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Uvod

Zlostavljanje i zanemarivanje djece (u daljem tekstu ,ZZD“) predstavlja sloZeni drustveni i
problem u javnom zdravstvu, koji je uzrokovan brojnim ciniocima povezanim s osobinama pojedinca,
porodice i zajednice.l'2 Mada je problem priznatiji na sjevernoj hemisferi i u bogatijim zemljama, ZZD se
javlja u svakoj zemlji, u svim drustvenim, kulturnim, religijskim i etnickim grupama stanovnistva, a kao
rezultat ostavlja neposredne i dugorocCne drustvene, zdravstvene i financjske posljedice.3'4

Uprkos znacaju problema, tesko je dobiti tacne procjene o njegovom obimu i osobinama u
ukupnoj populaciji, uglavnhom iz dva razloga: a) Sutnje (zataskavanja) koje okruZuje slucajeve
zlostavljanja, zbog stida, drustvene stigmatizacije i posljedi¢ne krivicne odgovornosti, zbog kojih se ne
izvjeStava o ZZD, i b) manjka koordiniranih napora na drzavnom nivou u praéenju ZZD, zbog Cega vecina
zemalja u svijetu nema valjane i pouzdane podatke o veliini problema.5

Potreba za pracenjem ZZD

Potreba za sistematskim praéenjem ZZD smatra se opceprihvaéenim prioritetom. Takoder je
dobro poznata vaznost stalnih nacionalnih centara za prijavljivanje i obradu ZzZD, koji obuhvataju
saradnju razli¢itih sektora kao $to su sluibe socijalne, zdravstvene, pravosudne i policijske zastite, i
NVO.® Prema standardnoj definiciji SZO, ,pracenje je stalno, sistematsko prikupljanje, analiza i
tumacenje zdravstvenih podataka sustinskih za planiranje, primenu i ocenu rada zdravstvenih sluzbi,
tjesno povezano sa blagovremenom diseminacijom ovih podataka onima koji treba da ih znaju”.7 U tom
smislu, Generalni sekretar UN je 1996. godine, uzimajuéi u obzir ¢injenicu da ucestalost razli¢itih vrsta
nasilja nad djecom ostaje nepoznata Sirom sveta, pozvao na sprovodenje studije o nasilju nad djecom na
globalnom nivou. Jedan od glavnih rezultata studije bilo je priznavanje potrebe za zajedni¢kom
metodologijom, naime, za zajedni¢kim definicijama, postupcima i istraZivackim sredstvima, kako bi se
postavili prioriteti i referentne tacke za poredenje na nacionalnom nivou, zatim, razvijanje preventivnih
planova djelovanja u nacionalnom i medunarodnom okruienju,8 i ocjena mjera za sprjecavanje ZZD ili
strategija za bavljenje pojedincima i porodicama u kojima ve¢ postoji zlostavljanje djeteta.

S obzirom na manjak valjanih i pouzdanih podataka o veli¢ini problema zlostavljanja djece, i
javno mnijenje i donosioci odluka ¢esto odbijaju da prihvate da je ZZD ozbiljan problem u njihovom
drudtvu. > '™ 2000. godine, Djeddah naglasava da ,postojeci sistemi pracenja ne mogu uvijek da
dosegnu do zlostavljanja djeteta” i, StaviSe, da su postojeci podaci o morbiditetu i ostalim posljedicama,
kao Sto su onesposobljenosti i drustveno-ekonomske posljedice, rijetki i ¢esto nepouzdani.12 Ovakve
ocjene mogu se i danas primjeniti na vecinu balkanskih zemalja, poSto se Sirom Balkana koriste razli¢ite
metodologije pracenja ZZD, zasnovane na razli¢itim zakonskim odredbama, ukljucujuéi i razlicite
instrumente, postupke i sredstva.”® U mnogim slucajevima ove metodologije nisu dovoljne za pruzanje
pouzdane slike o problemu ZZD, i ¢esto vode ka potcjenjivanju razmjera problema. Stavise, podaci
dostupni iz postojeé¢ih nacionalnih sistema pracenja ZZD — tamo gdje takvi sistemi postoje — su
fragmentirani, nisu usporedivi i medusobno uskladivi, pristrasni su i stoga neodgovarajuéi za razvitak
solidne nacionalne i medunarodne politike. Osim toga, tesko je postic¢i i poredenje medu razli¢itim
kulturama u okviru iste zemlje.

Opcenito, postupak pracenja obuhvata odgovarajuée registre pojedinacnih slucajeva,
sakupljanje podataka iz ovih registara, tumacenje ovih podataka i izvjeStavanje svake zainteresirane
strane, kao S$to su vladini zvanicnici odgovorni za politiku u oblasti javnog zdravlja, medunarodne
agencije, zdravstveni radnici, kao i javno mnijenje. Pradenje moze da bude ,aktivno” ili ,pasivno”. U
aktivnom praéenju zlostavljana djeca se identificiraju iz viSe izvora (policijski i sudski izvjestaji, socijalne i
sluZbe za zastitu zdravlja i obrazovni sistem), intervjuiSu se i potom se prati njihovo stanje. Ova vrsta
praéenja obi¢no zahtjeva velike troSkove i znatne ljudske resurse. U pasivnom praéenju bitne informacije
se prikupljaju kroz obavljanje drugih rutinskih ispitivanja i zadataka." Pasivno praéenje je obicno jeftinije
od aktivnog, mada potpunost podataka zavisi od motivacije osobe koja pravi izvjestaj. Cak i u
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slucajevima obaveznoj prijavi (izvjeStavanju) po zakonu, to se Cesto izbjegava radi prevelike papirologije
ili kako bi se izbjeglo sudjelovanje u dugotrajnim sudskim procesima koji Cesto prate izvjeStavanje,

v, . . " vy v . . ™ . . 15
narocito u zemljama u kojima ne postoji ,,zastita sluzbenih lica ili sudski imunitet”.

Pracenje ZZD: trenutno stanje na Balkanu

Nacionalni mehanizmi za pracenje zlostavljanja djece prikupljaju podatke ili o specificnim
ponasanjima za koja je poznato da povecavaju rizik od zlostavljanja djece, ili opisuju djecu i porodice koji
su privukli paznju socijalnih sluzbi ili ¢uvara zakona. Obje vrste podataka prikupljaju se kako bi svaka
zemlja mogla da utvrdi svoje potrebe za postojanjem narocite politike koja vodi od zastite ka
intervenciji. Osim toga, svaka zemlja mora da ispunjava obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima
djeteta u pogledu prikupljanja podataka, kao , klju¢nog sredstva u poslovima pracenja”.

Tokom pripremne faze BECAN Studije pradenja slucajeva (SPS), nezvani¢no istraZivanje o
postojecem sistemu pracenja ZZD u devet zemalja-u€esnica projekta otkrilo je da postoje znacajne
razlike u napretku koji je svaka od zemalja postigla u uspostavljanju mehanizama pracenja ZZD, kao i u
metodima koje svaka zemlja koristi u pracenju ZZD.

Konkretno, u Albaniji, Gr¢koj i Turskoj trenutno ne postoje ni centralna sluzba kojoj se mogu
prijaviti slucajevi ZZD, niti jedinstvena baza podataka slucajeva ZZD; naprotiv, slucajevi se prijavljuju
velikom broju razlicitih sluzbi. Studija sprovedena u Grckoj, 2008. godinels pokazala je da podatke u vezi
sa ZZD prikupljaju mnoge organizacije i sluzbe — socijalne sluzbe opstina, Nacionalni centar za drustvenu
solidarnost, Ombudsmen za djecu, sluzbe za zastitu tjelesnog i dusSevnog zdravlja djece, sluzbe
pravosuda i policije, i NVO, koristedi razli¢ita sredstva i metodologije.

U BJR Makedoniji je Institut za socijalni rad razvio nov sistem pracenja, ali je on jo$ uvek u
stadijumu pripreme. Uprkos Cinjenici da postoji sistem pracenja namjenjen iskljucivo sluc¢ajevima
seksualnog zlostavljanja, postoje¢i mehanizam ne moZe se koristiti za utvrdivanje sluc¢ajeva ZZD koji nisu
seksualne prirode, ili slucajeva nasilja u porodici.

U Srbiji od 2005. godine, kada su usvojeni novi Porodi¢ni zakon i amandmani na Krivicni zakon,
postalo je obavezno prijavljivanje svakog slucaja ZZD jednom od 132 Centra za socijalni rad (CSR). Centri,
koji su javne vladine ustanove u nadleZnosti i pod financiranjem Ministarstva rada i socijalne politike,
predstavljaju glavne zakonske sluzbe odgovorne za dalje ispitivanje i vodenje slucajeva ZZD.
Zdravstvene, obrazovne i policijske sluzbe, ¢ak i nevladine organizacije, obavezne su da Centru za
socijalni rad prijave svaki podatak ili zabrinutost da je dijete zanemareno ili zlostavljano, ili da je u
opasnosti od ZZD. Centri imaju zajednic¢ku arhivu svih slu¢ajeva ZZD, $to znaci da svako dijete i njegova
porodica imaju vlastiti dosije. Od 2009. godine centri koriste zajednicki Obrazac za izvjesStavanje o ZZD,
ali u ovim izvjeStajima jo$ uvek preovladavaju opisni podaci. Medutim, u centrima joS ne postoji baza
podataka o slu¢ajevima ZZD. Jedini podaci o kojima centri izvjeStavaju Ministarstvo, na godiSnjem nivou,
jesu podaci o broju slu¢ajeva ZZD, vrsti ZZD i pruzenim uslugama.

U Bugarskoj od 2001. godine Drzavna agencija za djecju zastitu prikuplja podatke o slu¢ajevima
zlostavljane djece iz regionalnih odjeljenja za djecju zastitu, od policije, javnog tuZioca i NVO. Medutim,
ovom sistemu pracenja potrebna su poboljSanja u pogledu metodologije i raznovrsnosti posmatranih
varijabli.

U Bosni i Hercegovini, ,Vijece za djecu” je vladina ustanova koja na nacionalnom nivou odrzava
sistem pracenja ZZD. Vijece je vladino savjetodavno tijelo za pitanja prava djeteta i odgovorno je za
pracenje implementacije DrZavnog akcijskog plana (2002-2010) za djecu u BiH i Drzavnu strategiju
(2007-2010) u cilju suzbijanja nasilja nad djecom. Prema izvjestaju Vijeca, ono prikuplja podatke iz
razli¢itih izvora, naime iz sistema obrazovanja, socijalne zastite, zdravstvenog i pravosudnog sistema.

U Rumuniji postoje sistemi pracenja ZZD koji rade pod okriljem DrZavnog instituta za zastitu
prava djeteta, Generalne direkcije za socijalnu podrsku i djecju zastitu (Rumunija).

U Hrvatskoj postoji Sustav socijalnog staranja koji rukovodi svim sluéajevima zlostavljanja i
zanemarivanja djece. Centrima za socijalni rad rukovodi Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi. 115
centara (CSR) se nalazi diliem zemlje i jedan moze pokrivati i nekoliko opcina. Kako je propisano u
Obiteljskom zakonu (¢l. 108) i Pravilniku o postupanju u slucajevima obiteljskog nasilja, koje je izdalo
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, sva saznanja i podaci o nasilju i
zlostavljanju djece i/ili zanemarivanje djece treba biti prijavljeno centrima za socijalni rad, koji su
obavezni odmah istraziti slucaj i poduzeti potrebne mjere kako bi zastitili dijete.



S obzirom na cinjenicu da su u skoro svim zemljama reakcije na ZZD raznolike, podatke o
pracenju prikupljaju odredene sluzbe u razli¢itim sektorima. Nacionalni sistemi pracenja veoma se
razlikuju u pogledu svoje razvijenosti, kapaciteta i obuhvatnosti. U zemljama u kojima sektor socijalnih
sluzbi nije sistematski organizovan i ima slabu finansijsku podrsku drustva, ovaj sektor moZe da se suoci
s vecim problemima u stvaranju odgovarajuceg administrativnog sistema, tako da drugi sektori, poput
zdravstvene zastite i pravosuda, mogu da budu isplativija polazna tacka u stvaranju sistema podataka.17

Iz opisa postoje¢ih mehanizama pra¢enja moze se zakljuciti da se u vecini balkanskih zemalja
primejnjuje uglavnhom multisektorsko i medusektorsko pasivno pracenje slucajeva ZZD. To znaci da se
podaci vezani za ZZD prikupljaju tokom drugih rutinskih poslova, u zavisnosti od sektora. Uz
pretpostavku da se u vecini sluzbi koje prikupljaju podatke o ZZD verovatno ne primenjuje nikakav
screening, moze se ocekivati da mnogi slucajevi ZZD ne budu otkriveni. Osim toga, s obzirom na to da se
mnogi slucajevi zlostavljanja djece nikada ne prijave, podaci koji se izvode iz prijavljenih slucajeva, a ticu
se pojavnosti, rasprostranjenosti i posebnih karakteristika ZZD, ne pomaZu u razumjevanju utjecaja ZZD
na ukupno stanovnistvo. Ocigledno je da se rasprostranjenost ZZD u ukupnoj populaciji ne moze
procjenjivati samo na osnovu slucajeva zvani¢no prijavljenih kao zlostavljanje ili zanemarivanje;
prijavljeni slucajevi obi¢no su samo dio pojave i stoga mogu da budu mozda samo polazna tacka za
utvrdivanje postojanja problema.

Trenutna situacija u vezi sa praéenjem ZZD na Balkanu ukazuje da se za dobijanje potpunijeg
uvida u razmjere problema ZZD prikupljanje podataka mora pomijeriti sa pracenja slucajeva na
epidemioloska istraZivanja sa reprezentativnim uzorkom populacije, i postavljanje pitanja o li¢nim
iskustvima o bilo kom obliku ZZD. Ocekuje se da ¢e postupci prikupljanja podataka medu razli¢itim
dobnim skupinama osigurati valjanije podatke o razmjerama ZZD, u poredenju s pracenjem sluéajeva.
Ponavljanje ovakvih istraZivanja sa istim dobnim skupinama, u odredenim vremenskim razmacima, ili
pak, uspostavljanje trajnih sistema pracenja ZZD, moZe dodatno da pomogne u utvrdivanju kako ova
pojava reaguje na mjere zastite i sprje€avanja zlostavljanja.18



Projekat BECAN

Projekat BECAN zapocet je s ciliem da doprinese premoscivanju jaza u pogledu prikupljanja
podataka na podrucju Balkana, na kome ne postoje podaci o rasprostranjenosti i pojavnosti ZZD u
ukupnoj populaciji djece, primjenom epidemioloskog istraZivanja o ZZD na velikom uzorku u devet
balkanskih zemalja. Ocekuje se da podaci dobijeni iz Balkanske epidemioloske studije o ZZD (BECAN)
pruze kvantitativno definisanje problema, koje bi mogle da koriste mnoge zainteresovane grupe iz
razli¢itih sektora drustva, te kako bi se omogudilo rano utvrdivanje trendova pojave ZZD. Osim toga, na
osnovu ovih epidemioloskih podataka koji ¢ée obezbjediti pregled geografske rasprostranjenosti
slu¢ajeva na nacionalnim nivoima i na nivou Balkana, mogu se formulisati mnoge preporuke za
razvijanje propisa koji se ticu zastite od ZZD, kao i prioriteti u pogledu cinilaca rizika, koji ¢e pomoci u
planiranju buducih usluga za zastitu i pomo¢ djeci.lg’ 20

Studija pracenja slucajeva (SPS)

Studija pradenja slucajeva treba da bude sprovedena u devet balkanskih zemalja u okviru
projekta BECAN, uz istovremeno epidemiolosko istraZzivanje, u istim geografskim podrucjima i u istom
trajanju.

Ciljevi

BECAN SPS, predmet ovog protokola, predstavlja sistematski pokusaj da se prikupe podaci o
ZZD iz vec postojecih arhiva i baza podataka sluzbi koje se bave sluc¢ajevima ZZD, kao $to su sluzbe za
zastitu djece, zdravstvene, pravosudne i policijske sluzbe i NVO, i da se istovremeno mapiraju postojeci
mehanizmi pracenja.

Prvenstveni cilj SPS je mjerenje svih oblika stope pojavosti ZZD, naime, broja djece zlostavljane
na godisnjem nivou, uklju€ujuci potvrdene, nepotvrdene i sumnjive slucajeve zlostavljanja, zasnovane na
postoje¢im postupcima pracenja ZZD mnosStva relevantnih sluzbi u devet balkanskih zemalja, u
odredenom periodu vremena.

Rasprostranjenost ZZD tiCe se merenja broja ljudi koji su bili zlostavljani u bilo kom trenutku
tokom detinjstva.21 S obzirom da ¢ée prikupljanje podataka pokriti period od dvanaest mjeseci, procjena
rasprostranjenosti ZZD nije izvodljiva zbog Cega se nece vrsiti u ovom istrazZivanju.

Drugi cilj studije je poredenje dobijenih rezultata sa rezultatima epidemioloskog istraZivanja; u
tom smislu, bit ¢e omoguceno testiranje da li nesistematsko beleZenje slucajeva ZZD (prijavljenih/
otkrivenih) u nekim zemljama-ucesnicama i sistematicnije pra¢enje u nekim drugim zemljama opisuju
stope pojavnosti na zadovoljavajuc¢i nacin. Ocekuje se da ovo poredenje pruZi realniju sliku razlike
izmedu prijavljene i skrivene pojavnosti slu¢ajeva ZZD kod Skolske djece, u svakoj zemlji ucesnici. Stoga
se rezultati mogu koristiti kao pokazatelj ,procjenjenih potreba”, kako bi se uocile mogude slabosti
postojec¢ih mehanizama praéenja u svakoj pojedinoj zemlji, ¢ak i u onima u kojima ve¢ postoji sistem
pracenja ZZD. Zakljucci iz SPS i rezultati poredenja SPS sa odgovarajuéim rezultatima iz epidemioloskog
istrazivanja mogli bi se iskoristiti za stvaranje strateskog plana u okviru projekta BECAN, koji bi predlagao
uspostavljanje trajnih nacionalnih sistema pracenja ZZD u zemljama u kojima takvi sistemi ne postoje, ili
poboljsanje ve¢ postojeéih sistema tamo gdje postoje. Osim toga, ovi podaci ¢e posluziti kao pocetna
tacka za analiziranje osnovnih pitanja o uzrocima razlika izmedu ovih zemalja, njihovih kultura i etnickih
grupa.22 Stavige, utvrdivanje razlika izmedu rezultata epidemiolo$kog istraZivanja i rezultata SPS u svakoj
zemlji, i dosljedno poredenje ovih razlika medu zemljama moZda ¢e moci da ukaZze Sta je bolje za
pracenje ZZD i da procjeni kvalitet postojec¢ih sistema pracenja u pogledu njihove korisnosti,
jednostavnosti, prilagodljivosti, prihvatljivosti, osejtljivosti, odredenosti, reprezentativnosti, vremenskih
okvira i potrebnih sredstava, s obzirom na to da se u praéenju ZZD trenutno primjenjuju razlicite
metodologije, instrumenti i mehanizmi.”

Specific¢ni ciljevi BECAN SPS:
— Utvrdivanje stopa pojavnosti ZZD, naime, kvantifikovanje veli¢ine problema, zasnovano na
ve¢ postojec¢im podacima za ista geografska podrudja i za isti period vremena u kome se u
devet balkanskih zemalja odvija epidemiolo$ko istraZivanje.
Prikupljanje podataka o zlostavljanju djece iz razli¢itih izvora u svakoj zemlji, o odlikama
pojedinacnih slucajeva, ukljucujuci identitet — djeteta, dogadaja, pocinilaca, osobe koja se
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brine o djetetu, porodice, domacinstva, ranijih zlostavljanja, ukljucenih sluzbi i pruZenih
usluga (vidi i ,Pokazatelji”). Na osnovu ovih podataka cilj je da se skicira profil zlostavljane
djece i njihovih porodica, utvrde moguci faktori rizika i karakteristike riziénih grupa, istrazi
tezina ZZD u pogledu trajanja i Stete/povreda, i skicira ishod istrazivanja, ukljuCujuci stope
940'2I;r(296pljenosti, izmjestanja iz porodice, koriStenja sudstva za maloljetnike i krivicno gonjenje.
Prikupljanje podataka o karakteristikama postojecih sistema pracenja, s ciljem da se skicira
trenutno stanje u zemljama-ucesnicama u pogledu infrastrukture za pracenje ZZD i utvrde
zajednicki obrasci i razlike u koristenim metodima i instrumentima. Zbog toga e se prikupljati
podaci o identitetu organizacija i sluzbi koje imaju podatke u vezi sa ZZD, o njihovom
pravnom statusu, sektorima kojima pripadaju, njihovoj misiji, veli¢ini (broj zaposlenih i broj
ZZD slucajeva), o ljudima koji unose podatke i da li su dobili neku posebnu obuku za obradu
sluCajeva ZZD, o izvorima prijava, o tome da li je obavezan rutinski screening i da li se
primjenjuje, i da li ove organizacije prikupljaju statisticke podatke o ZZD. Osim toga, prikupljat
¢e se podaci o karakteristikama prijava, naime, o formatu evidencije (baza podataka ili arhiva,
elektronska ili na papiru), o ukupnom vremenu koje baza/arhiva pokriva, da li se koristi
narocit ,obrazac prijave ZZD"”, o vrsti slu¢ajeva koji se biljeZe i o tome da li je u organizacijama
dostupna dalja dokumentacija koja prati izvjestaj.



Pokazatelji
Specifi¢ni pokazatelji koje treba ispitati, s ciljem:
- mjerenja obima ZZD (ukupna pojavnost i pojavnost po obliku ZZD, i potkrepljenost slucaja)
- skiciranja rizikd od ZZD, vezanih za dijete, porodicu i domacinstvo, karakteristika pocinitelja i
izloZzenosti nasilju
- mapiranja karakteristika postoje¢ih arhiva/baza podataka i organizacija koje prikupljaju
podatke o ZZD ili prate slu¢ajeve ZZD

Spisak predlozenih pokazatelja koje treba ispitati u SPS:
pojavnost ZZD
ranjivost djece na svaki specifi¢ni oblik ZZD
rizici od ZZD povezani s djetetom
rizici od ZZD povezani s porodicom ili domadinstvom
rizici povezani s osobinama pocinitelja/pocinitelja
ukljucene sluzbe, pruZene usluge
potpunost podataka o karakteristikama prijavljenih slu¢ajeva
dostupnost podataka radi koris¢enja u daljem istraZivanju

. karakteristike arhive/baze podataka

10. karakteristike organizacija koje imaju baze podataka/arhive

CHNDU A WS

Konkretno:

Pokazatelj: pojavnost ZZD

Mjera: Broj slu¢ajeva ZZD utvrdenih tokom 12 meseci na osnovu ve¢ postojecih arhiva/baza
podataka (uklju¢ujuéi sve oblike ZZD, otkrivene i/ili prijavljene, potvrdene i nepotvrdene).

Varijabla: A1

Pokazatelj: ranjivost djece na svaki specificni oblik ZzD

Mjera 1: Omjer djece (medu prijavljenim slucajevima) koja su Zrtve fizickog, seksualnog,
psiholoskog zlostavljanja i zanemarivanja (ukljucujuéi sve sluéajeve, otkrivene i/ili prijavljene, potvrdene
i nepotvrdene).

Varijabla: C5

Mijera 2: Proporcija potvrdenih slu¢ajeva ZZD, ukupno i prema specifi¢cnim vrstama ZZD.

Varijable: C6, C10, C12, C14

Pokazatelj: rizici od ZZD povezani s djetetom

Mjera 1: Omijer Zrtava ZZD (medu prijavljenim sluajevima) sa odredenim demografskim
karakteristikama [uzrast, pol, etni¢ka pripadnost (odredena etni¢ka grupa)] i Zivotnih okolnosti
[obrazovni nivo i zaposlenost]

Varijable: B1, B2, B3 (a, b), B4, B5

Mjera 2: Omjer Zrtava ZZD (medu prijavljenim slu¢ajevima) kod kojih se izvjestava ili
dijagnosticira problem u vezi sa Skolskim uspjehom, ponasanjem, zloupotrebom supstanci ili
onesposobljenost

Varijable: B6, B7, B8, B9

Pokazatelj: rizici od ZZD povezani s porodicom ili domacinstvom

Mjera 1: Omjer Zrtava ZZD kod kojih je odrasla osoba koja se brine o djetetu pocinitelj ZZD

Varijabla: E1

Mjera 2: Omjer Zrtava ZZD prema tipu starateljstva i veze izmedu staratelja i djeteta

Varijable: E3, E4

Mjera 3: Karakteristike odraslih cija su djeca Zrtve ZZD (starost, pol, obrazovni nivo,
zaposlenost, brac¢no stanje).

Varijable: ES, E6 (a, b), E8, E9, E10

Mjera 4: Omjer Zrtava ZZD kod kojih odrasli koji se brinu o njima imaju historiju zloupotrebe
supstanci, telesnih i/ili dusevnih poteskoca.

Varijable: E11, E12

Mjera 5: Omjer Zrtava ZZD kod kojih odrasli koji se brinu o njima imaju historiju ili viktimizacije
ili ranijih optuzbi za ZZD.

10



Varijable: E13, E14

Mjera 6: Omjer Zrtava ZZD koje Zive u nasilnickom porodicnom okruzenju (ranija zlostavljanja,
drugi incidenti ZZD ili druge vrste nasilja medu odraslima)

Varijable: H1, H2, H3, F4, F5, H4

Mjera 7: Omjer Zrtava ZZD (medu prijavljenim slucajevima) koje Zive u porodicama s losim
stambenim uslovima i s nov€anim problemima

Varijable: G1, G2, (G3), (G4)

Mjera 8: Proporcija Zrtava ZZD (medu prijavljenim slucajevima) koje poti¢u iz porodica s
odredenim karakteristikama (npr. broj ukuc¢ana)

Varijable: F1, F2, (F3)

Pokazatelj: rizici povezani s osobinama pocinitelja/pocinitelja

Mjera 1: Sociodemografski profil (navodnog) pocinitelja (starost, pol, obrazovni nivo,
zaposlenost i bracno stanje) i hstorija zloupotrebe supstanci, tjelesnih i/ili dusevnih poteskoca

Varijable: D3, D4, D5 (a, b), D6, D7, D8, D10, D11

Mjera 2: Omjer dokazanih pocinitelja

Varijable: D1, D2

Mjera 3: Veza pocinitelja i djeteta

Varijabla: D9

Mijera 4: Historija ranijih sli¢nih optuzbi i/ili viktimizacije pocinitelja

Varijable: D13, D12

Pokazatelj: ukljucene sluzbe, pruzene usluge

Mjera: Upudivanje porodice na postojece usluge, sluzbe uklju¢ene u ispitivanje ranijeg
zlostavljanja, kontakt sa sluzbama i usluge obezbjedene za aktuelni slu¢aj ZZD

Varijable: C16, C17, C18, C19, C20

Pokazatelj: potpunost podataka o karakteristikama prijavljenih slucajeva

Mijera 1: Detaljni prikaz zlostavljanja

Varijable: €7, C11, C13, C15

Mijera 2: Detaljni prikaz karakteristika dogadaja (datum, izvor prijave, mesto i trajanje)
Varijable: C1, C2, C3, C4

Mijera 3: Detaljni prikaz povrede (ako postoji) zbog zlostavljanja, i njena ozbiljnost
Varijable: C8, C9

Pokazatelj: dostupnost podataka radi koristenja u daljem istrazZivanju

Mijera: Datum izvjestaja, kontakt s djetetom (telefon i adresa), kontakt s osobom koja se brine o
djetetu/pociniteljem

Varijable: A3, B10, B11, E15, E16, D14, D15, I1

Pokazatelj: karakteristike arhive/baze podataka

Mjera: Vrsta dokumenta, postojanje obrasca, sadrzaj arhive/baze, dostupna dokumentacija,
tekstualni opis, vremenski period

Varijable: b1, b2, b3, b4, b5, b6, b7

Pokazatelj: karakteristike organizacija koje imaju baze podataka/arhive

Mjera: pravni status, sektor, misija, veli¢ina i pokriveno geografsko podrucje, izvori
prijavljivanja, osoblje posveéeno registrovanju slucajeva, postojanje sistematskog screeninga i vodenje
statistickih podataka o ZZD

Varijable: a2, a3, a4, a5, a6, a7, a8, a9, al0, all, al12, al13, al4, al5
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Ocekivana ogranicenja

Kako je navedeno u izvjeStaju SZO (2006) ,medu razlicitim grupama stanovnistva pristup
odredenoj usluzi i njeno koristenje uvek se znacajno razlikuju. Stoga se podaci o slucajevima prikupljeni iz
ovakvih sluzbi nikada ne mogu koristiti za mjerenje ukupnog obima problema zlostavljanja djece koje se
ne zavrsi smrtnim ishodom.” Pradenje ZZD koje nema smrtni ishod oslanja se narocito na slucajeve
prijavljene nadleznim sluzbama ili slu¢ajeve koje su ove sluzbe otkrile, te tako propusta sve slucajeve
ZZD koji produ bez prijave.27 Stoga se olekuje da ¢e podaci dobijeni iz ovakvih prijavljenih i/ili otkrivenih
slu¢ajeva ZZD vjerovatno biti ograni¢ene vrijednosti i pristrasni. Medutim, prac¢enje prijavljenih sluéajeva
ZZD predstavlja prikladan pokazatelj trendova u pruZanju usluga i njihovom koriséenju, iako ne moze da
da pravu sliku problema.

Sluzbe prikupljaju podatke o razli¢itim aspektima zlostavljanja i zanemarivanja djece, u
zavisnosti od svoje nadleznosti. Medu njima su statistika o optuzbama ili istragama, ili potvrdeni
slucajevi, pocinitelji, itd. S obzirom na to da u vecini slu¢ajeva ne postoje nacionalni vodici za standarde
prikupljanja podataka o zlostavljanju djece, oekuje se znacajno mnogo razlika u dostupnim podacima
medu pojedinim zemljama, ali i u okviru svake zemlje.

Uprkos ovim ogranicenjima, podaci zasnovani na pracenju slucajeva bit ¢e korisni u utvrdivanju
nacina na koje razli¢ite sluzbe u zemljama-ucesnicama obraduju slucajeve; osim toga, oni ¢e, uz
epidemiolosko istraZivanje, voditi potpunijem razumjevanju zlostavljanja djece u tim zemljama.
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Metodologija istrazivanja

Prema SZO (2006) ,prikupljanje podataka o zlostavljanju djece mora biti zasnovano na
prihvaéenim, standardiziranim definicijama, tako da su kategorije jednoobrazne, a skupovi podataka
mogu se djelotvorno porediti”.28 Medutim, kao Sto se naglasava u medunarodnoj literaturi, ne postoji
apsolutna saglasnost o definicijama zlostavljanja djecezg’ 30,3154 ovaj nedostatak standardnih definicija
stalno se ponavlja kao glavna prepreka u razvoju istraZivanja i postupaka o zlostavljanju djece.32
Pokazalo se da se postojece definicije znacajno razlikuju, zavisno od konteksta u kome su formulisane
(pravni, medicinski, socijalni ili kulturni), od specifi¢nosti nacionalnih zakonodavstava (poput definicije
»djetinjstva”), i od cinjenice da se dogadaji koji ¢ine ZZD s vremenom mogu mijenjati (npr., isprva je
samo fizicko zlostavljanje smatrano zlostavljanjem, zatim je dodato seksualno zlostavljanje, a zatim su u
ponasanja koja se smatraju zlostavljanjem ukljuceni i psiholosko zlostavljanje i zanemarivanje). Osim
ovih teskoca, sliku dodatno komplikuju individualne vrijednosti, vjerovanja i shvatanja osoba odgovornih
za prijavljivanje i registriranje slucajeva, o tome Sta cini slu¢aj o kome treba izvjestiti. Posljedica ovakve
stvarnosti jeste da se pojavnost zlostavljanja djece prijavljena nadleznim sluzbama razlikuje u zavisnosti
od postupaka izvjestavanja i koristenih definicija. Razmjere dokumentovanog zlostavljanja djece veoma
se razlikuju medu zemljama, kao i u okviru jedne iste zemlje, i odraZzavaju razlike u drustvenim normama
i vrijednostima, dok odgovarajuci podaci predstavljaju samo one slucajeve koji su poznati nadleznim
vlastoma, a pravo stanje rasprostranjenosti nasilja je u velikoj meri prevazilazi.

Definicije pojmova

Konzorcijum projekta je, iz svih ovih razloga, a za potrebe SPS BECAN projekta, usvojio definicije
pojmova zlostavljanja djece i njihovih oblika (naime, fizickog, seksualnog, psiholoskog zlostavljanja i
zanemarivanja) prema kriterijumima SZO i ISPCAN (2006), kako slijedi:

Definicije SZO i ISPCAN (2006): Zlostavljanje djece ili surovo postupanje s djecom cine svi oblici
fizi¢kog i/ili emocionalnog loseg postupanja, seksualno zlostavljanje, zanemarivanje ili zanemarujucée
postupanje, ili iskoristavanje u komercijalne ili druge svrhe, koji za rezultat imaju stvarnu ili mogucu Stetu
po zdravlje, opstanak, razvoj ili dostojanstvo djeteta, u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja ili
moc'i.34 ,35 36

Surovo postupanje s djecom: Surovo postupanje s djecom definira se kao svi oblici fizickog i/ili
emocionalnog loSeg postupanja, seksualnog zlostavljanja, zanemarivanje ili zanemarujuce ponasanje, ili
iskoristavanja u komercijalne ili druge svrhe, koji za rezultat imaju stvarnu ili mogucu stetu po zdravlje,
opstanak, razvoj ili dostojanstvo djeteta, u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja ili moci. Svjetski
izvjestaj o nasilju i zdravlju i Konsultacije SZO o sprjecavanju zlostavljanja djece iz 1999. godine razlikuju
Cetiri vrste surovog postupanja s djecom:

Fizicko zlostavljanje: Fizicko zlostavljanje djeteta definira se kao namjerna upotreba fizicke sile
protiv djeteta koja za rezultat ima — ili je vrlo vjerovatno da ¢e imati — Stetu po zdravlje, opstanak, razvoj
ili dostojanstvo djeteta. To ubuhvata udaranje, premlacivanje, prodrmavanje, ugrize, davljenje,
nanosenje opekotina i opeklina, trovanje ili gusenje. Veliki deo fizickog nasilja usmjerenog prema djeci u
domacdinstvu izvrsava se nekim predmetom za kaZnjavanje.

Seksualno zlostavljanje: Ukljucivanje djeteta u seksualne radnje koje ono ne shvata u
potpunosti, za koje nije u stanju da dé pristanak, ili za koje nije razvojno spremno, ili u radnje koje krse
zakone ili drustvene tabue odredenog drustva. Djecu mogu seksualno da zloupotrebe i odrasli i druga
djeca koja su — zbog svog uzrasta ili stadijuma razvoja — odgovorna za Zrtvu, ili imaju povjerenje Zrtve ili
mo¢ nad njom.

Psiholosko zlostavljanje: Emocionalno i psiholosko zlostavljanje obuhvataju i izolovane
incidente i niz propusta koji se dogadaju tokom nekog perioda vremena da roditelj ili druga odrasla
osoba koja se brine o djetetu obezbjede razvojno prikladno i podrZavajuce okruZenje. Zlostavljanje ove
vrste obuhvata: ogranicenje pokreta; omalovaZavanje, okrivljavanje, prijetnje, zastrasSivanje,
diskriminaciju ili ismijavanje; i druge nefizicke oblike odbacivanja i neprijateljskih postupaka.

Zanemarivanje: Zanemarivanje obuhvata i izolovane incidente i niz propusta koji se dogadaju
tokom nekog perioda vremena da roditelj ili drugi ¢lan porodice obezbjedi razvoj i dobrobit djeteta —
kada je roditelj u poziciji da tako cini — u jednoj ili viSe oblasti: zdravlje, obrazovanje, emocionalni
razvitak, ishrana i bezbjedni uslovi stanovanja. Roditelji zanemarene djece nisu nuZno siromasni. Oni
mogu da budu i imucni.
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Odabir izvora podataka

Nacionalne statistike o pojavnosti i rasprostranjenosti ZZD oslanjaju se na razlicite i medusobno
neskladne izvore podataka,37 dobijene od vladinih i nevladinih sluzbi i obuhvataju baze podataka i arhive
djecjih i socijalnih sluzbi, ali i izvjeStaje mnogih drugih sektora, kao Sto su zdravlje, pravosude i policija.
Stoga je u kontekstu BECAN SPS vazno od pocetka ukljuditi ,izvore podataka” partnera iz razliCitih
sektora i disciplina, u zavisnosti od stanja u svakoj zemlji-uéesnici.38

Metodologija koriStena u pripremnoj fazi BECAN SPS, kako bi se identifikovale arhive i baze
podataka sluzbi koje ¢e se mozda koristiti kao izvori podataka u svakoj zemlji je sljedeca:

Prvo, skup kriterijuma prihvatljivosti (Tabela 1) odludivao je o izboru mogucih organizacija kao
izvora podataka, na osnovu njihovog ,identiteta”

Tabela 1: Kriterijumi prihvatljivosti za ucesce u SPS

A. Geografsko podruéje: svaka organizacija/ sluzba/ usluga:

- koja je smjestena u jednoj od devet balkanskih zemalja ucesnica projekta BECAN (Albanija, Bosna i
Hercegovina, Bugarska, Hrvatska, BJR Makedonija, Grcka, Rumunija, Srbija i Turska)

- Cija arhiva/bata podataka pokriva geografsko podrucje na kome se odvija epidemiolosko istrazivanje
(WP3)

B. Pravni status

da je neprofitna i nevladina organizacija usmjerena ka ostvarivanja dobrobiti djeteta i podrZzava prava
djeteta, ILI

polujavna organizacija za dobrobit djece i/ili brigu o djeci, koja se bavi i problemima ZZD/uslugama
zastite djece (npr. opstinske ustanove za zastitu djeteta), ILI

vladina organizacija/struktura koja pripada nekoj od ovih oblasti:

— sistem zdravstvene zastite/ zastite djece

—  pravosudni organi/ sudstvo ili drzavni tuzitelj za maloljetnike

— policija/ zlostavljanje prijavljeno policiji

— obrazovni sistem, ILI

nezavisni organ, poput Ombudsmena za djecu, ILI

C. Misija organizacije i karakteristike delovanja

Vidljiva posvecenost poboljSanju Zivota djece, |

Postenje, integritet i transparentnost rada I/ILI

Vidljiva posvecenost pravima ranjivih grupa djece putem politike djecje zastite

D. Dostupni podaci u organizacijama

Odrzavanje bar jedne baze podataka sa otkrivenim/prijavijenim slucajevima ZZD, 1/ILI
OdrZavanje bar jednog registra (arhive) sa otkrivenim/prijavljenim slu¢ajevima ZZD, |
Mogucnost da obezbjedi spisak zabiljeZenih varijabli za svaku dostupnu bazu i/ili arhivu I
Spremnost da ucestvuje u BECAN mreZi

| spremnost i sposobnost da razmenjuje podatke

Identifikovane nacionalne organizacije koje su ispunile dogovorene kriterijume navedene su u
spisku mogudih izvora podataka, po zemljama, ukljucujuéi socijalne sluzbe, zdravstvene sluzbe,
pravosudne i policijske organe i nevladine organizacije koje se bave problemima vezanim za zzD.¥

Potom je svim prihvatljivim organizacijama obuhvaéenim u nacionalnim spiskovima poslat
informativni materijal, uz poziv, kako bi bili obavijeSteni o BECAN SPS i pozvani na ucesce,
obezbjedivanjem pristupa svojim bazama/arhivama. Nakon potvrdnih odgovora organizacija uslijedila je
komunikacija ¢iji je cilj bio ispitati da li njihove baze podataka ispunjavaju minimalne kriterije da bi bili
ukljuceni u BECAN SPS, a ovaj postupak je sproveden putem upitnika , Obrazac karakteristika postojecih
baza podataka/arhiva o ZZD”, razvijenog upravo za ovu svrhu. Pitanja su predstavljena u Tabeli 2.
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Tabela 2: Obrazac karakteristika postojeéih baza podataka/arhiva o ZzD

. Op¢i podaci o evidentiranju ZZD

. Dostupnost podataka

. Dostupnost podataka o Zrtvi

. Dostupnost podataka o dogadaju (incidentu)
. Dostupnost podataka o porodici

. Dostupnost podataka o pocinitelju

. Definicije koje organizacija koristi za ZZD

N NWNR

Procjena i odabir izvora podataka

Od svakog potencijalnog izvora podataka ocekivalo se da ima sopstvene prednosti i mane u
pogledu potpunosti i reprezentativnosti. Prema postojecoj literaturi, policijski izvjestaji bi, na primjer,
mogli biti odlican izvor podataka o okolnostima koje okruzuju ozbiljnu, namjernu ozlijedu, ali, na Zalost,
temeljno ispitivanje i izvjeStavanje nisu uvek obavezni; naprotiv, registri /zapisi trauma obi¢no sadrze
mnostvo detalja o klinickom stanju povrijedene osobe, ali ne uvijek i podatke o okolnostima ili uzrocima
nastanka povrede.40 Zbog toga je osmisljen skup kriterijuma prihvatljivosti za dostupne baze podataka
i/ili arhive, koji obuhvata minimum zahtjeva za ukljudivanje baza u SPS (Tabela 3).

Tabela 3. Kriterijumi za prihvatljivost postojecih podataka, baza podataka i arhiva

Minimum zahtjeva:

A. Podaci o zrtvi

— starost, spol

B. Podaci o dogadaju

— tip zlostavljanja (fizicko, seksualno, psiholosko zlostavljanje i zanemarivanje)

Neke od identificiranih baza podataka/arhiva u nekim zemljama imaju probleme u vezi s
ogranicenim pristupom zavisno od pravnih, pravosudnih ili ograni¢enja vezanih za pravo vlasnidtva.”"
Kako bi se utvrdili mogudi izvori podataka i izabrali oni koji najbolje odgovaraju ciljevima BECAN SPS,
svaki partner slijedio je poseban postupak: prvi kontakt obavljen je s odgovaraju¢im organizacijama
putem zvanic¢nog pisma, u kome je svaki partner obavjestio svaku prihvatljivu organizaciju u svojoj zemlji
koja je ispunila prethodno definirane kriterije za uces¢e u BECAN SPS. Zatim su prihvatljive organizacije
bile obavjestene o ciljevima SPS, naime, o stvaranju prirucnika za izdvajanje podataka o ZZD iz postojecih
arhiva/baza podataka, i razvijanju i formulisanju ozbiljnih argumenata za uspostavljanje trajnih sistema
pracenja ZZD, u svakoj zemlji i na podrucju Balkana.
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Spisak organizacija prihvatljivih za ucesce u SPS

Kao rezultat gore navedenog procesa nacinjen je i popunjen inventar organizacija koje ispunjavaju
kriterij za svaku zemlju, kako je navedeno ispod (dijelovi inventara zemalja uéesnica u projektu — ne
cjeloviti inventari):

Tabela 4: Bosna i Hercegovina

ID Institucija/organizacija Mjesto

001 | Center za socijalni rad Kakanj Zenicko-Dobojski kanton

002 | Center za socijalni rad Vares Srednjo-bosanski kanton

004 | Center za socijalni rad Celinac Republika Srpska

005 | Center za socijalni ra Mostar Hercegovacko-neretvanski kanton

008 | Center za socijalni rad Tuzla Tuzlanski kanton

009 | Center za socijalni rad Laktasi Republika Srpska
Odjel za socijalnu skrb, usluzne, administarativne i drustvene

010 | djelatnosti Fojnica Srednjo-bosanski kanton
Ministartstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i

011 | izbjeglice Kanton Sarajevo

012 | Sedma osnovna $kola Br¢ko Distrikt Brcko BiH

013 | NVO Edukacijsko-rehabilitacijski cenatar Celinac Republika Srpska

014 | Centar for mentalno zdravlje i zdravstvenu skrb Siroki Brijeg Zapadno-hercegovacki kanton

015 | Fondacija BHWI BH Inicijativa Zena Kanton Sarajevo
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Vremenski period istrazivanja i geografska pokrivenost

Za svaku od devet drZava ucesnica i vremenski period i geografska pokrivenost u okviru SPS istraZivanja
ovise od podrucja i potrebnog vremena u kojemu ¢e biti provedeno epidemiolosko istraZivanje

Tabela 13: Vremenski period i geografska pokrivenost SPS istraZivanja u svakoj drZavi ucesnici
Drzava Geografsko podrucje Vremenski period

Bosna i Hercegovina: Cjelokupni teritorij 11/04/2010-1/12/2011
(RS, FBiH, DB BiH)
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Struktura rukovodenja prikupljanjem podataka

Izbor istrazivaca

Terenski istraziva¢i koji ¢e vrsiti izdvajanje podataka o otkrivenim i/ili prijavljenim sluc¢ajevima
ZZD vel zabiljezenim u arhivama i/ili bazama podataka razli¢itih organizacija treba da budu stru¢njaci (iz
oblasti drustvenih ili nauka povezanih sa zastitom zdravlja), kvalifikovani bar osnovnim istraZivackim
vjestinama, voljni da ucestvuju u seminarima za obuku istrazivaca i uspjesno ih zavrse.

SPS terenski istraZivaCi treba da budu iste osobe koje ¢e ucestvovati u terenskom
epidemioloskom istrazivanju.

Seminar za obuku trenera

Seminar za voditelje voditelje obuke za istrazivace (Train-the-Trainers) odrzana je u periodu od
11-12 oktobra 2010. god. u Cluju-Napoci, Rumunija. Iz devet zemalja udesnica u obuci je ucestvovalo
ukupno 34 voditelja obuke.

Tokom prvog dana obuke predstavljen je WP 4 instrumentarij (teorijska pozadina i metodoloska
pitanja) na bazi prezentacija koje su — osim Protokola za istraZivanje SPS i Radnog materijala za
istrazivace — koje su takoder sadrzavale informacije o tome kako organizirati obuke za istraZivace i sav
potrebni materijal (svi materijali dostupni na BECAN Forumu, podforum ,Managerial“). Dalje, obrasci za
izdvajanje podataka za organizacije i za slu¢ajeve ZZD su bili predmet temeljite rasprave sa fokusom na
svaku ponaosobnu varijablu.

Cilj obuke bio je dati voditeljima obuke jasan uvid i razumjevanje SPS protokola, dati im

potrebne tehnicke upute za koriStenje obrazaca za izdvajanje podataka, kao i instrukcije za koristenje
Radnog materijala za kodiranje podataka.
Narednog dana obuke paZnja se uglavnom posvetila vjezbanju koristenja WP 4 instrumentarija. Ovo je
ukljucivalo pilotiranje obrazaca za izdvajanje podataka putem simulacije procesa izdvajanja koriste¢i za
to pripremljeni vjesacki ZZD sluéaj (tzv. ,mock case”), baziran na SPS protokolu. Osim upoznavanja
istrazivaca sa ovim protokolom, ovaj proces je i ponudio priliku da se obrasci testiraju, narocito pitanje
da li su svi istrazivaci izvukli identi¢ne podatke iz istog slucaja. Tokom trajanja seminara, identificirane su
slabosti i uneSene posljednje izmjene u protokol, Radni materijal za istraZivae i obrasce za izdvajanje
podataka prije pocetka samog studije pracenja slucajeva.

Seminari za obuku istraZivaca

Obuceni voditelji obuka potom ¢e u svojim zemljama organizovati i sprovesti dvodnevne
seminare za obuku grupad istraZivata prije pocletka primjene izdvajanja podataka o
prijavljenim/otkrivenim slu¢ajevima ZZD.

Cilj ovih seminara je obuka istraZivacke grupa za odgovarajuce i jednoobrazno izdvajanje i
kodiranje podataka. Odluceno je da se za potrebe ovih seminara napravi kratko uputstvo s radnim
definicijama glavnih termina SPS Protokola, detaljnim opisom njegovog sadrZaja i uputstvima za
koris¢enje Protokola u izdvajanju, registriranja i kodiranju podataka. Ovaj modul za obuku istraZivaca
takode treba da pomogne u stvaranju strateskog plana u okviru WP6 za uspostavljanje trajnih sistema
prac¢enja ZZD u balkanskim zemljama.
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Istrazivacki instrumenti

Za prikupljanje podataka iz prihvatljivih arhiva i/ili baza podataka napravljeni su Obrasci za
izdvajanje prethodno kodiranih podataka.

Prvi obrazac treba da omogudi prikupljanje podataka o organizacijama koje ucestvuju u
istraZivanju, u svakoj zemlji, kao i o njihovim arhivama/bazama podataka.

Drugi obrazac koristit ¢e se za izdvajanje podataka za svaki pojedini slucaj ZZD, identificiran u
postojec¢im arhivama i bazama podataka.

Za detaljan opis instrumenata istraZivanja pogledajte DODATAK ,,Radni materijal za istrazivace”.
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