovarati o tome sa djetetom ili adolescentom.

A-4 DOKUMENTOVAN.IE POVREDA/STANJA DJETETA

Dokumentovanje povreda/stanja djeteta podrazumijeva precizno biljeZenje podataka o identitetu
dfeteta i pratiocu, konstatovanim povredama i poremedajima zdravlja, podataka koji ukazuju na
sumnju na zlostavljanje (navodenje pokazatclja, iskaza djeleta ifili pratioca djeteta), podataka o
osobi za koju se sumnja da je poéinilac.

Dokunientacija o sumnji na zlostavljanje i zanemarivanje diece zahljeva primjenu mijera
vezanih za povjerljivost | za3titu prava pacijenata i chaveza svakog zdravstvenog radnika i
saradnika je da s¢ toga pridriava,

Pruzaoci zdravstvenih usluga bi trebalo da precizno i kompletno dokumentuju nalaze o anamnezj,
fizitkom pregledu i forenzidkim testovima, kao i sve ostale relevantne informacije, radi
odgovarajucih narednih aktivnosti i pruanja podrike djeci i adolescentima prilikom pristupa
peliciji i pravnim servisima, dok istovremeno Stite povierljivost i minimizuju stres kod djece ili
adolescenata i njikovih njegovatelja. Na osnovu medicinske dokumentacije se popunjava obrazag,
koji je kasnije osnov za ukljugivanje u Nacionatni repistar zlostavljane i zancmarene djece koji se
razvija u okviru Institututa za javno zdravije. U sluaju sumnje na nasilje u perodici i u sluéaju
procjene da su bezbjednost i Zivot djeteta visoko ugrozeni neophodno je obavijestiti peliciju. Sva
dokumentacija mora biti napisana elektronski, s poZeljnim vremenom i datumom defavanja.

To ukijuuje sljedede:

* koriScenje strukturisanog formata za evidentiranje nalaza;

* cvidentiranje izjava djcteta ili adolescenta i njegovatelja koji nisu potinitelji zlostavljanja
doslowmo kake su izrefcne, kad god je 1o primienjivo, zbog precizne i komplelne
dokumentacije;

» evidentiranje diskrepanci izmedu priée dieteta ili adolescenta i onoga 310 je ispridao
njegovatelj, ako postoje, bez njihovog tumadenia;

* evidentiranje detaljnog i preciznog opisa simptoma i povreda;
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» kada se ne pronadu fizidki dokazi, napomenuti da odsustve fizitkih dokaza ne znadi da se
zlostavljanje nije desilo;

» dokumentovanije emotivnog stanja djeteta ili adolescenta, uz napominjanjc da ne postoji ncke
posebno stanje koje je indikativno za 2lostavijanje;

o {raZiti informisanu saglasnost kada je to prikladno, za bile kakvo fotografisanje ifili snimanje
videa, nakon objadnjavanija kako ¢e biti koriiéeni; _

o povjetljive upravljanje svim prikupljenim podacima (na primjer, dijeljenje informaeija tek
nakon ¥to se dobije dozvola od djeteta ili adolescenta ili njegovatelja i samo sa onima koji treba
da imaju pristup tim informacijama, kake bi sc pruZila njega; bezbjedno skladiStenje
informacija u zakljuanom ormaru ili u fajlu zadtiCenim lozinkom; anonimizacija
identifikovanih informasija; 1 bez otkrivanja bilo kakvih informacija koje bi mogle omoguéiti
identifikovanje uéesnika u specifidnim slufajevima onima koji ne trebaju da znaju te
informacije, a narofito ne medijima);

» prikupljanje dokumentacije koja bi bila adekvaina za traZenje pravde, €ak i kada dijete (ili
njegovatelj) ne Zeli da tra# procesuiranje poéinioca;

e upoznatost sa nacionalnim zakenima 1 smjemicama u vezi sa  izvjeStavanjem, i
dokumentovanie informacija o kojima sc moZe jzvjestavali;

» podijclite izvjedtaje sa djetetom ili adolescentom, zavisno od toga da li je to prikladno.

PRIJAVA SUMNJE 1 NEPOSREDNE OPASNGSTI OD ZLOSTAVLJANIA 1
ZANEMARIVANJIA DJETETA NADLEZNIM USTANOVAMA 1 ORGANIMA

U skladu sa vaZedim zakonodavstvom Cme Gore, svako je duZan da bez odlaganja policiji ili
javnom tiocu prijavi zlostvaljanje djeleta ili adolescenta ili neposrednn opasnost od istoga. Sem
pojedinaca, i drZavni i drugi organi, orpanizacijc i ustanave, obavezni su da neodloZno prijave
policiji ili nadle¥nom tuZiocu svako saznanje o Zlostavijanju djeteta ili adolescenta.

Neprijavljivanje slu¢ajeva zlostavljanja 1 zonemarivanja povlagi kriviénu i prefesionalnu
odgovomost {pred odgovarajucim organomy),

O svakoj sumnji na zlostavljanje i zanemarivanje djctcta zdravsiveni radnik ili zdravstveni
saradnik izvie§tava policiju ili javnog tuZioca i obavjeStava nadleZni Centar za socijalni rad.

Takode, obavezno prijavljivanje zlostavljanju djece kaso takvo se navedi i u Napomeni o
obaveznom prijavljivanju zlostavljanju djece’® kao posebnoj vrsti zakonodavnog akta, koji
odredenoj grupi ili grupama osoba izvan porodice nameée duZnost da prijave sve sumnjive
sludajeve odredenih vrsta zlostavljanja djece agencijuma za djedjn zastitu (Mathews, 2016).

Na samom potetku veze s dietetem ili porodicom, lice ovla¥éeno za takvu prijavu treba da ih
cbavijesti o duimosti prifavljivanja i ogranienjima principa povjerliivosti.

Stepeni prioriteta prijavljivanja slugaieva zloslavljanja i zanemarivanja djeteta ili adolescenta
policiji ili nadleZnom drfavoom tuZiocu ukerijenjeni su u prezentaciji ZNAKOVA
UPOZORENJA u vez sa kliniékim okolnostima koje s¢ odnose na zlostavljanje i zanemarivanje:
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1) neodloine, ako prikupljeni podaci ukazuju da je dijete u visokom riziku, neodloZna
intervencija i prijavlianje policiji sprovode se odmah;

2) hitno, ako prikupljeni podaci ukazuju da je dijetc u zmafajnom _riziku, zdravstveni
radnik ili zdravstveni saradnik ima obavezu da u roku 24 sata prijavi slucaj policiji ili javnom
tuiocu,

3} Osnov za preduzimanje neodlofne i hitne intervencije i prijavljivanja policiji ili
nadleZnom drZavnom tuZiocu jo postojanje meposredne opasnosti od ugroZavanja
zdravlja i Zivota djeteta. Pri odredivanju prioriteta treba imati u vidu:

* teZinu i kompleksnost zdravstvenog stanja i potreba djeteta ili adolescenta;
* stepen izloZenosti opasnosti i teZinu okolnosti koje ugroZavaju dijete;

* eventualnu ometenost i razvoju;

*  prstup koji ima zlostavljaé prema djetetuy;

* potrebu za podrikom ili osiguraniem bezbjednosti;

= uzrast, odnosno ranjivost djeteta,

* prethodna saznanja zdravstvene ustanove o sludaju;

*  kvalitet saradnje i odnos roditelja/staraoca dieteta.

Lice koje wrsi prijavu mora obavijestiti dijele ili porodicu o svojim dunostima da izve§
prijavijivanje i o ogranigenjima povjerljivosti.

Prijavljivanje policiji ili nadleZnom driavnom tudiocu visi se na nadin koji de obezbjediti
neaphodnu hitnost postupanja (tclefonskim putem, usmeno, pismeno).

Pruzalac zdravstvene zastite koji je prijavio sludaj u obavezi je da u ¥o kra¢em roku sazove Struéni
tim.

U svim sitvacijama sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje djeteta ili adelescenta, prudaoc
zdravstvenih usluga obavijetavaju nadleini Centar za socijalni rad.

Pisano obavjeltenjc koje se upuéuje Centru za socijalni rad sadr¥i podatke o djetetu i porodici od
znafaja za proces zadlite, koji su dostupni zdravstvenoj ustanovi odnosno privatnoj praksi,
zakljutke timske procjene i planiranc inlervencije u ustanovi. Pismeno obavijeStenje centru
potpisuju &lanovi Strutnog fima i zdravstveni radnik i saradnik, koji je postavio sumnju.

U medicinskoj dokumentaciji se pise da je slutaj prijavljen policiji ifili javnom tuzioei i da je
obavijeSten centar za socijalni rad.

2?7



B-1 KONSULTACIJE SA STRUCNIM TIMOM USTANOVE

Procjenu sveokupnih rizika ne mogu da urade sami pruzaoci zdravstvenih usluga; oni mogu samo
da procijene zdravstvene posljedice koje treba sanirati, ali ne i éinjenice koje se tidu uslava u
kojima dijele Zivi, njegovih porodinih prilika, &injenica o oscbi koja vrsi nasilje prema dietetu i
drugih ckolnosti koje spadaju u domen drugih slubi.

Procjenu nastanka rizika zbog sumnje na izlofenost djetela zlostavljanju i zanemarivanju i
zdravstvenih potreba djeteta i porodice, pruzaoei z<dravstvenih usluga cbavljaju kroz konsultacije
sa Strufnim timom ustanove. Procijenjena izloZenost djeteta riziku od zlostavljanja ifili
zanemarivanja se dokumentuje evidentiranjem zakijulaka konsultacija sa Stru¥mim timom u
prateéoj medicinskoj dokumentaciji. Strugnom timu

treba naglasiti da obavestavanje policife ifi javiiog tu¥ioca, kao i proces konsultacija sa Struénim
timom ne smije da uspori ili odlodi hitno tbrinjavanje povreda i mdravstvenog stanja dfeteta
ukoliko je takav postupak indikovan. U slufaju procjene da su bezbjednost i fivot dfeteta visoko
ugrolemi, primjenjuje se postupak neodlofnog hitnog obavjeltavanja cemtra za socijaini rad i
prijavijivanje policiji ili javnom tufiocu, a konsultacije sa Struénim timom se realizuju
naknadno.

Lzvjedta) koji se upuéuje van ustanove policii, wilagtvu ili Centru 2a socijalni rad treba da prui
osnovne informacije o djetetv, podatke vezanc za pridinjeno nasilie {(eventualno mehanizmi,
potinilac ukoliko je peznat 1 sl), kao i zakljutke na enovu kojih je postavljcna sumnja da se
zlostavljanje i zanemarivanje dogodilo. Posebno je vaZan dio koii se odnosi na precizno definisanjc
i opis povreda ili ponadnja djeteta koji su od neprocjenjive vazmosti za pokrctanje postupaka
zastite,

B-2 EVIDENTIRANJE SUMNJE I VODENJE KNJGE EVIDENCIJE O SUMNJ! NA
ZLOSTAVLJANIE 1 ZANEMARIVANJE DJETETA

Svaka zdravstvena ustanova je duina da vodi Knjigu evidencije ¢ sumnji na 2lostavljanje i
Zanemarivanje unutar ustanove kao i da popuni obrazac za evidentiranje sumnje na zlostavljanje i
zanemarivanje.. Te e jedan od zadataka Strugnog tima. Ukoliko je ustanova opremljcna za
elektronsku komunikaciju, prijavljivanjc se obavlja clektronskim putem nbacivanjem podataka iz
prijave u bazu Zaveda za javno zdravlje od strane chugenog &lana tima, kaji ima iftu za pristup
bazi podataka. Ako ustanova nema te moguénosti, prijavljivanje se vrsi pismenim putem,
najkasnije do 10-0g dana u mjesecu za prethodni mjesec. Svi domovi zdravlja, bolnice { druge
zdravstvene ustanove u chavezi su da dijele podalke o nesmrtnim ishedima/povredama u skladu s
ICD kedifikacijom. Prikupljene podatke treba dijeliti u skiadu sa regulativom SZO o cbaveznoj
nomenklatur,
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TRETMAN I ZASTITA/PODRSKA DJECI ZRTVAMA NASILJA, ZLOSTAVLJANJIA I
ZANEMARIVANTA

Plan usluga i mjcra zdravstvene zadtitc za dijete pruZalac zdravstvenih uslugz donosi zajedno sa
Struénim timom.

Struéni tim duZan je da (1} kentinuirano istraZuje kako se koriséenje zdravstvenih usluga za ZItve
zlostavljanja djcce moZe pobolifati i (2) ispituje ulogu prucaoca zdravstvene zadtite u
promovisanju bezbjednosti Zrtve zajedno sa socijalnim radnikon.

Planirane intervencije ukljnguju:.

*  mjere za dijete i poredicu, koje se mogu obezbijediti u okviru ustanove,

*  mjere za &iju realizaciju je neophodno da se dijete ili poredica upute u druge ustanove
sistemna zdravstvene zaStite,mjere za ¢iju realizaciju je potrebna podrika drugih sistema v
lancu zastite,

Izradz plana podrazumijeva aktivao ueiée djeteta ili adolescenta i nenasilnog roditelja/staratelja
u planiranje. Plan sadr#i jasne smjernice za tretman i zadtitu djece. Tretman i zadiita djece i
adolescenata, Zrtava zlostavijanja realizuje se u razliditim organizacionim ¢jelinama zdravstvenih
institucija:
1. Savjetovalidte za podrsku djcei i adolescentima pri Domovima zdravija;
2. Instifut za bolesti djece, Klini¢ki centar Cme Gore.
Djeci rtvama zlostavljanja pruzaju se sljedede psihosocijalne intervencije:
* emocionalna i pstholoska podrika i terapija;
* psihijatrijska podrika;
* individualna ifili grupna terapija (grupne terapije mozda nisu prikladne za .sve wvrstc

Ziostavljanja i za veoma ozbiljne sluiajcve);
* razvoj socijalnih kompetencija.

Pokazalo se da se intcrvencije koje su efektivae za djecu izloZenu zlostavljanju i zanemarivaniu
zasnivaju na sljedeéim principima:

* Usluge zadtiie mentalnog zdravlia treba pruzati na osnovu prisutnosti problema s
mentalnim zdravljem, a ne na osnovu djetetove izloZenosti zlostavljanju!

+ KBTs fekusom na traumu dieluje kao cfikasan pristup u razhiditim vrstama zlostavljanja i
pri razhiEitim dijagnozama (transdijagnostitki)

* Nije dozvoljeno vriti farmakoloike intervencije kod poremedaja poput anksioznosti i
depresivnih epizoda/poremeéaja u nespeeijalistitkim okolnostima.

*  Ako je to bezbjedno, treba ukljugili roditelje
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U cbzir wreba uzeti sljedete:

Psiholo3ki pregled ne smije se koristiti za smanjenje rizika od postiraumatskog stresnog
poremedéara (PTSP), anksioznesti ili simptoma depresije;

Kognitivno-bihevicralna terapija (KBT), ukljuujuéi i one vidove iste koji se [okusiraju na
traume, frcba razmotriti kao opeiju za djecu kod koje je dijagnostikovan PTSP;

KBT i interpersonalna psihoterapija (IPT) mogu se ponuditi djeci i adolescentima koji
imaju emocionalne poremedaje;

KBT se mozZe ponnditi djeci keja imaju poremeéaje ponadanjA;

Nije dozvoljeno vriili farmakoloske intervencije kod poremedaja popul anksioznosti i
depresivnih epizoda/poremedaja u nespecijalistickim okoln

Klinitke intervencije za roditelje/staratclje koje promovisi brizne i njegujuée odnose
izmedu roditelja/staratelja i djeteta, ukljuéujuéi i direktno obufaanje/usmieravanje roditelja
tokom njihove interakeije sa svojom djecom.

U sluéaju seksualnog zlostavljanja djece, potrebno je postupati po Klinigkim smjernicama SZ0 o
postupanju prema djeci § adolescentima koji su seksualno zlostavljani®:

POST-EKSPOZICIONA PROFILAKSA HIV INFEKCIJE - TRETMAN 1
PRIDRZAVANIE TERAPLIE

Djeci i adolescentima koji su silovani oralnom, vaginalnom ili analnom penetracijom
penisa i kajl se jave u roku od 72 sata od incidenta, prema potrebi, neophodno je ponuditi
post-ckspoziciona profilaksu (PEP) IIIV infekeije

Nakon poletne procjene rizika, u slugaju HIV PEP trcha dali i 28-dnevni recept za
antiretrovirusne lijekave (ARV)

PoZeljan je reZim trostruke ARV ferapije (. sa tri lijeka), ali je djelotvoran i reZim sa dva
lijeka

Savjetovanje o pridrZavanju terapije treba wéiniti vaZnim elementom u pruzanju HIY PEP
Zrtvama seksualnog napada ili silovanja,

PREVENCIJA T UPRAVLJANJE TRUDNOCOM MEDU DJEVOJCICAMA 1
DJEVOJKAMA KOJE SU SEKSUALNQ ZLOSTAVLJANE

Ponuditi hitnu kontracepciju djevojéicama koje su silovane i doZiviele peno-vaginalnu
penetraciju, i koje se jave u roku od 120 sati (5 dana) od incidenta.

Ako je djevojtica ostala trudna zbog silovanja, treba joj ponuditi siguran pobataj u punom
opsegu zakona.
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POST-EKSPOZICIONA PROFILAKSA ZA IZLJECIVE I SEKSUALNO PRENOSIVE
INFEKCLIE KOJE SE MOGU SPRLIECITI VAKCINOM

— Prezumptivan (ili profilaktiZki) tretman gonoreje, hlamidije i sifilisa predlaZe se kod djece
i adolescenata koji su scksualno zlostavljani oralnim, genitalnim ili analnim kontaktem s
penisom ili oralnim seksom, posebno u ckniFenjima u kojima laboraiorijsko testiranje nije
moguée.

= Zadjecu i adolescente koji su seksualno zlostavljani i koji imaju klnitke simptome,
sindromski ~ pristup  upravljanju  sluEajem preporuCuje  se  kod  postojanja
vaginalnog/uretralnog iscjetka (gonorefa, hlamidija, trihomonijaza) i genitainih &reva
(herpes simpleks virus, sifilis i $ankroid), u kojima laboratorijsko testiranje nije mogude.

=~ Treba ponuditi i vakcinaciju protiv hepatitisa B bez imunoglobulina hepatitisa B, u skladu
sa nacionalnim smjemicama.

- Vakeinaciju protiv humanog papiloma virusa treba ponuditi djevojficama u starosnoj grupi
9-4 godina, u skladu s nacionalnim smjemicama.

KRATKOROCNE 1 DUGOROCNE PSTHOLOSKE INTERVENCIJE I INTERVENCLE
ZASTITE | PODRSKE MENTALNOM ZDRAVLIU

— Djeci i adolescentima koji su nedavno bili Zrtve seksualnog zlostavlianja i koji imaju
simptome akutnog (raumatskog stresa (u periodu od prvih mjcsec dana), pruZaoci
zdravstvenih usluga trebalo bi da ponude/nastave da pruZaju neposrednu podriku koja je
rodno osjetljiva i usmjerena na djecu ili adolescente,

Psiholoski brifing ne smije se koristili u pokufaju smanjenja rizika od postiraumatskog stresa,
anksioznosti ili simptoma depresiie.

Kogritivno-bihevioralnu terapiju (CBT) s fokusom na traumu treba uzeti u obzir kao pristup
kod djecc i adolescenata koji su bili Zrtve seksualnog Zostavljanja i imaju simptome
positraumatskog stresnog poremeéaja (PTSP).

Kada je bezbjedno i prikladno, teba ukljutiti barem jednog roditelja/staratelja koji nije
poinilac zlostavljanja; KBT sa fokusom na traumu ireba razmointi i kod (i) djece i
adolescenata koji su seksualno zlostavljani { imaju simptome PTSP-a; i (i) roditclje/staratelja
kojt nise po¢inioci.

Psiholotke intervencije, poput KBT, mogu se ponuditi djeci i adolescentima s poremecajima
u ponadanju, a njihovim roditeljima’starateljima (koji nisu pofinioci) moZe se ponudititi
edukacija za ovladavanje i razvoj vjestina neophodnih za odgajanie djeteta.

Psiholoske intervencije, poput KBT-a i interpersonalne psihoterapije (IPT), mogu sc ponuditi
djeci i adolescentima s emocionalnim poremedajima, a njihovim roditeljimalstarateljima (koji
nisu poginicci) edukacija za ovladavanje i razvoj vieitina neophoduih za odgajanje djeteta.

Izbor psihosocijalnih intervencija i nagin primjene razvija se shodno vrsti emocionalnog

ili

bihevijoralnog problema, uzraste i razvojnim kapacitetima. SadrZaj treba biti kulturologki-

senzitivan i baziran na eti¢kim i standardima zastite ljudskih prava,

il



Poscbno je vaZno napomenuti da vjestaci koji se angauju u sudskim procesima imaju dodatanu
edukaciju ili subspecijalizaciju iz sudske medicine.

Plan mjera se evidentira u medicinskoj dokumentaciji i dokumentaciji Struénog timaSaradnja u
daljem procesu za¥tite ukljutuje razmjenu informacija o toku procesa zajtite, pradenje realizacije
planiranih mjera u ustanovi { izvedtavanic centra za socijalni rad u slugaju da porodica djeleta ne
saraduje ili su otkrivene nove okolnosti od zna¥aja za proces zastite,

Roditelji se upucuju u programe jadanja pozitivnih roditeljskih viestina (dostupnost i poklanjanje
paZnje, senzitivne interakeije, saradnja i konzistentnost) i informitu o o razvoju djeteta i mjerama
bezbjednosti.
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ANEKS 1 DEFINISANJE POJMOVA

Dijete: Bilo koja osoba ispad 18 godina starosti, saglasno Konvenciji o pravima djeteta (A4),
Definicija djetcta se u odredenom obimu preklapa sa definicijom adolescenta. Qve Smjernice
koriste termin “dijete” ili“djeca i adolescenti” krox 1ekst, ali se odnose samo na adolescente do 18
godina starosti.-

Adolescent: Bilo koja osoba od 10 do 19 gedina starosti, saglasno definiciji Unjedinjenih nacija/
Svjetske zdravstvene organizacije ('), Definicija adolescenta sc u odredenom obimu preklapa sa
definicijom djeteta. “Mladi adolescenti” su definisani kao osobe od 10 do 4 godina starosti i
“stariji adolescenti” kao osobe od 15 do 19 godina starosti.

Zlostavljanje djece: Zlostavljanje i zanemarivanje kajem su izloZena djeca do 18 godina starosti,
Ono ukljutuje sve vrste fizitkog i/ili emocionalneg maltretiranja, seksualnog 2lostavljanja,
zapostavljanja, zanemarivanja, kemercijalnu i druge oblike ckspotacije, koje rezultira stvarnom ili
potencijalnem 3tetom po zdravlje djeteta, njegov Zivot, razvoj ili destojanstvo, u konlekstu odnosa
odgovomosti, povjerenja ili moéi. Zlostavljanje djece abuhvata zapostavljanje, fizitko, seksualno
i emocionalno zlostavljanje i tzmi%ljenu ili prouztokovanu bolest.

Klinitko ispitivanje (case-finding): U konlekstu zlostavljanja djcec, ovo se odnosi na
identifikaciju djece i adolescenata koji su izloZeni nasilju i dolaze u zdravstvene institucije, uz
pomoé pitanja koja su zasnovana na trenutnom stanju, anamnezi i, u sludajevima kada je to
prikladno, pregledu pacijenta. Ovi termini se koristc kako bi.se napravila razlika od termina
"skrining” 1 "rutinsko ispitivanje"”.

Nasilje prema djetetu; Zloupotreba ili zlostavljanje djeteta obuhvata sve oblike fizidkog ifili
emocionalnog zlostavljanja, seksualnu zloupotrebu, zanemarivanje ili nemaran postupak, kao i
komereijalou ili drugu cksploataciju, 3to dovodi do stvamog ili potencijalnog naruiavanja zdravlja
djeteta, njcgovog preZivljavanja, razvoja ili dostojanstva u okviru odnosa koji ukljufuje
odgavernest, poverenje ili mod™ (SZ0, 1999),

Fizitko nasilje prema djetetn oznatava nasilje koje dovodi do stvarnog ili potencijalnog fizitkog
povredivanja usled ncke interakeije ili odsusiva intcrakcije, koje potpada pod razuman okvir
nadzora roditelja, ili osobe koja je na pelezaju na kome ima cdgovornost, moé nad djetetom ili
njegovo povjerenje (8Z0, 1999). Obuhvata 3irok dijapazon aktivnosti kao 3to su udaranje,
prebijanje, Sutiranje, fupanjc kose, griZenje, pulenje, 3urenje, nanofenje opekotina, trovanje,
davljenje, vezivanje koriéenjemn kanapa ili lanca, prisiljavanje djcteta da za kaznu ostane u
poloZaju koji uzrokuje bol ili je poniZavajuéi, prijetnja nozem ili piStoliem i drugo. MoZe sc
ispoljiti kao izolovani incident ili ponavljana aktivnoest hroni¢nog karaktera,

Tjelesno kaZnjavanje djeteta oznatava nasiljc prema djetete u cilju ispravljanja ili kentrole
ponalanja djeteta, ednosno bilo koje kaZnjavanje u kojem se primenjuje fizitka sila i koje ima za
namjeru da nanese izviestan stepen bolz ili neugodnosti, ma koliko da je blag; 5to podrazumijeva
udaranje djece (“batine™, “3amaranje”, “udaranje po stradnjici¥) nikom ili nekim sredstvom —
bi¥em, Stapom, kaiem, cipelom, varjatom, itd; ali moe lakode da obuhvata, na primjer, Sutiranje,

33



drmusanje ili bacanje djcteta, grebanje, Stipanje, ugrizanje, vuéenje za kosu ili udaranje po ufima,
primoravanje djeteta dz bude u neugodnam poloZaju, nanoenje epekotina, parenje djeteta vrelom
vodom ili primoravanje na nasilno gutamje (na primer, pranjc usta djcteta sapunom ili
primoravanje djeteta da guta ljute zadine)

Emucionalno nasilje, podrazumijeva psiholofko maltretiranje, mentalno Zlestavljanje, verbalno
zlostavljanje i emotivno zlostavljanje ili zapostavljanje i ono mo¥e obuhvatati postupke kajima se
visi omalovaZavanje, ocmjivanje, okrivljavanje bez razloga, kojitna se prijeti, zastroluje,
ogranilava kretanje djeteta, vrsi diskriminacija, ismijavanje ik upraZznjavaju drugi oblici
nefizitkog, neprijateljskog ili odbacujuéeg postupania sa djetetom.

Selsualno nasilje fe ukljudivanjc djetela u seksualmu aktivnost koju ono ne shvata u potpunosti,
sa kojom nije saglasno ili za koju nije razvejno dorasle i nije u stanjuz da se sa tjom saglasi, ili onu
kojom se krde zakoni ili socijalni tabui drudtva (SZO, 1999),

Zanemarivanje i nemarno postupanje predstavlja nemar ili propust roditelja, staratelja ili
drugog pruZaoca njcge da obezbijedi uslove za razvoj djsteta u bilo kejoj ili svim oblastima:
zdravlja, vaspitanja i obrazovanja, emocionalnog razvoja, ishrane, smjestaja i bezhjednih Zivotnih
uslova, a u okviru razumno raspoloivih sredslava perodice ili pruZaoca njege, to narugava ili
moZe sa velikom vjerovatnodom narusiti zdravije djeteta ili njegov fizi¢ki, mentalni, dubovi,
moralni ili drustveni razvoj. Ono obuhvata i propust u obavlj anju praviinog nadzora i zastite djeteta
od povredivanja u mjeri'u kojoj je to izvodljive (SZ0, 1999).

Emocionalno zanemarivanje obuhvata i propust da se obezbijedi razvojno prikladna,
podrZavajuéa sredina, vkijutujuéi i dostupnost pritname figure privrienosti, tako da bi dijete
moglo razviti stabilan i pun opseg emocicnalnih i socijalnih sposobnosti koje odgovaraju
njegovom li¢nom potencijaly, 2 u skladu sa kontekstom drustva u kome dijete Zivi. Zanemarivanje
moze biti fizizke, emocionalno, medicinsko | edukativno zanemarivanje ili kombinacija ovik
oblika. U krajnjoj liniji, roditelj moZe patpuno odustati od brige o djetetu i napustiti dijete tajno
(stavljejuéi dijete u rizik} ili otvoreno s nadom da ée se pronaéi alternativno rjeSenje za njega/nju.

Eksploatacija djeteta oznadava koridéenje djeteta za rad ili za druge aktivnosti, a u korist drugih
asoba. Ove aktivnosti narudavaju fizizko ili mentalno zdravlje, obrazovanje djeteta, njepov
moralni, ili socijalni i emocionalni razvej (SZO, 1999). Sljedeéi postupci spadaju u eksploataciju
djeteta: trgovina djecom, iskori¢avanje djeteta za prostituciiy, iskoriféavanje djeteta za
pornografiju, zloupotreba djc¥jeg rada, rgovina djetetom radi usvojenja, itd.

3) Trgovina djecom odnosi se na situaciju u kojoj s¢ stlom ili prijetnjom, dovodenjem u
zabludu ili odrZavanjem u zabludi, zloupotrebom ovlaéenja, povjerenja, cdnosa
zavisnosti, te3kih prilika drugog, zadrzavanjem li¢nih isprava ili davanjem ili primanjem
novcea ili druge koristi, vrbuje, prevozi, prebacuje, predaje, prodaje, kupuje, posredujc u
prodaji, sakriva ili dr2i lice mlade od 18 godina, 2 u cilju cksploatacije njegoveg rada,
prinudnog rada, vrienja krivitnih dela, prostitucije ili druge vrste seksualne eksploatacije,
prosjafenja, upotrebe u pomogralske svrhe, uspestavljanja repskog ili njemu slitnog
odnosa, radi oduzimanja crgana ili dela tijela ili radi koriféenja n oruzanim sukohima.
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b) Iskoriféavanje djeteta za prostitoeijo predstavija angaZovanje djeteta za bavljenje
prostitueijom ili navodenje djeteta da ufestvuje u prostituciji, primoravanje djeteta na
prostituciju ili ostvarivanjc zarade od nekog drugog vida iskoniSéavanja djeteta u takve
svrhe.

¢) Iskeri¥éavanje djeteta za pornografiju obuhvata proizvodnju, nudenje ili stavljanje na
raspolaganie, distribuiranje il prenos, pribavljanje, posredovanje djetje pornografije ili
svjesno pribavljanie moguénosti pristupa pomodu infermacione ili komunikacione
tehnologije djedjoj pormografiji. Angaovanje djeteta za uZelée, navodenje ili primoravanje
djeteta da ufestvuje u pornografskim predstavama, ili ostvarivanje zarade ili neki drugj vid
iskoriféavanja djeteta uv takve svihe, kao i svjcsno prisustvovanje pomografskim
predstavama u kojirna uéestvuju djeca predstavlja scksuaino nasilje prema djetetu.

d) Zloupotrcba djeéjeg rada predstavlja onaj rad djeteta, koji je mentalno, psihigki,
socijalno 1 moralno opasan i Stetan za dijete i koji utide na obrazovanje djeteta 12ko §to
onemepucava dijete da pohada 3kolu, obavezuje dijete da napusti obrazovanje prije
vremena, ili prunuduje dijete da pohada $kolu pod izuzetno tefkim uslovima, ukljugujudi i
najgore oblike dicgjeg rada prema Konveciji Medunarodne organizacije rada br, 128,

e) Trgovina djetetom radi usvojenja prepoznata je kao oduzimanje lica koje nije navrdilo
Sesnaest podina radi njegovog usvojenja protivno vazedim propisima, usvojenje takvog lica
ili posrcdovanje u takvom usvojenju, kao 1 kupovina, prodaja, predaja, prevo,
obezbjedenje smjedtaja ili prikrivanje.

Zloupotreba djeteta u medicinske ili nauénce svrhe, kroz ukljufivanje djeteta u eksperimente
koji mogu biti dtetni za razvoj djeteta, i ukljutivanje djeteta u zloupotrebu t trgovini organima,

Socijalna eksploataciju djeteta obubvata sve forme zloupoatrebe djeteta n medijima, u reklamne
svrhe, u kampanjama politi¢kih partija i sl.

Nasilje u porodici u smusle Zakona o zastiti od nasilja u porodici, iz perspektive djeteta, jeste
svaki aki fizitkog, scksualnog, psthickog ili ekonomskogp nasilja utinioca koji Zivi ili je Zivio sa
djetetom u zajednitkom domacinstvu, bez obzira na to da li je nasilje u€injeno prema djetetu koje
je bioloiko dijete nasilnika ili je usvojene; da li Zivi u primamoj ili hraniteljskoj porodici; da li je
rodeno u brakuw ifi van braka; da li je pod roditeljskim staranjem ili mu je edreden staratelj.

Svjedofenje djeteta nasilju u porodici ili dijete syjedok nasilja u porodief oznadava specififan
vid mentalnog nasilia, bilo da dijete dircktno posmatra fizitko, seksualno ili psthidko nasilje
prema &lanu porodice, ili Eujezke, udarce, krike iz neposredne blizine, ili zna da se nasilje
desava ili sc moZe desiti, odnosne naknadno vidi posljedice nasilja prema &lanu porodice.

Nasilje medu djecom (naziva se i vrSnjatko nasilie) je namjerna, sviesna Zelja da se
uznemiri/maltretira, zastradi, nanese povreda drugoj osobi - vrinjaku. Najiesci oblici vrinjatkog
nasilja su: verbalno zlostavljanje, otimanjc i unitavanje stvan, prisiljavanje i ucjenjivanje drugih
da rade eno $o im je naredeno, batine i fizitko povredivanje, novdano ucjenjivanie, prijetnje
orujem i seksualno nasilje, socijalna izolacija djeteta, ismijavanje, vrijedanye.
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Digitalno nasilje je koriSéenje digitalne tehnologije s ciljem da se druga osoba uznemiri, povrijedi,
ponizi i da joj se namese Steta. Sprovedi se u vidu: poruka poslatih clektronskom poStom,
tekstualnih i video poziva, putem drudtvenih mreZa, putem veb-sajta (web sitc), ¢etovanjem,
ukljusivanjem u forume i sl. U literaturi se srijecu i drugi termini za ovu vrstu nasilja, kao 3to su:
maltretitanje u digitalnom svijetu, elektronsko nasilje, nasilje na interetu, onlajn nasilje, sajber
buling i dr.,

Rotno zasnovano nasilje medu i nad djecom je svaki ¢in nasilja nad osobom zbog roda, pela ili
seksualne orijentacije, 2 moZe da ukljuéi rodne predrasude i diskniminaciju (seksizam}, rodne
ukatupljivanje i seksualnu objektifikaciju, seksualno umemiravanje, nasilje u (ranim) partnerskim
vezama, nasilic zbog seksualne orijentacije i druge forme hzickog, seksualnog i psihitkog nasilja
zasnovanog na redu. Ovo podrazumijeva i sakaéenje Zenskih genitalija (female genital mutilation
(FGM).

Djedji, rani i prinudni brak su oblici nasilja koji predstavljaju grube kricnje prava djcteta. Oni
ugroZavaju psihofizitko zdravlje djece i izlafu ih riziku od apatridije, nasilja u porodici, trgovine
ljudima,

Djediji brak je brak u kojem je bar jedan od partnera dijete, cdnesno osoba mlada od 18 godina.
Definicija je preuzeta iz izvijeStaja Savjeta za ljudska prava Ujedinjenih nacija i radi postizanja
terminolotke jasnode, Sini sc da je omu najprihvatljivija.

Rani brak podrazumijeva brak u kom partner jma manje od 18 godina u zemljama koje
dozvoljavaju sklapanje braka maloljetnom licu, koje je dostiplo tjelesnu : duSevnu zrelost potrebnu
za vr¥enje prava i duZnosti u braku

Prinudni brak je bilo koji brak sklopljen bez punc i slobedne volje jednog ili oba partnera Eiliu
kojem jedan ili oba partnera ne mogu da prekinu brak usled percditnog ili Sireg drudtvenog
pritiska/prinude. Ne mora nuZno znaciti da se sklapa izmedu osoba mladih od 18 godina.

Institucionalne nasilje predstavlia nasiljc udinjeno od strane profesionalaca u institucijama, a
meZe da obuhvati direktno nasilje prema korisnicima usluga, kao i stavove i ponasanja koja vede
neosjetljivom ophodenju, zanemarivanju potreba i uskracivanju pomodéi, umanjivanju uéinjenog
nasiljs il posljedica, okrivljavanju Zrtve, nedjelotvorom, neefikasnom i nepovezanom
postupanju, koja doprinose ponovnoj viktimizaciji kotisnika usluge, odnosno Zrtve nasilja.
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ANEKS 2

POKAZATELJI I KLASTFIKACIJA NASILIJA, ZLOSTAVIJANIAI
ZANEMARIVANIJA DJECE I MLADIH

U ovim Smjernicama, & u cilju usaglafavanja s vazeéom Medunarodnom klasiﬁkac_ijum bolesti
opisane pojave nasiljc nad djecom se definifu kao sindrom loScg postupanja (T74) u sta spadaju:

o zapostavljenost ili odbatenost {174.0),

« fizicka zloupotreba (T74.1),

o seksualna zloupotreba (T 74.2),

» psiholo¥ka zloupotreba (T74.3),

 drugi sindromi loSeg postupania (T74.8),

e sindrom loSeg postupanja, ncoznaten (T74.8).

Fizitko zlostavljanje (prema MKB 10, fizitko zlostavljanje se Sifrira kao fizitka zloupotreba
T 74.1)

Pod pojmom fizitko zlostavijanje djeieta podrazumijeva se udestalo ili jednokratno grubo
postupanje, namjerno nanodenjc bola, telesnih povreda, kao i postupanje reditelja i drugih osoba
koje ukljutuje potencijalni rizik od tjclesne povrede, a tije posljedice mogu, ali i ne moraju biti
vidljive. Na fizitko zlostavljanje treba posumnjati kada informacije o okelnostima pod kojima je
nastala povreda, koje daje roditelj, rodak ili staratelj, odnosno osoba koja je dovela dijete na
pregled, ne odgovaraju samej povredi, ili postoji znadano kasnjenje u dovodenju djcteta na
pregled bez opravdanog razloga. Osim toga kod Sestih, penovljenih povreda kod istog djeteta ili
kada postoje viestruke povrede razlicite starosti ili povrede koje ne odgovaraju uzrasty djeteta
odnosno njegovom razvejnom nivou i sk,

Primjeri fizitkog zlostavljanja su: fizigka prijetnja, S8amaranje, udaranje, :,uhran_]ﬁ, drmusanje,
davljenje, guranjc,bacanje, trovanje, paljenje, polivanje viuéom teinoséu ili uranjanje delova tela
u vruéu teénosl izlaganjc deteta delovanju vrele pare. Takodje ukljueuje, vezivanje djeteta,prijetnje
ili napad oruzjem i Smdrom drmusanja bebe{ drmusanje bebe mladje od 6 mjesec ).

Pokazatelji fizitkog zlostavljanja

Tjelesni znaci Zlostavljanja su: modrice razliite starosti (na neobiénim miestima lica, bedara,
potkoljenica, leda, trbuha, potiljka i sl}, opekotine, prelom kostiju {posehno spiralne frakture),
prelomi kod male c_ljf:ca (ispod jedne godinc), posjekotine, ogrehotine, ujedine, i$¢upana kosa,
povrede i intrakranijalnog krvarenmja.. Svaka smrt dicteta zahtijeva utvrdivanje okolnosii pod
kojima je nastupila smrt, da li je ista posljedica Zostavljanja i zanemarivanja.

Osim tjelesnib pokazatelja, kod djeckoja su Zrtave fizitkog nasilja, se mogu pojaviti i ponasajni
pokazatelji (ylostavijano djeca su neobitajeno oprezna, sklona su pretjeranom -udovoljavanju
antoritetima, sramcZljiva su, povuéena, pokazuju .yaledjeni pogled* ili su hiperaktivna u prisustvu
pdraslih).Neka djeca mogn da pokazu probleme u socijalnim relacijamakao na primjer:
nemoguénost uspostavljanja prijateliskih odnosa s vrinjacima, slabe socijalne vcitine, slabe
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kognitivne i jezitke veXtine i tendencija da probleme refavaju uz pokazivanje ljutnje i
neprijateljstva i Adolescenti mogu pokazati i neke druge znakove u vidu laganja, krade,vrsnjackog
nasilja, ispada agresivnosti i nasilnih incidenata, bjcZanja od knce ifili iz Skole,destruktivnog
ponadanja 1 sumopovredjivanja,

Fizitko zlostavljanjc predstavljaju i radnje roditclja, staratelja ili druge odrasle osobe koja je
odgovoma za dijete, kojima se namjerno izazivaju simptomi i znaci koji se mogu protumatiti kao
bolestdjeteta.Ovo se definise kao ,Minhauzenov sindrom *“  Sindrom fiktivne bolesti).
Minhauzenov sindrom moze podrazumijevati {trovanje, ubrizgavanje nesterilnih materija) ili
falsifikovanje znakova bolesti (npr. dodavanje svoje ili Zivotinjske krvi u urin,

U poredenju s ostalim oblicima zlostavljanja, indikatori fizitkog zlostavljanja su najvidljiviji.
Vazno je da se napravi rasdika izmedu zlostavljanja sa namjerem i nenamjemnog zlostavijanja
(slutajne ili zadcsne tielesne povrede),. Mnogi od gore navedenih znakova mogu postojali i u
odsustvu zlostavljanja djeteta , tako da s¢ preporucuje oprez i senzitivno ponasanje prilikom
intervjuisanja djeteta i njegovoeg roditelja/staratelja.

Najtedéi oblik fizitkog zlostavljanja koje vrie odrasli predstavlja tjelesno kaZnjavanjc djeteta kao
disciplinska mjera u ,,vaspitavanju *. Tjelesno kaZnjavanje je veoma cpasno po djecu, nc samo
kao znatajan uzrok morbiditeta i mortaliteta djece, veé i kac znadajan faktor u podsticanju nasilnog
ponaianja i u razvoju drugih poremecaja ponadanja dieteta u kasnijem Fivotu. Fizitko zlostavljanjC
s¢ moze ispeljiti i prema nerodjenom djetetu, i nayiva sc s fetalno zlostavljanje. Ovo ukljucuje
jzlaganje fetusa pusenju, alkoholn, drogama i pasivna zavisnost novorodenéadi od narkotika od
strane majke. Muski partner moze takodje nauditi nerodjenom djetetu indircktno u situacijama
kada zlostavlja majku istog.

Seksualno zlostavljanje (prema MKB 10, scksualno zlostavijaoje se Sifrira kao seksualna
zloupotreba T 74.2)

Razlikuje s¢ nckoliko oblika seksualnog zlostavijanja:

s beskontaktne (nemoralne izlaganje, pokazivanje ili slikanje pomografskih slika i sij,

e ncpenctrantni kontakt {(dodirivanje, masturbacija i sl),

» penetrantni kontakt (bile da je ostvaren prstima, ili koridéenjem predmeta, ili da je u pitanju
potpuni oralni/ili seksualni odnos).

Pod seksualnim zlostavijanjem nad djecom podrazumevaju se slededa postupanja prema djetetu:

a) seksualni odnos sa djetetom. Krividni zakon defini%c ovu aktivnost kao nczakonitt scksualni
odnos i obljubu {nedozvoljere polne radnje, bez obzira da li je pristanak na odnos dat);

b) stupanje u scksualnc aktivnosti sa djetctom pod prinudom sa djetetom ispod 18 godina nasilno,
zloupotrebom supstanei i sl.. Ovo ukljuduje prijetnju ili zloupotrebu poloZaja od strane osobe kojoj
dijete vjeruje, koja ima autoritet ili uticaj nad djetetom, kao Sto su nastavnik, vaspitad, staratelj,
usvajitelj, roditelj, ofuh, maeha ili druga osoba kejoj je dijete povjereno radi uéenja, vaspitavanja,
staranja ili njepe, ili zloupotrebom djeteta, kojo s¢ nalazi u poschno osjetljivoj situaciji,
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iskoriséavanjem njegoveg dusevnog obolienja ili poremeéaja, zaostalosti u dufevnom razvoju,
nemodi, zavisnog poloZaja ili drugog stanja djeteta uslied kojeg ono nije sposobno za otpor;

c) podvodenje i posredovanje u'djedjoj prostituciji (korigSenju djeteta za scksualne aktivnosti za
koje se kao naknada dajc ili obeéava davanje novea ili drugog vida nadoknade, bez obzira da je ta
naknada data;-

d) scksualno iskeriS¢avanje djeteta za proizvodnju slika, audio-vizuelnih ili drugih materijala
pornograiske sadrZine

¢) polno uznemiravanje, tj. svako verbalno, neverbalno ili fizitko ponaSanje, koje ima za eilj ili
predstavlia povredu dostojanstva djeteta u sfori polnog Zivota, a koje izaziva sirah ili stvara
neprijateljsko, ponizavajuée ili uvredliive okruZenije,

Za seksualno zlostavljanje je odgovorna odrasla osoba, koja je traZila ped prisilom ili prinudom
da dijete uini jednu jli vide nabrojanih radnji:

» da je gleda razgoli¢enu, odnosno njene pelne organe;

» da dijete skinc svoju edjecu i pokaZe svajc poine organe;

» da dijcte dodiruje njene polne organe;

¢ daje dijete posmatra kako masturbira;

* da je dijele miluje po tijelu ili da ona miluje dijete;

* da dijetc stane golo pred fotoaparat, kameru ili mobilni telefon te osobe {sémeo ili zajedno
sa drugom osobom);

» da dijete zajedno sa njom ili simo gleda slike, audio-vizuelni matenjal ili Easopisc sa
pomografskim sadrZajem.

+ slala pisma, cedulje, poruke, slike I audio-vizueini materijal sa seksualnim sadriajem
putem SMS-a, interneta (c-mejlom, putem Fejsbuk-a i drugih druitvenih mreza) (polno
uznemiravanj-e);_ '

» zahtijevala il prisilila dijete da stavi prste ili predmet u polni argan;

« primjenom prijetnje, ucjene i slidno primoravala dijete na seksualni odnos, tako to je doslo
do kontakta polnim organima;

* primjenom sile izyr3ila seksuaini odnos nad djetetom;

» dala djetetu alkohol i/ili drogu i pod uticajem psihoaktivne supstance ga primorala na
seksualni odnos 11 druge polne radnje;

* nudila djetetn novac za seksualni odnos ili druge polne radnje;

Pokazatelji scksualnog zlostavljanja

Fizitki pokazatelji: genitalnc infekeije, povrede na grudima, bradavicama j ispod trbuha, povrede
u genitalnom, analmom regionu, krvarcnja i modrice, problemi s mokraénom besikom, bolovi
prilikom mokrenja, &este upale grla, uz poleikode gutanja i osecaj gusenja, éeste psihosomatske
smetnje (glavobolje ili'bolovi u trbuhu), trudnoéa, menstrualne smetnje, iznenadno gubljenje ili
dobijanjc u telesnoj tcZini, Cesto tuSiranje, pokrivanje, skrivanje, pokuiaj djeteta da bude
nevidliivo, , nuslage® odjeée danju i nocu, kao 1 oblagenje koje puno otkriva.
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Fmocionalni pokazatelji: ljutnja, tjeskoba, bespomotnost, strah od odlaska kuéi nakon kole,
strah od mrakz i odlaska u krevet, Gesti koSmari, strah od zatvorenih vraia, kupatila, tu¥a i sobe.
Steah od fizitkog kontakta i samode, plag, anksioznost i depresija, konfuzija, osjcéaj stida, kovice.

Socijalno ponafanje: konfuzija uloga u porodici, odbijanje ili molba da ne ostanc s odredenom
osabom, mekrenje u krevet, tepanje, sisanje palca, konstatno ,dobro ponafanje®, perfekeionizam,
poslufnost, vrlo kontrolisano ponaanje, povudenost ili hiperaktivnost, notne mMore.

Scksualizovano ponasanje: ncuobitajcno intercsovanje za svoje 1 tude genitalije, testa
masturbacija, upotreba prostib® rijeti, strah od svlafenja na Easovima fizikog, crteZi s

nagladenim seksualizovanim detaljima, crtei koji pokazuju genitalije, guranje objekata u émar ili
vaginu sebi ili drugej dject, promiskuitet i prostitucija.

Samodestruktivoo ponasanjc: uzimanje droga, alkohola, pokuiaj suicida, promjenc u ishrani u
smistn redukeije ishranc 1 preteranog jela, samopovredivanje, bjeZanjc iz kuée i 2kole,
promiskuitet i prostiluciia.

Ponajanje u Skolii odlazak u tkolu rano, povratak kasno, hiperaktivnost, smetnje
paznje/nedostatak, sanjarenje, izostanci, testo spominjanje seksualizovanih tema za vreme naslave
1 pisanim ili domaéim zadacima i sL

Mnuogi od ovih znakova mogu biti prisutni i u edsustvu seksnalnog zlostavljanja dieteta, tako da
se savjetuje da treba biti oprezan i osjetljiv kada sc intervjuite dijete; roditelj/staratelj.

“moeionalno (psiholosko) ostavljanjc (prema MKB 10, emocionalno zlostavljanje se Sifrira
kao psiholo3ka zloupotreba T 74.3)

Emocionalno zlostavljanje je konlinuirano neprijateljsko 4#ili- indiferentno ponasanje reditelja i
drugih kaji nastupaju s pozicije modi, na osnovu tega dijete moZe zakljutiti da je bezvrijedno,
nevoljeno, neadekvatno, Sto naruiava njegovu emocionalnu stabilnost i psibalodki kapacitet, te
kratkorotno i/ili dugoro&no negativno utike na njegov razvoj i dobrobit.

Pojevni oblici emocionalnog Zostavljanja ukljutnju:

« opdbacivanje djetetovih potreba (omalovaZavanie, podsmijavanje, kritikovanje, vrijedanie,
sprieCavanje razvoja djetje autonomijc, onemoguéavanje razveja privrzenosti drugim
osobuma, podredivanjc djetetovih potrcba potrebama odraslib, i dr.);

s terorisanje ili izlaganje djeteta kontinuiranim verbalnim niapadima keji stvaraju klimu
straha, napctosti i nesigumosti (prijeinje djctety npr. oraFjem, suicidom, ubistvorn,
neprekidno naglaZavanje krivice djeleta, upotreba pizamnih disciplinskih meteda, izazivanje
sirha neprikladnim kaZnjavanjem, tjeranje na igre ili postupke kojih se dijete boji,
jzlaganje porodiénom nasilju);

e ignorsanje i degradiranje djeteta, S5to ukljuduje 1 izostanak pozitivnih stimulacija
(nedostatak stimulacije i neodgovaranje na djetetove potrebe, ponadanje roditelja kao da
dijete ne postoji”, pr Cemu roditelj ne dodiruje dijete, ne pleda ga, ignonic djetctovo
prisusivo, ne pokazuje emocije prema djeteiu isL);
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s manipulisarije djetetom u cilju zadovoljenja sopstvenih potreba koje nisu u skladu sa
djetetovim (ukljuduje aktivnosti u kojima odrasli koriste dijete u svrhu postizanja nekih
svojih ciljeva, ne vedeci pritom raduna o djetctovim potrebama, osjecanjima i interesimay;

» izolacija (onemoguéavanjc djeletu da kontaktira § ostalim &lanovima porodice, vrinjacima,
kao i da participira u porediénim, socijainim ili Skolskim aktivnostima);

» konstantni sarkazam, pnniiavanja,. stamodenjc (kontinuirano negativno obracanje,
kritikovanje pred drugima, nazivanje djeteta pogrdnim imenima 1 prisustvu drugih, pri
temu dijete nikada ne dobija pohvale), Saliti se na ratun dietetovog neadekvatnog
ponaganja, podmiéivanje, te pritisak na dijete da brie odraste.

Emocionalno zlostavljanje se moZe prepoznati i u vrénjackim odnosima 1 u odnosima odraslih
prema djcci u institucijama.

Specifitnu visiu cmocionalnog zlostavljanja djeteta predstavija prisustve djeteta nasilju u
porodici. Nasilje u porodici je akt fizifkog, scksualnog, psihiékog 1l ckonomskog nasilja do kojeg
dolazi u ckviru porodice ili domainstva, pri Ecmu jedan ¢lan porodice ugroZava tielesni integritet,
dusevno zdravlje ili spokojstvo drugog ¢lana porodice. Poéinioci nasilja mogu biti 1 muskarei i
Fene, ali je rodno zasnovano nasilje najvise zastupljenc prema Zenama Zrtvama. Djcca su Zrtve
nasilja, ne samo kada ga dircktno trpe, ve i kada su izloZeni aktima nasilja kao svjedoci prema
drugim élanovima porodice.

Prisustvo porodiénom nasilju ugroZava razvoj djeteta, jer podriva bazitnu potrebu djetela da se u
porodiénom okruZenju oscéa bezbjedno i 7asticeno. U situaciji porodi€nog nasilja dijetc praktiéno
nema osobu od koje moZe da odekuje zastitu i sigurnost. Sto je dijete mlade, rizik $tetnog uticaja
na 1azvoj dieteta je veéi. Dijete ée rasti sa misljenjem da je nasilje jodnako moéii kontroli.

Pokazatelji emocionalnog zlostavijanja

Tjelesni pokazatelji: nedobijanje na kilazi, zdravsiveni problemi bez organske osnove, problemi
s4 snom 1 hranjenjern.

Pokazatclji na nivou pona§anja: povucenost, usamjjenost, nisko samopouzdanjc, pretjerana
pasivnost, u nekim sludajevima pretjerana aktivnost i ponafanja neprimjerna nzrastu.

Emocionalni pokazateljiznaci: emocionalta nestabilnost, tuga, strah, anksioznost, depresivna
raspoloZenja, néiskazivanje radosti ili zadovoljsiva, negativan ili prazan afekat prema svima u
njihovom okruZenju.

Kognitivni pokazatelji: nazadovanje u Skoli nezainteresovanost, oteZam govor.

Socijalni pokazatelji: teikoée 1 ostvarivanju viinjackih relacija, odnosa s nastavnicima i drugim
ljudima, nizak nivo socijalne kompetentnosti, smanjenje sposobnosti prilagodavanja1 dr.

Mnogi od ovih navedenih pokazatclia mogu bit prisutni u edsustvu emocionalnog Aostavljanja
djeteta, tako da moramo biti'oprezni i senzitivni, kada sc intervjuide dijete, roditelj/staratel].
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Zanemarivanije (prema MXB 10, zancmarivanje se Sifrira kao zapostavljenost ili odbatenost
T 74.0)

Zanemarivanje predstavlja propust pruzaoca njege {roditelja/staratelja, hranitelja) da, u okviru
kapaciteta i resursa kojima raspolae, obezbijedi uslove (zdravstvene, chrazovne, Zvolnc,
nutritivne, emocionalne itd.) za fizigki, mentalni, dubovni, moralni i dru§tveni razvoj djeteta. Ovo
obuhvata nedostatak u pravilnom nadziranju i usmjeravanju punaﬁanj'a djeteta i zaftiti djetcta od
povredivanja. Roditelji, staratelji i druge osobc mogu da zanemare dijete na mnogo razliitih
natina, od uskraéivanja obroka, preko nedovodenja djeteta na medicinski pregled ili na obaveznu
imunizaciju, nenadgledania djetcta, neodgovarajuéeg odijevanja djeteta, do neupisivanja djeteta u
skolu. Nemar treba razlikovati od siromaStva, kada roditelji i pored najbolje volje nisu u stanju da
djetetu pruZe sve Sto mu je potrebno (mada ove granice nisu uvek jasne).

Zanemarivanje se dijeli na fizitko, emocionalno, medicinsko i edukativno zanemarivanje. Od
profesionalaca se zahtijeva da informi3u policiju ifli socijalnu sluZbu, zato 3to postupei
roditelja/staratelja mogu biti posljedica zanemarivanja i zlostavijanja maloljetnike, shodne Clanu
193, paragraf 1 Krivi¢nog zakona Crac Gore,

Djeca 52 smetnjama u razvoju su najranjivija kategorija za zancmarivanje kod kuée ili u instituciju
ukoju borave. Roditelji/starateljiu kuéi im ne obezbjeduju osnovnu njegu, hranu, ljckove, odjeéu,

Fizi¢ko zanemarivanje djece se definifc kao nezadovoljavanje minimalnih fizitkih potreba
djeteta kao $to su raznolika ishrana, adekvatan i siguran smjestaj, prikladna odjeca, zaktita od
povreda, kao i obezbjedivanje adckvalnog nadzora u odnosu na uzrast i karakteristike djeteta .

Znaci fizitkog zanemarivanja su: napultanje, neuhranjenost, loa liéna higijena, ncadekvatna
odje¢a s obzirem na vremenske prilike, prijava i iscijepana odjeca i abuca, odsustvo iz tkole,
pospanost djcteta, logi uslovi stanovanja (vlaga, gliivice po zidovima, hfadnoca u stanwkuéi, nema
strujc, vode, postoji apasnost od pozara), ostavljanje djeteta bez nadzera roditclja/staraiclja 8to je
posebno kriti¢no ked miade djece. Ako je zancmarivanje takve da postoji rizik po ¥ivol djeteta,
ncophodno je da se edmah preduzmu mjer¢ 7a njegovu zadtitu, &ak i ako je zanemarivanje
jednokratno, npr.ostaviti dijete samo u autu viie od nckolike minuta.

Emocionalno zancmarivanje djcteta s¢ definife kao nezadoveljavanje minimalnih emocionalnih
potreba djeteta. Najéeice, roditelj s¢ na cbazire na ¢emocinalne potrebe djctcta i ne pomaZe mu,
kada mu je pemoé potrebna, zbog Gega s ono osjeéa odbadenim. Ponekad je vrlo tesko odrediti
granicu jzmedu emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja.

Pojavni oblici emocionalnog zancmarivanja su: nedovoljne pruZanje brige, paznje, ljubavi,
neodgovaranje na djetetove emocionalne potrebe, izolacija — zabrana djetetu da se druZi s
vrénjacima ili odraslim osobama van kuce, ili kod adolescenata — dopultanje i chrabrivanje
zloupotrebe droge i alkohola od strane roditelja, odnosno nebriga za ponasanja koja su socijalno
neprihvatljiva, npr. delinkventna ponaSanja.
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Pokazateljt emocionalnog zapnemarivanja su povucenost, stamezljivost, nisko samopouzdanje,
izjave djcteta da sc osjeca usamljeno, napustenc, agresivnost, krada, neposluino penadanje u
razredu, delinkventno ponasanjc.

Obrazovno zanemarivanje djece obuhvata izostanak pomodi, potpore: 1 podsticanja tokom
skolovanja. Ukljutuje takode izostenak pomoéi pri udenju, nedostatak nuine opreme 72
tkolovanje, neptisustvovanjc roditeljskim sastancima 1 sl. Neupisivanje djeteta u skolu takode
ireba razmotriti ko potencijalno obrazovno zanemarivanie.

Pokazatelji obrazovnog zancmarivanja su neopravdano izostajanje s nastave, najvise pet dana
u mjeseciy, o Cemu su rodiielji bili infunnisani,_uskraéivanje obrazoviiog materijala djeci u uéenju.
Nema knjiga za uéenje u kuéi.

Medicinsko zanemarivanje djece vkljuguje izostanak brige o djeletovoj zdravstvenoj zaStiti,
izostanak savjetovanja 8 ljekarem u shi€aju bolesti #/ili povreda i sistcmatskih pregleda,
nedovodenje djetcta na obaveznu imunizaciju, neodvodenje dieteta na patrebne medicinske
zahvate i tretmane.

Pokazatelji medicinskog rancmarivanja djeteta su nelijedenc bolesti' poremeéaji (hroménc
upale, nelijelent prelomi, infekeije i s1). Roditelji/staratelji ne odgovaraju na poziv zdravstvene
ustanove. Na ovu vrstu zancmarivanja mogi najpre posumniati zdravstveni radnici 1 saradnici,

Drugi oblici zlostavljanija i zanemarivanja

Vrinjacko nasilje (prema MKB 10 Sifrira se u odnosu na pojavni oblik s T74.1, T74.2, T74.3)

Vignjaiko zlostavljanje je namjerna, sviesna Zelja da se uznemiri/maltretira, zastradi, nanese
povreda druguj osobi ~ vrinjaku. Vidovi vrSnjalkog ‘#lostavljanja su: verbalno zlostavijanje,
otimanje 1 unidtavanje stvat, prisi_ljavmjc i ucjenjivanje drugih da rade ono lo im je naredeno,
batine i fizitko puchdivanj'e, novéano ucjenjivanje, prijetnie orugjem i seksualno nasilje. Nadalje,
socijalna izolacija dicteta kada druga djeca odbijaju da se druse i razgovaraju sa svojim vrinjakom,
ismijavanie, vrijedanje. Moze s¢ dedavati v predskolskoj ustanovi, u skoli i na putu do skole,
ustanovi za dnevni boravak i smje?,'taj djece, sportskim dogadajima i na drugim mjestima gde se
djeca ckupljaju u nekoj organizovanoj i spontano organizovanoj aktivnosti, na primjer u parku
il igralistu.

Nasilje prema djeci sa smetnjama u ravojt sc moZc dedavati u ¥koli ili van kole, pri femu vaznu
ulogu ima udaljenost Skole, jer postoji rizik da ova djeca budu #rive nasilja na putu do Skole od
sirane vaspitata, djece, Skolskog osobija. Dvije konvencije UN pokrivaju nasilje prema djcci sa
smetnjama i invaliditetom: Konvencija'o djodjim pravimai Konvencija o pravima ometenill.

Pokazatelji izloZenosti vrinjackom nasilju i zlostavljanju zavise od vrste zlostavljanja koje
dijete dozivljava i karakleristika djeteta. Fizitko Ziostavljanje je najuodliivije, ali razni vidovi
emocionalnog zlostavljanja su nevidljivi. Sumnja na izloZenost vrinjadkom nasilju i zlostavijanju
se dokazuje detaljno anamnezom o odnosima djetcta i vrinjaka, posebno kod djece koja pripadaju
vilnerabilnijoj gripi djece i pod povisenim su Fizikom da budu Zrtve bilo koje vrste nasilja (djeca
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sa smetnjama, djeca stigmatizovana zbog nekog obeljeZja, dolaze iz socijaine ugroZenih porodica
itd).

Digitalno nasilie (prema MKB 10 ifrira se u odnosu na pojavai oblik s T74.2, T74.3)

Digitalno nasilje ‘obuhvata keriséenje informaciono- komunikacione tehnologije (u daljem tekstu:
IKT) s ciljem da se druga osoba uznemiri, povrijedi, ponizi i'da joj se nancse Steta. Sprovodi sc u
vidu: poruka posiatih clektronskom postom, SMS-om, MMS3-om, FB, Messinger, putem veb-sajta
(web site), tetovanjem, ukljudivanjem u forume i sl, U literaturi-se srijeéu 1 drugi termini Za ovu
vrstu nasilja, kao §to su: maltretiranie u digitalnom svijetu, clektonsko nasilje, nasilje na internciu,
onlajn nasilje, sajber buling i dr.

Najedée s stijecu sliededi oblici digitalnog nasilja:

+ slanje ili postavljanje na Jrutvenim mrefama uznemirujucih i uvredljivih poruka, shka il
video snimaka spimljenth sa ili bez dozvole, slanje poruka putem razlizitih aplikacija na
mobilnim telefonima, imejla, éeta;

« spimanje i distribucija slika, poruka i materijata seksualnog sadrzaja preko IKT;

s la¥no predstavljanme, koritenje tudeg identiteta, kréiranje profila na wude ime;

+ koricenjc KT za dogovaranje sastanka odrasle osobe sa djetctom u namjeri jzvrienja
krivignih diela (seksualnog i drugog Zlostavljanja, kriviéno djelo utvrdeno &lanem 185b
Krivitnog zakonika);

s nedozvolieno saopitavanje tudih privatnib informacija, objavljivanje laZnib optuzbi ili
glasina na ratun druge osobe na profilima druftvenih mreZz, blogovima itd;

e promjena ili krada lozinki;

¢ slanjc virusa;

s ismijavanje djeieta u onlajn pri‘aomicama i na intcrnet fornmima, ncprimjereno
komentarisanje tudih slika, poruka na profilima, blogovima, ucjenjivanje/prijetnjc
distribucijom materijala na kojima je Zrtva, kao sredstvo da se uspostavi kontakt, iznudi
novac, ili ne¥to drogo;

» ignorisanje, iskliugivanje (npr: iz-grupa na socijalnim mrezama), podsticanje mrimje (po
razliditim osnovamna);

« onlajn proganjanje i dr.

Digitaino nasilje sc moZe vrditi dircktno ili preko pnsrudnika (npr. u ime neke trece osobe, sa njene
adrese il profila, 3alju sc uzncmirujuée poruke i se ostavljaju na blogu, fetu, [orumy, profilu
drugih osoba na drustvenim mrezama). Digitalno nasilje se obitno defava medu vrinjacima,
medutim, nisu rijetki slugajevi kada su ndrasle osobe nasilne prema djeci i mladima na internetu.
U tim sluéajevima najéesce je rel o seksualnom uznemiravanju {(eng. cyber- harassment} il
proganjanju (eng. cyber-sialking) putem interneta, to predstavija kriviéno deto i ka¥njivo je
zakonom, a u poslednje vrijeme sve vise sc govori o scksualnom digitalnom nasilju ili seksualnoj
zloupotrebi putem KT, Specifidnosti digitalnog nasilja su visok stepen anonimnosti nasilne osobe
ili grape i stalna dostupnest Zrtve. Treba naglasiti da sve veca dostupnost savrcmenc informaciono-
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komunikacione tehnologije i speciﬁénnsﬁ digitalnog nasilja povecavaju rizik da dijete bude
12lozeno raznim oblicima nasilja, a istoviemena i oteZavaju moguénosti njegove zajtite,

Pokazatelji digitalnog nasilja

lako postoje individuaine razlike reagovanja djece na digitalno nasilje, postuje premijene u
ponaanju na osnovu kojih odrasli mogu da zakljuée da dijete trpi digitalno nasilje:

v ecmocionalno je uznemireno tokom ili nakon koriééenja intcrneta ili drugih IKT;
e ncotekivano mijenja svoje navike u vezi s koriiéenjem infqmacinnu-komunikacinna
tehnologije, postaje opreznije i primjenjuje dodaine mijerc zadtite, dijete krije sadrza) na

kompjutery;

« ‘izbjegava druZenja s vrinjacima, djeluje odsutno, neraspoloZeno je, nesigurno i
razdrazljivo;

» nemoiivisano je za uéenje, ima probleme s koncentracijom i paZnjom, postiZe lo%iji uspeh
u Zkoli;

» izbjagaira gkolu, ufestalo izostaje iz skole, jer je e doZivljava kao sigurnoe i bezbjedno
mjesto;

o potinjc da koristi razligite psihoaktivne supstance (alkohol, drogu};
» pokazuje razlicite psihosomatske simptome {glavobolju, niucanie, noéno mokrenje, bolove
u trhuhy, nagle mriavijenje, naglo ‘gojenie, noéne more, samoubilatke misii).

Navedeni opisi pokazatelja zlostavljanja i zanemarivanja su znaci i primjeri moguéih ponaSanja ili
simptoma koji se mogu poéiti. Nijedno ponasanje ili simptom nije apsclutno specifiéno za
Zlostavljanje i/ ili zanemarivanje, a mnogi simpotomi nastaju iz drugih razloga (npr. stres). § tim
u vezi, pomenute pokazatelje treba koristiti sa oprezom jcr oni samo sugcriu da zloupotreba ifili
zanemarivanje mogu biti [aktor nastanka istin: Kao opite pravilo, veéi broj znakova predstavlja i
veén Sansu da je u pitanju zlostavljanje ifili zanemarivanje ili da se isto defava.

U Aneksu 2 dat je shematski integrisan pristup zlostavljanju i zancmarivnajil za dijete do 5. godine

starosti kao primer utvrdivanja riziko faktora i daljeg postupanja.
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ANEKS 3

POKAZATELJI DOBROBITI DJETETA KOJE TREBA UZETI U OBZIR PRILIKOM
KUCNIH POSTETA

Odlicno | Dobre | Zadovnljavajnée | Lose Nezadovoljavajuée _I

Bezbjednost

Svijest o bezbjednosti
djeteta u Kuéi, npr.
dijete nc oslajc samo
noéu, obutava seda
izbjegava nezgode i
opasne siluacije,
ljekovi s drie pod
kljuéem.

Ishrana

Roditelji na
edgpvarajuﬁi nacin
hranc dijetc

Smicktaj

Standard smiestaja, tj.
topla i suva postelja,
pdredena privatnost,
prostor za jgru, mjesto
za igratke

Higijena

Higijena i paZnja koja
se posvecuje djetetovoj
kosi, ko i odjeé

Izgled

Odgovarajuca edjeéa
prilagodena
vremenskitn uslovimar

B Centar za forenzicku i porodiénu psibologiju, Univerzitet u Notingema, UK 2018
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ANEKS 4
PROCJENA DJETETA/QODNOSNQ PORODICE

Upitnik za utvrdivanje indeksa potreba za procjenu deteta odnosno porodice, kaji moZe koristiti u
sveobuhvatnom sagledavanju procjene

Visoki ukupni 2bir (dodavanje za posljednje kolone od 5 ili vi¥e) pokazujc da dijete moZe biti u stanju
potrebe I da porodica moze zahtjevati dodatnu kuénu posjetu, upuéivanje ili pruZanje dodatnih resorsa
porodici.

Komplikacije tokom porodaja‘odvejenost od djeteta zbog lodeg xdravstvenog, slanja 1
Bilo koji od roditclja je ispod 21 godine starosti 1
Bilo koji od roditeljs nijc u bioloskoj vezi sa dietetom (npr. ofuh/majka) 1

Blizanci ili pcriod manji od 18 mjeseci izmedu rodenja novoradendeta i starijeg djeteta | 1

Roditelji imaju dijete sa (zickim ili intelektualnim smetnjama 1
Bilo koji od roditelja se osjeéa izolovane bez moguénosti da potraZi pomot l
Bilo kofi ed reditelja ima ozbiljne finansijske probleme 2
Bilo koji od roditelja je imao tretman za mentalnn bolest ili depresiju 2
Bilo keji od roditelja koristi alkohol ili narkotike 2
Bilo koji od roditclja je bio fizitki ili seksulano lostavljan kao dijete 2
Novorodenée je (a) ozbiljno bolesno (b) prijevremeno rodeno (c}) tciko ispod 2.5 kgsma | 2
rodenju

Samohrani reditelj (jednoroditeljska porodica) 3
U kuél Zivi adolescent koji ispoljava tendenciju ka nasilnom ponasanju 3
Bilo koji od roditelja ima negativae misli ili s¢ osjeca indiferentno u odnosu na bebu 3

Ukupan zbir

© Centar za forenzitku i porodisnu psihologiju, Univerzitet u Notingemu, UK 2018
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18 Ujedinjene nacije, Protokol za sprieCavatie, suzbjjanjc i _kainjavanje treovine Jjudima, posebno Zenama i diecom
koji dopunjava Konventiju prativ transnacionlanog organizovanog kriminala, 23. Oktobar 2006, dostupno na:
lﬂp_sﬂtrcaties.un,nrg."nagésfviewdetails.asgx‘?src=ind&mtdsE ne=xviii- 172-a&chapler—=18&lang=en

1? Saviet Evrope: Europtan Convention on the Compansaﬁun of Victims of Crimes uf\?iﬁlencc,_ 19. marta 2010.-
Dostupne na.. ‘tms:a’hirww.cne.inﬂenfweba’cnnvenﬁuns.“f Llj=)istf--

Jconventionsfreatyf 16/51cnatures i auth=9¢GX Vlep

13 gavjel Cvrope: Konvencija o visokotehnelofkem kriminalu (“Budirpe stanska konvencija™ 11. maj 2007,
dosmpne nd: li,bus:ﬁwww,coe.intfem’wehfmn ventions! full-list's
tconventigns/treatylcountty/MOT?p anth=9eGXViep

1% Savict Evrope: Konvencija o kibemetickom kriminati br, 185, 3. Mart 2010, dostupno na:
hittps:/iwrww coe. inten/ webiconvintions full-list!-feon ventions/lreary/1 8 5/signatures?p a_uth=92f3 XWlep

3 Wedjunarodna urganizacijg rada: Konvencija brof 182 o naj zorim ub_iicima djetjeg rada, 3. un 2006, dostupno
na hipsifwwyy.ilo orgh dyi/normlex/end FPp=1001;1 1200:0:N0:11200:P11200 COUNTRY 10:102734

2t Medunarodna organizacija rada: Konvencija broj 138 o minimalnim godjnama za rad; 3, Jun 2006, dostuno na:
IJ_rtns:ffww.ilu.nm"dwﬁnunnlcx.’ena‘f‘?‘nﬂm}f}:_L 1200:0:NO: 11200:P11200 COUNTRY_1D: 102734

2 1Jjedinjenc nacije: 2030 Apenda za cdr;"dvi-_ra._":_vuj, dostpuna na:
hitpsddf sustainablbdevelopmem,un.urgfpnsm[ll 5 jransformingourworld,

B hypaffwwywho. intfviolence: injury prcvemi.unfvin]encefchild-abuse-g@lidcﬁnes—technical—remrﬁm’_

2 Gyjetska zdravstvena organizacija: INSPIRE: Sedam sirategija za spri !éﬁavanjé nasilja nad djecom, 2016, vile
informacija dosupna na: hﬂg:#h\rww.who.inﬂviglencg injury_prevention! viclgncelin sgircfeg{

 hitpaHfweww who intfvjolence injury nrevcnt'iunfvinI.ence:fchi1drabuseq.:uidelines-[:echgical-ﬁpﬂem

26 Ustav Crne Gore, Sluzheni list Crne Gore br. 01407 od 25.10.2007;

27 Zakonu o zdravstveno) zasiiti Crne Gore, ,Slubeni list Crne Gare®, br, 003/16 od 15.01.2016, 039416 od
29 052016, 002/17 od 10.01.2017

2 porodiéni 7akon Cné Gore, ,Shuzbeni list CG", br, S3/2016.
29 Zakon'o zadtiti od nasilja w porodici Crme Gore, -, SluFbeni list CG", br. 46/2010.

# Zakon o socijalnoi i'djcﬁjhj zastiti Crne Gore, Sluzheni list Crne Gore?, br. 027/13 od 11.062013, 001/15 od
05.01.2015, 042/15 od 26.07.2015, 047113 od 18.08.2015, 056/16 od 23.08.2015, 066/16 od 20.10.2016)

51 Ksividai zakonik Crme Gore, ,.Shizbeni tist RCG¥, br. 70/2003, 1372002, 47/2006 i Sluzbeni list CG*, br.
4072008, 2572010, 3272011, 6472011 - drugi zakon, 40/2013, 562013, 1472015 4212015 58/2015 - drugi zakon i
4472017 11 49/2018

32 Zakon 0 postipanju prema malofetnicima u krivitnom postupku, ,,SluZbeni listu CG*, br. 642011 0d 29122011
padine.

3 Zakon o iirm_j:enama i dopunama Zakona © besplatnoj pravnoj pomoti, Slugbeni fist CG, br. 20/2011 1 20/2015.
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H Oplti zakon © vaspilanju i ohrazovanjuy, ,,Siuzbend list RCG", br. 6412002, 3172005, 4972007, 4/2004 - drugi
zakan, 2112009 - drugi zakon, 45/2010, 40/2011 - drugi zakon, 45/201 1, 3672013 - Qdluka US CG, 3972013 i
472013 1472017 Vidi: Odluku US €G- 1272011

3 Gtrategija za prevenciju i zattitu djece od pasilja za period 2017-2021, destupna na:
pittps/fyy e mps .guv‘mgﬂblhﬁntels&-fstru;;gijg;

™ Srategije zaltite od nasiljau poradici (2016-2020), dostupna na:
v mintadiss.gov.meibliote afetrarecije

3 protokol o postupanju, prevenciji i zastiti od nasilja v porodici, doslupne na:
file T/ se rs/nmartipoyicMowalgads/Protekel#20p relpm®e20{ 1) pdf

1 [NSPIRE: Seven Stategies for Ending Violence Against Children, World Health Organization 2016, more
information a.t:_htm5:waw,whu,im;r'\riolence injury_preventionfyiotencef nspirefent

3% Family Violence Education Resources: Guidance for Recognizing and Responding Safely to Child Malzeatment

(CM]), 2019, vie informacija dostupne je na stjedeéoj adres: htrps:ﬂvegaprnjum.mcmaster.cnfducs.u’default-
source/pdffvega-cm-brie ﬁng—note:-mandamnhrnpurﬁngpdﬂsﬁ'r_snm Badaed 4

¥ Responding 10 children and adalescents who have been sexually abused, WHO Clinical Guidelines, 2017, vile

informacija dosutpno je na sljedecoj adrest: _
pps.whﬂ.intﬂ[iﬂ bitspream/handle! 10665/2592 701978524 15301 47-cnp pdftsequence=|

41 K onvencija o pravima dieteta Ujedinjene nacije; 1989 (hnp:ﬂwww.uhchr.orgf
Dmum:ntsmefessinrnMImerest!m.pdf, accessed 3 March 2018)

41 Zdravlje z2 Fivot adolescenata: druga $ansa v dru goj dekadi: Svietska dravstvena organizacija; 2014
{htlp:.H'apps.whn.iub’adulesccnh’sccund-dccade!, accessed 13 September 2017).
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