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UvVOD

U vecini savremenih drustava, odgovornost za negu i razvoj dece nadilazi okvire
roditelja i porodice i deli se sa drustvom u celini. Ulaganje drustva u dobrobit dece se
reflektuje u obicajima kulture, drustvenim normama, i zakonskim okvirima koji reg-
ulisu intervencije u porodi¢no tkivo u situacijama kada je ugrozeno zdravlje i razvoj
deteta. Mada je pojava zlostavljanja i zanemarivanja dece najmarkantnija manifestaci-
ja ugrozavanja dobrobiti i prava deteta na zdravlje 1 razvoj, u nas je tek poslednjih
nekoliko godina struénjaci i $ira javnost razmatraju kao socijalni problem.
Zainteresovanost profesionalaca i javnosti za pojavu zlostavljanja i zanemarivanja
dece nije rezultat dramati¢nih promena u obimu i prirodi pojave. Pojacana paznja
radije predstavlja produkt mobilizacije savremenih drustava u Sirok socijalni pokret i
moralne transformacije drustva koja zadobija istorijske razmere. Mada je tek u drugoj
polovini dvadesetog veka drustvena vidljivost pojave povecana, nasilje nad decom ima
dugu istoriju. Narasla osetljivost savremenih drustava na raznovrsne forme nehu-
manog, eksploatatorskog ili surovog odnosa prema deci se ogleda u razvoju ideje o
pravima deteta, sve jasnijem ukazivanju raznovrsnih studija i istrazivanja na dugotra-
jne i teske posledice nasilja nad decom, razvoju socijalnog rada i razli¢itih profesion-
alnih sluzbi za zastitu dece i porodice.

Posebnu paznju privlaci pojava zlostavljanja i zanemarivanja dece u okviru
porodice. Savremeni pristupi daju porodici znacaj osnovnog bioloskog, psiholoskog
i socijalnog sistema za negu i vaspitanje dece, i naglasavaju da poremecaji porodi¢nih
odnosa koji dovode do pojave zlostavljanja i zanemarivanja potomstva jesu posebno
slozena pojava za drustvenu reakciju. Prema mnogobrojnim istrazivanjima i proce-
nama oko 70% ove pojave odvija se u okviru porodice, koja u savremenim drustvima
ima status visokozasticene drustvene grupe. Porodica uziva ovaj visok status upravo
zbog njenog znacaja u zadovoljavanju razvojnih potreba dece.

Zlostavljanje i zanemarivanje dece se poslednjih 20 godina sistematski istrazuje u
razvijenim zemljama, tako da je fond znanja o pojavi, njenim ¢iniocima i manifestaci-
jama naglo narastao. Istovremeno, u nasoj zemlji je publikovan mali broj istrazivanja
(Stojakovi¢, 1984; Milosavljevi¢, 1998), te je znanje o karakteristikama same pojave,
odlikama i potrebama porodica koje zlostavljaju i zanemaruju decu skromno. Knjiga
koja je pred vama predstavlja dosktorsku disertaciju odbranjenu na Fakultetu politickih
nauka Univerziteta u Beogradu 2002. Ovo je donekle izmenjena verzija disertacije, sa
izvesnim skracivanjima i preformulisanjem poglavlja kako bi se tekst uéinio €itljivijim.
Na na8im prostorima, pitanja metodologije socijalnog rada i evaluacije postupaka




socijalnih sluzbi u velikoj meri su zapostavljena u naucnoj i istrazivackoj praksi, te ovaj
tekst tezi da doprinese proucavanju teorijsko-metodoloskih osnova i prakti¢nih
aspekata rada socijalnih sluzbi.

U izradi ovog izdanja pomoglo mi je mnogo prijatelja i kolega. Posebnu zahval-
nost dugujem brojnim socijalnim radnicima, psiholozima, pedagozima, pravnicima i
drugim profesionalcima iz centara za socijalni rad sirom Srbije, od kojih sam veoma
mnogo naucila o prakti¢nim problemima, dilemama, prazninama u sistemu zastite i
izazovima rada sa porodicama. Bez njihove kolegijalne solidarnosti i podrske opsirni
upitnici nikada ne bi bili popunjeni, hiljade dokumenata, nalaza i zabeleski nikada ne
bi bilo pregledano. Svesrdnu pomo¢ u izradi teksta pruzili su mi 1 mentor prof. dr Ivan
Vidanovi¢ i prof. dr Milosav Milosavljevic¢. Ipak, bez znanja, iskustva i ogromne
podrske prof. dr Mirjane Obretkovic¢ ovaj tekst bi izgledao sasvim drugagje. Njoj dugu-
jem beskrajnu zahvalnost za viSegodi$nju saradnju i prijateljstvo, §to je u znacajnoj
meri oblikovalo moj profesionalni i liéni razvoj. Mirjana je preminula pre nesto vise od
godinu dana, te ovu knjigu Zelim da posvetim secanju na nju.

Svrha i sadrzaj monografije

Baza znanja o fizickom, seksualnom, emocionalnom zlostavljanju i zanemarivanju
dece svakodnevno se prosiruje. Izvori saznanja ukljucuju raznovrsne nau¢ne i profesion-
alne discipline: socijalni rad, medicinu, istoriju, sociologiju, psihologiju, socijalnu poli-
tiku 1 filozofiju. Knjiga predstavlja kriticki pregled teorijskih i prakti¢nih aspekata pojave
zlostavljanja, radi unapredenja znanja o pojavi, problemima, mogucnostima i potrebama
drustvene intervencije u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja. Namenjena je pro-
fesionalcima prvenstveno u socijalnoj zastiti, ali i u zdravstvu, obrazovanju, pravosudu i
svima koji rade sa decom. Rezultati istrazivanja aktuelnog rada socijalnih sluzbi pred-
stavljaju pocetni napor zasnivanja prakse koja se oslanja na istrazene ¢injenice o pojavi i
proverene delotvorne nacine i nivoe intervenisanja u Zivot porodice i dece.

U knjizi su predstavljani rezultati istrazivanja ¢iji je predmet odreden kao pregled
1 definisanje teorijsko-metodologkih i prakti¢nih pretpostavki za zasnivanje efikasnog
modela zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja na prostorima Srbije. Ciljevi
istrazivanja su teorijsko-aplikativni, jer razmatraju postojeci model i nivo zastite dece
od zlostavljanja i zanemarivanja, evaluacijom rada centara za socijalni rad u fazama 1
postupcima otkrivanja, procene i tretmana. Uporedivanje ovih postupaka i problema i
potreba dece i porodica sa savremenim teorijsko-metodoloskim pristupima moze da
pruzi doprinos razumevanju postojecih konceptualnih protivre¢nosti u okviru domace
prakse socijalnog rada. Osnovna pretpostavka istrazivanja jeste da tradicionalni meto-
di i postupct, principi i vrednosti socijalnog rada nisu primenjivi u radu na zastiti dece
od zlostavljanja i zanemarivanja bez prilagodavanja problemu. Shodno tome,
ogranicavanje metodoloskih pristupa na rad sa pojedincem i porodicom suzava ciljeve,
sadrzaje i metode socijalnog rada na cesto zakasneli rad na saniranju neZeljenih posled-
ica. Tradicionalni pristupi socijalnog rada ometaju stvaranje modela koji ¢e integrisati

napore izolovanih drustvenih sluzbi u suocavanju sa problemima zlostavljanja i zane-
marivanja dece.

Shvatanja pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece proisticu iz raznovrsnih filo-
zofskih, nau¢nih, metodoloskih i prakti¢nih pristupa. Dinami¢na priroda pojave, njenih
sadrzaja, oblika i uzroka, raznolikost aspekata vrednosne, ideoloske, eticke i pravne
prirode oteZavaju preciznije odredivanje pojma. Pregled shvatanja pojave u prvom delu
rada usmeren je na sagledavanje mesta socijalnog rada u nastupu prema problemu.
Predstavljena su odredenja razlicitih pojavnih oblika zlostavljanja i zanemarivanja i date
operacionalne definicije za zasnivanje efikasne prakse i politike drustva.

Drugi deo rada razmatra savremena shvatanja uzroka i posledica zlostavljanja i
zanemarivanja dece. Razvoj koncepta decijih prava i novija saznanja o razvojnim
potrebama dece i porodica svakodnevno obogacuju arsenal teorijskih 1 metodoloskih
pristupa socijalnog rada i nude niz novih dijagnostickih i terapijskih pristupa.

Trec¢i deo rada razmatra savremene modele zastite dece od zlostavljanja i zane-
marivanja, kroz komparativan prikaz iskustava nekoliko razvijenih sistema zastite i
pokusaj nadogradivanja domaceg modela. Socijalne sluzbe za zastitu dece su kod nas,
kao i u vecini savremenih zemalja, postavljene kao dodatak i zamena za funkcije od
znacaja za razvoj i dobrobit dece, koje, zbog razlicitih okolnosti, prirodne porodice nisu
u stanju da obezbede. Osnovna postavka centra za socijalni rad kao organa starateljst-
va jeste pomoc¢ i podrska u odgajanju dece, primarno u okviru porodice. U situacijama
u kojima je pravilan razvoj, psihofizicko zdravlje i Zivot deteta ozbiljno narusen ili
ugrozen, ova sluzba je ovlaséena da reguje. Ovlasc¢enje podrazumeva spoj formalnog 1
profesionalnog autoriteta, koji u nastupu prema problemu u mnogim instancama
oslikava ambivalentnost drustvene reakcije. Ucinjen je pokusaj da se odrede uloge
pojedinih podsistema u modelu zastite, te da se preciznije odredi mesto i uloga centra
za socijalni rad, kao osnovne sluzbe za zastitu dece u nasem drustvu.

Buduc¢i da osnovni ciljevi idu ka zasnivanju interventnog i aplikativnog modela
zastite, posebno su prikazana prakti¢na pitanja rada sa zlostavljanom decom 1 nji-
hovim porodicama. Razmotrena su pitanja procene, planiranja i intervencije, eticke i
vrednosne dileme i izazovi u radu sa decom i porodicama koje se suocavaju sa
zlostavljanjem.

Metodski pristupi socijalnog rada u radu sa zlostavljanom i zanemarivanom
decom i njihovim porodicama ukazuju i na teorijsko-metodoloske osnove i profesion-
alne okvire socijalnog rada u Srbiji. Oni takode osvetljavaju aktuelno stanje u zastiti
dece i porodica. U delu rada koji se odnosi na empirijsko istrazivanje, dati su nalazi
evaluacije rada centara za socijalni rad u fazama i postupcima otkrivanja, procene i
tretmana na konkretnim slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja dece. U poslednjem
delu knjige ukazuje se na nedostatke i tacke zagusenja u modelu i iznose predlozi za
unapredenje 1 metodolosko osavremenjavanje prakse socijalnog rada u nas.




I DEO
POJAM I OBLICI ZLOSTAVLJANJA
I ZANEMARIVANJA DECE

1. Od Filicida do dejih prava - razvoj shvatanja
zlostavljanja i zanemarivanja

Shvatanja konstrukta detinjstva

Shvatanja detinjstva kroz istoriju blisko su povezana sa drustvenom percepcijom
pojave zlostavljanja dece. Razumevanje poloZaja i prava deteta oduvek je imalo uticaj na
postupke odraslih prema deci, i donekle odredivalo §ta se smatra zlostavljanjem. Tokom
istorije, dete je shvatano kao nezrelo, nedrustveno i neodgovorno bice, “mali covek”,
koje tokom univerzalnog, bioloski odredenog preobrazja postaje zrelo drustveno bice
(Trebjesanin, 2000). Koncept detinjstva i polozaj deteta privlace paznju istoricara tek
tokom Sesdesetih godina dvadesetog veka. Potreba da se detinjstvo razume kao poseban
fenomen predstavlja refleksiju povecanog interesovanja za pitanja dece u savremenim
drustvima. Danas brojni istoricari sociologije i pedagogije usmereno proucavaju istori-
jski kontekst socijalnog konstrukta detinjstva. Prethodna uporedno kulturna istrazivan-
ja socijalizacije dece (Mid, 1978; Benedikt, 1976; Malinovski, 1971) ukazala su da se
razvoj li¢nosti razlikuje u razlicitim kulturama, jer se razvoj deteta oblikuje prema
osobenostima nacina Zivota i sistema vrednosti u datoj kulturi.

Filip Arijes, francuski socijalni istoricar i Lojd Demaus, americki istoricar psihologi-
je postavili su put za plodna istrazivanja drustvenog polozaja deteta kroz istoriju i
proucavanja uticaja pojedinih profesija i drustvenih pokreta, na formiranje savremenih
sistema brige o deci. Uobicajeno je popularno tumacenje Arijesovog pristupa da je dete
kao samosvojno i “novo bi¢e” otkriveno tek u novije doba, ta¢nije da je detinjstvo kao
socijalni konstrukt nastalo tek u XVII veku. Ovo se Cesto koristi kao okvir za tvrdnju da
su drustva kroz istoriju postajala osetljivija za decu i njihove potrebe. Siroko citiran navod
da u srednjovekovnom drustvu

“.. dozivljaj detinjstva nije postojao.... Dozivljaj detinjstva nije isto Sto I
naklonost prema deci. On odgovara svesti o posebnosti deteta, svesti 0 onome
po ¢emu se dete razlikuje od odraslog, ¢ak i od mladog odraslog. Takva svest
nije postojala” (Arijes, 1989, str.176),




tumaci se kao zakljucak da usled nepostojanja konstrukta detinjstva, deca nisu
shvatana kao osobe sa posebnim potrebama. Ovakvo tumacenje nas zapravo odvodi od
Arijesovih shvatanja: on navodi da su tokom srednjeg veka deca u granicama fizickih
mogucnosti provodila vreme sli¢no odraslim osobama: u zajedni¢kom radu 1 medusob-
noj igri. Tek uvodenjem obrazovnih programa kojima je dominiralo religijsko shvatan-
je morala, deca se razdvajaju u svakodnevnim aktivnostima od odraslih na slian nacin
kao danas. Diferencijaciju dece u javnoj sferi Arijes shvata kao nazadovanje, koje je
imalo za cilj da ustanovi striktniju kontrolu nad decom u periodu njihovog razvoja. U
ovom smislu, Arijes se moze razumeti kao liberacionisticki zastupnik dece (Corby,
2000), koji uspostavljanje koncepta detinjstva ne shvata kao poboljsanje polozaja dece
vec kao ogranicavajuci ¢inilac koji formalizuje kontrolu odraslih nad decom.

Ova shvatanja, narocito predstava o nekonfliktnom zivotu ununutar porodice,
potpunoj integraciji dece i odraslih u idealizovanu zajednicu evropskog srednjeg veka,
kritikovana su od brojnih autora (Pollock, 1983). Osnovne zamerke su da Arijes ne
navodi na koji nacin se roditelji brinu o fizicki zavisnoj deci, ve¢ stvara impresiju da
deca do 7 godina gotovo i ne postoje, a kada jednom dostignu taj uzrast postaju zrela
i potpuno integrisana u zivot odraslih bez ikakvih teskoca. Doprinos Arijesa je prven-
stveno uodljiv u sada vec siroko prihvacenom shvatanju da je detinjstvo socijalni kon-
strukt i da se “problemi” detinjstva mogu kreirati u drustvenim okvirima.

Mnogi autori su koristili Arijesovo shvatanje da detinjstvo nije postojalo do kasnog
srednjeg veka, kao podlogu za objasnjenje Cesto surovog odnosa prema deci tokom
istorije. Narocito Demaus izlaze shvatanja da sto dublje zalazimo u proslost, sve se vise
suocavamo sa nizim nivoom nege i okrutnostima prema deci, te je koncept detinjstva
produkt napretka drustva u novijim periodima istorije. Progresivna evolucija polozaja
deteta kroz istoriju prolazi kroz sedam razvojnih modusa od infanticida, koji je postojao
do IV veka nove ere, do pomazuceg modusa koji karakterise razvijena drustva sredine
dvadesetog veka. Kroz razvojne moduse napredak je tekao od stanja gde roditelji nisu
sagledavali svoju decu kao odvojene osobe sa posebnim potrebama, do uvazavanja dete-
ta kao posebnog bica koje zasluzuje specifi¢na prava na razvoj, negu i individualnost.

Shvatanja “progresivnog” toka istorije polozaja dece kritikovana su na slican nacin
kao i “regresivni” pristupi idealizovanja proslosti. Naro¢ito su osporavana tumacenja da
su losi materialni uslovi Zivota u preindustrijskom periodu ometali roditelje da ispol-
javaju ljubav prema deci. Rasprostranjena beda i visoke stope smrtnosti dece, prema
zastupnicima ovog shvatanja, nisu dozvoljavale roditeljima da emocionalno investira-
ju, naro¢ito kod odnosa prema maloj deci. Pojedini autori u ovom smislu iznose tvrd-
nje da se tek u XIX veku deca dozivljavaju kao osobe sa specificnim potrebama usled
svoje ranjivosti i zavisnosti od drugih. Ovakav odnos su razvile visa i srednja klasa koje
su usled svog sve povoljnijeg materjalnog polozaja imale na raspolaganju vreme slo-
bodno od rada koje se moglo posvetiti potrebama i specificnostima nege dece (Stone,
1977). Osnove zamerke ovom pristupu upucuju autori koji ukazuju na rastuca saznan-
ja istorijskih, antropologkih i savremenih komparativnih studija, koja pruzaju potkre-

pljenja dokazima o bliskim odnosima roditelja i dece u razlicitim kulturama kroz
istoriju Covecanstva uprkos rasirenom siromastvu i velikoj stopi smrtnosti dece.

Teza o socijalnom konstruktu detinjstva kao izumu novije istorije ima sve manje
pristalica, jer se umnozavaju nalazi koji formiraju saznanje da su se shvatanja detinjst-
va menjala tokom vremena u razlicitim kulturnim kontekstima, ali da su deca oduvek
smatrana i tretirana razlic¢ito od odraslih osoba (Corby, 2000). Mada su se u ranijim
periodima istorije deca na mladem uzrastu ukljucivala u svet odraslih, izgleda da su
oduvek imala specijalan status, naro¢ito u mladem uzrastu, kada je njihova fizicka zav-
isnost od nege odraslih izrazitija. Ekonomski razvoj drustva pospesuje povecanu
paznju na posebnosti i potrebe detinjstva kao odvojene pojave. Razvoj zakonske regu-
lative u oblasti zastite dece dobro ilustruje ovaj proces.

Zlostavljanje i zanemarivanje dece kroz istoriju

Postojanje pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece tokom istorije nepobitno je:
postoje brojni tragovi u dokumentima, arheoloskim nalazidtima i drevnim knjizevnim
delima koji potvrduju pojave cedomorstva, napustanja dece, teskog fizickog zlostavljan-
ja, decije prostitucije i surove eksploatacije decijeg rada. Shvatanjima da je vecina dece
u proslosti tretitana na grub i neprilagoden nacin zbog nerazvijenog koncepta detinjst-
va kao statusa koji zasluzuje posebnu zastitu, suprotstavljaju se pristupi koji isticu da
ekstremne forme zlostavljanja ne predstavljaju rasiren i uobicajen nacin ponasanja u
proslosti. Mada su shvatanja potreba deteta i opsti nivo nege bili na znatno niZzem nivou
nego danas, uglavnom zbog nerazvijene ekonomske osnove drustva, teski oblici
zlostavljanja nikada nisu smatrani normalnom i uobi¢ajenom drustvenom pojavom.

Biblija (Zigler & Hall, 1997) navodi primere ritualnog Zrtvovanja dece i opisuje
ugradivanje tela prvorodene dece u zidine Jerihona, spaljivanje dece koje su u ritualne svrhe
obavljali drevni kraljevi i masovna ubistva odoj¢adi u vreme rodenja Mojsija i Isusa, izvriena
po nalozima faraona i Iroda. Ritualno Zrtvovanje dece zabelezeno je i mnogo vekova kas-
nije kod Asteka u Juznoj Americi, ali i srednjovekovnoj Evropi, gde je, mada zakonom
zabranjeno, praktikovano ugradivanje tela dece u temelje gradevina. Ostaci decijih kostura
u Olenburskom nasipu i temeljima Londonskog mosta potvrduju ovu praksu.

Postoje tragovi da su mnoge drevne civilizacije praktikovale infanticid: Egipat,
Indija, drevna Greka, Rim, Arabija i Kina. Poznati mislioci anticke Grcke zalazu se za
ubijanje hendikepirane novorodencadi, dok spisi starog Rima podrobno dokumentuju
ubistva dece, 1 pravo raspolaganja oca nad Zivotom deteta (ius vitae acnecis). Dete je u
potpunom vlasni$tvu oca, koji je imao pravo da ga proda u ropstvo, osakati radi prosnje
ili ubije bilo kada. Hendikepirana, vanbracna i Zenska deca, deca iz siromasnih ili
mnogoclanih porodica ¢esto su ubijana ili napustana. Napustanje je medutim cesce
praktikovano od infanticida u starim civilizacijama i poznijim drustvima.

Obicaji da roditelji simbolicki odobre pravo detetu na Zivot prisutni su ne samo u
starim, ve¢ 1 u nama vremenski blizim kulturama. U Skandinavskim zemljama otac je




posedovao pravo nad Zivotom novorodenog deteta: samo ukoliko ga on uzme u narucje
po rodenju, dete moze biti nahranjeno, u suprotnom, bice ubijeno ili ostavljeno. Ova
praksa je postojala kao zakonsko pravo sve do 1731. godine u Svedskoj, a u Norveskoj i
Danskoj do pedesetih godina devetnaestog veka. Dokumenti o seksualnoj zloupotrebi
dece znatno su redi, ali ukazuju na donekle zasticen polozaj deteta visih staleza, jer je
zloupotreba decaka sa statusom gradanina u starom Rimu smatrana krivi¢nim delom,
dok su norme drevnih evropskih civilizacija zahtevale striktno postovanje tabua incesta.

Srednjovekovna Evropa nije bitno popravila drustveni polozaj dece. Rasireno
siromastvo je doprinelo da deca Cesto budu ekonomski teret roditeljima koji su ih
napustali, prodavali, iznajmljivali ili sakatili kako bi postala efektniji prosjaci. Podaci o
batinanju dece u skolama toga vremena govore o rutinskim ali i brutalnim i
ponizavajuéim telesnim kaznama. Bi¢ postaje simbol ucenja: prvobitno su telesno
kaznjavana samo mlada i deca iz siromasnijih porodica, a od XVII veka se telesne
kazne inkorporiraju u skolski sistem kao svakodnevno “vaspitno sredstvo” za ucenike
svih uzrasta i svih socijalnih statusa (Arijes, 1989).

Bozvel (1990) u studiji o napustanju dece navodi da je ostavljanje novorodencadi u
srednjovekovnoj Evropi uobicajena praksa, koja nikada nije odobravana, ali nije zvani¢no
ni osudivana. S vremenom crkva pocinje da organizuje i regulise praksu napustanja dece
1 manastiri postaju domovi za nezbrinutu decu. Organizovanija zastita nije nuzno bila
povoljnija za decu, jer je izgleda smrtnost usled bolesti u tim institucijama bila veca od
one koju je izazivala prethodna praksa neorganizovanog napustanja dece. Tokom sred-
njeg veka infanticid je zakonski zabranjen u vecini evropskih zemalja, i osim kod
novorodencadi gde je bio tumacen kao posledica postporodajne depresije ili drugih
mentalnih oboljenja, predstavlja retku pojavu koja je kaznjavana smrcu pocinioca.
Pojedini dokumenti iz tog perioda takode upucuju roditelje na nacine ponasanja prema
deci, te na primer, sinodalna legistratura iz XIII veka preporucuje roditeljima da ne
spavaju sa decom, da ih ne ostavljaju bez nadzora i blizu vatre (Corby, 2000).

Tokom industrijske revolucije prestala je potreba za radom dece visih socijalnih
slojeva, ali su kod siromasnijeg stanovni$tva ¢ak i veoma mala deca bila prinudena na
tezak celodnevni rad u teskim uslovima. Deca su Cesto prebijana, izgladivana, okivana
ili potapana u hladnu vodu da bi ih kaznili za nedovoljno zalaganje u radu.

Evolucija shvatanja zlostavljanja dece kao socijalnog problema

Suocavanje sa posledicama industrijske revolucije primorava drustvo na organizo-
vaniju akciju. Dramati¢ne demografske promene, ubrzana industrijalizacija i urbanizacija
dovode do naglog osiromasenja velikih slojeva stanovnistva. Pored popularne romanti¢ne
predstave iz sredine XIX veka o detinjstvu kao dobu nevinosti, najbolje prikazane u
Rusoovom Emilu, drzave se suocavaju sa potrebom intenzivnije intervencije radi
poboljsanja stanja dece. U Engleskoj toga vremena drzava definise Cetiri kategorije dece
kojima je potrebna posebna paznja: deca na ulici (skitnice, prosjaci, uli¢ni prodavci), mladi
prestupnici, zaposlena i siromasna deca. Prve reakcije drzave inicirala su filantropska i reli-

giozna drustva, koja su se zalagala da se promene zakoni i preduzimu akcije za
unapredenje stanja dece (Dingwall et al. 1984). Zakoni i intervencije nisu medutim zadi-
rali u Zivot porodice: intervencije su bile usmerene na zatitu javnog reda kada su bila u
pitanju deca na ulici i pokusaje uticaja na vrstu i teZinu poslova koje su obavljala deca. To
je bilo motivisano strahom od izlaganja nemoralu, koliko i potrebom za zastitom dece od
eksploatacije. Filantropska drustva kreirala su nove pristupe problemima morala i socijalne
kontrole i preduzela neke uloge crkve koja je u preindustrijskom periodu jedina bila
angazovana na ovim pitanjima. Novi izazov koji drzava i filantropske organizacije postavl-
jaju jeste kako na najbolji nacin ustanoviti nove forme intervencija na probleme socijalne
kontrole bez osporavanja i potkopavanja roditeljske odgovornosti za sopstvenu decu.

Organizovaniji koraci u tom pogledu preduzimaju se pocetkom sedamdesetih god-
ina devetnaestog veka osnivanjem tzv. “farmi beba”, gde su prvenstveno lekari i medi-
cinske sestre, okupljeni u Drustvo za zastitu Zivota odojcadi (Infant Life Protection
Society), uveli organizovane forme porodi¢nog smestaja i ustanovili sistem kontrole reg-
istracijom i inspekcijom hranitelja. Deceniju kasnije, lokalna drustva za prevenciju okrut-
nosti prema deci (Society for the Prevention of Cruelity to Children) razmatraju
mogucnosti zastite zlostavljane i zanemarene dece i skre¢u paznju da ne postoje zakons-
ka sredstva za zastitu deteta pre nego §to se roditelju sudi za okrutnost prema detetu, niti
sredstva za osiguranje kontinuirane bezbednosti deteta, kada roditelj izdrzi zakonsku
kaznu. Rezultat javnih rasprava i pritisaka jeste ustanovljavanje posebnih inspektora koji
su (mada sve do 1989. nisu imali zakonom utvrden mandat)' pronalazili i prijavljivali
policiji slucajeve zlostavljanja i zanemarivanja dece, za koju su ustanovljena posebna pri-
hvatilista. Viktorijanski zakoni za zastitu dece, doneti u tom periodu, preciziraju neodgo-
varajuca ponasanja roditelja prema detetu i odreduju kazne za voljno i svesno zlostavljan-
je 1 zanemarivanje deteta koje je dovelo do patnje deteta ili o$tecenja zdravlja. Policija je
dobila ovlasc¢enja da istrazuje slucajeve dece koja su u riziku, legalizovano je izdvajanje
dece iz porodice na sigurna mesta, a za decu se starala ovlascena “odgovarajuca osoba”.
Dingval navodi (1984: 220) da su do tog vremena ustanovljene gotovo sve glavne kom-
ponente i mehanizmi za zastitu dece koji postoje u savremenim zakonima.

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, takode u XIX veku, pocinju procesi
oznacavanja pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece kao socijalnog problema. Snazne
socijalne promene izazivaju raspad mnogoclanih visegeneracijskih porodica i pomer-
anje iz ruralnih oblasti ili prekookeanskih zemalja u gradove koji su se ubrzano razvi-
jali. Ekonomske promene koje su nastale sa industrijalizacijom, raspadom porodice,
rastom radnickih i drugih siromasnih slojeva, radom dece u fabrikama, uvecale su teske
okolnosti zZivota i patnju dece. Filantropska udruzenja, ¢esto osnivana u okviru religi-
jskih pokreta, lobiraju za socijalne reforme, u pocetku motivisana brigom za moralni
razvoj dece u osiromasenim porodicama urbanih slamova. Ovi rani napori su se zapra-
vo orijentisali na izdvajanje dece iz porodica kao osnovni oblik tretmana moralno
ugrozene dece za koju se osnivaju popravni domovi i sirotista. Prvi zakonski akti sledili

1) Te godine je u Engleskoj donet Zakon o prevenciji okrutnosti nad decom (Prevention of Cruelity to Children Act), a 1908.
Zakon o deci (Childrens Act) i Zakon o incestu (Incest Act).




su ove gradanske inicijative i definisali kategorije dece kojoj je potrebna zastita zbog
roditeljskih propusta, u slucajevima kada ugrozavaju moral dece ili dopustaju drugima
da to ¢ine, kada sami roditelji ispoljavaju moralno neprihvatljivo ponasanje i u slucaje-
vima kada ugrozavaju Zivot i zdravlje dece (Giovannoni, 1997).

Uz pomo¢ Drustva za prevenciju okrutnosti prema Zivotinjama, 1874. je osnovano
prvo udruzenje za zastitu zlostavljane i zanemarene dece. To se dogodilo posle u javnosti
dramati¢no predstavljenog slu¢aja osmogodisnje devojcice koju je socijalna radnica zatekla
vezanu, isprebijanu 1 izgladivanu od strane mecehe. Posto nije postojao zakonski osnov da
se dete izdvoji iz porodice pre nego §to se dokaze da je pocinilac kriv, osniva¢ drustva za
prevenciju okrutnosti prema Zivotinjama doneo je u é¢ebetu devojéicu pred dezurnog sudi-
ju, i trazio zakonsku zastitu “ove Zivotinje”. Devojcica je smestena u sirotiste, a maceha
osudena na godinu dana zatvora na osnovu zakona o zastiti Zivotinja. Veliki publicitet
ovog slucaja podstakao je osnivanje znacajnog broja lokalnih dobrovoljnih organizacija za
zastitu dece od zlostavljanja, nesto kasnije udruzenih u nacionalnu organizaciju (American
Human Association), koja je svoje aktivnosti usmerila na prepoznavanje zlostavljanja i
zanemarivanja dece kao posebnog socijalnog problema. Prvi moderan zakon o zastiti dece
u drzavi Njujork (1875.), sluzio je kao model za druge drzave, a pomenuta dobrovoljna
udruzenja postepeno su prosirivala zakonske definicije oblika zlostavljanja.

U ranom XX veku ustanovljavaju se maloletnicki sudovi i formiraju specijalizo-
vane socijalne sluzbe koje imaju zakonski mandat za rad sa “zavisnom” i “delinkvent-
nom” decom. Formiranju modernih sistema zastite dece u znacajnoj meri je doprine-
lo definisanje socijalnog rada kao posebnog profesionalnog entiteta sa specijalizo-
vanom obukom, funkcijama i identitetom, koji je do tada bio nedovoljno izdiferenci-
ran od dobrovoljnih milosrdnih aktivnosti i aktivnosti socijalne kontrole u sluzbama za
odrzavanje javnog reda. Vec¢ rani razvoj socijalnog rada kao profesionalne delatnosti
ukazao je na znacaj preventivne orijentacije: Dovanoni navodi (Giovannoni, 1997:7)
Karstensa, koji 1910. upucuje svoje kolege da rade sa onim porodicama

“...cije se okolnosti, svake sedmice kako je porodica prepustena sama sebi, sve vise
pogorsavaju, ali koje nisu toliko loSe da bi sudska akcija bila moguca ili
preporuciva”.

Intervencije prvih drzavnih socijalnih sluzbi razlikuju se od onih koje obavljaju
dobrovoljne organizacije, koje preuzimaju poslove alokacije materijalnih davanja siro-
masnim porodicama i, takode, razvijaju profesionalni socijalni rad. Javne socijalne
sluzbe diferenciraju kategorije porodica kojima je potrebna pomoc, 1 narocito izdvajaju
porodice sa problemima zlostavljanja i zanemarivanja dece od drugih kategorija porod-
ica kojima je potrebna sudska intervencija. Osim zakonskih, pojavljuju se i paralelne
stru¢ne definicije zlostavljanja i zanemarivanja, dok se profesionalni autoritet razvija ne
toliko iz prenesenih javnih ovlascenja, veé iz stavova prihvacenih u $iroj zajednici, da
posebna profesija (socijalni rad) ima znanja i sredstva za ulaZenje u sferu porodi¢nog
Zivota, nezavisno od pitanja zakonskih sankcija, u situacijama kada postoji sumnja o
zlostavljanju i zanemarivanju dece.

Dalji razvoj svatanja pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece nije, medutim, bio ni
brz, ni pravolinijski: glavni fokus socijalnog rada izmedu dva svetska rata postaje ocuvan-
je “konvencionalne” nuklearne porodice, jer su simpatije javnosti i profesionalaca na strani
nezaposlenih mugkaraca, koji usled stresa i konflikta uloga pojacavaju nasilno ponasanje
prema ukuc¢anima. Nasilje nije u fokusu rada socijalnih sluzbi: one se gotovo iskljucivo
posvecuju zanemarivanju dece, koje se shvata kao posledica siromastva (Gordon, 1989).

Problem zlostavljanja i zanemarivanja dece nije sagledavan kao znacajan socijalni
problem sve do Sesdesetih godina dvadesetog veka kada znatno uticajnija profesionalna
grupa ukazuje na problem fizickog nasilja. Pedijatri predvodeni Henrijem Kempeom
(Henry Kempe) ukazuju na “sindrom pretucenog deteta” i prosiruju stare medicinske
definicije ukljucujuci indikatore simptoma zlostavljanja kod dece i roditelja, etioloske fak-
tore i modalitete tretmana. Kampanja sprovedena medu medicinskim radnicima ukazivala
je na potrebu prijavljivanja slucajeva pretucene dece i imala znacajne efekte na javnost 1
donosenje zakona o obaveznom prijavljivanju slucajeva. Medicinske definicije zlostavljan-
ja brzo su se prosirile i na “fizicko, nutriciono i emocionalno zlostavljanje” (Hefler, 1974).
Termini koji se odnose na zlostavljanje dece tek tada postaju deo svakodnevnog govora.
Kasniji razvoj doveo je do preciznijih zakonskih i struénih odredenja pojedinih oblika
zlostavljanja i ustanovljavanja mehanizama drustvene reakcije na pojavu nasilja nad decom
uopite, a posebno u osetljivom polju porodi¢nog okruzenja. Naro¢ito je prodor
feministickih ideja i aktivnosti otvorio mogucnosti da se porodi¢no nasilje otkrije kao
tamna, do tada skrivena strana porodi¢nog Zivota, te seksualno zlostavljanje dece dolazi u
fokus javnosti 1 profesionalaca sedamdesetih godina. Kao suptilnija i teze odrediva forma,
emocionalno se zlostavljanje podrobnije proucava i definise osamdesetih godina dvadese-
tog veka, kada se strucnjaci za mentalno zdravlje znacajnije ukljucuju u definisanje
raznovrsnih oblika tretmana. IstraZivanja zanemarivanja dece su obnovljena devedesetih
godina dvadesetog veka, sa novim teorijskim i akcionim pristupima u socijalnom radu.

Pristupi pojavi zlostavljanja dece u Srbiji

Skrte istorijske izvore, kada su u pitanju odnosi prema deci na ovim prostorima,
nadoknaduju u izvesnoj meri predanja, narodna knjizevnost i kasnije antropoloske i
etnografske studije. Prvi specifi¢ni vidovi nasilja nad decom zabeleZeni su kao osiona
ponasanja turskih osvajaca (ubistva dece, danak u krvi, silovanja i sl.). Tekstovi koji su
skretali paznju na radnu eksploataciju dece pojavili su se krajem XIX i pocetkom XX
veka, istovremeno sa prvim kritikama primene kazni u obrazovnim institucijama toga
vremena (Milosavljevi¢, 1998).

Poznata studija Vere Erlih o promenama u porodici pocetkom XX veka sadrzi prva
sistematska zapazanja o odnosima prema Zenama i deci i pojavi nasilja. Ona ukazuje da
medu juznoslovenskim narodima nigde nema negativnog stava prema fizickom kaznja-
vanju, koje je narocito rasprostranjeno medu Srbima gde je istovremeno i najprisutnija
dinarska, ratnicka tradicija. Empirijski podaci ukazuju da ukoliko je u jednoj kulturi
borbeniji duh, utoliko su telesne kazne ¢esce i surovije (Erlih, 1971). Vaspitne mere u




tradicionalnoj kulturi sracunate su da dete postane pouzdan socijalizovan ¢lan zajed-
nice, a prevlast kaznjavanja ukazuje da se dete shvata pre kao rdavo, sebi¢no, nepouz-
dano i nedrustveno nego kao dobro i socijalno bice (Trebjesanin, 2000). U srpskoj
patrijahalnoj kulturi sinonim za vaspitanje je kaznjavanje. Rasirena su shvatanja da bez
batina od deteta “nikada nece postati dobar ¢ovek”, kao i da blagost u vaspitanju i
mazenje samo “kvare decu”.

Pocetkom XX veka i formiranjem gradanskog drustva u Srbiji i kasnije Kraljevini
Jugoslaviji trendovi evropskih zemalja slede se sa nesto zakasnjenja, ali se zlostavljanje i
zanemarivanje dece ne prepoznaje kao poseban problem. Radije se govori o sirotoj ili
nejakoj deci “koja stradaju bez svoje krivice”, usled siromastva ili nemorala roditelja
(Vidakovi¢, 1937: 96). Aktivnosti gradanskih i religioznih dobrovoljnih udruzenja
usmeravale su se na pomo¢ siromasnoj radnickoj deci u “hrani, odelu i vaspitanju” i
zdravstvenu edukaciju majki za pravilno staranje o odojéadi. Ova udruzenja su po svom
opredeljenju najcesce prosvetiteljska i milosrdna, tek retka medu njima ukazuju na potre-
bu za zakonskim reformama koje bi poboljsale polozaj Zene i narocito vanbracne dece.
Tako, na primer, dobrotvorno drustvo “Nezasticena majka i dete” radi na regulisanju

“...materijalnih i moralnih odnosa devojke prema muskarcu, Zene prema coveku,
majke prema ocu, roditelja prema deci..” (isto:152) radi donosenja “..sto
pravicnijih zakona za izjednacavanje bracne i vanbracne dece u naslednom

pravu” (isto:155).

Sve do sredine osamdesetih godina interesovanje stru¢ne i $ire javnosti usmereno je
na pojedine socijalnopravne i krivicnopravne aspekte zlostavljanja i zanemarivanja dece,
jer postojeca zakonodavstva i ustanovljene socijalne sluzbe ne razvijaju definicije koje na
direktan nacin ukazuju na ovu pojavu. U socijalnom zakonodavstvu, koje kreira okvire
razvoja i intervencije socijalnih sluzbi, sedamdesetih godina dvadesetog veka razvija se
slozena ali nedosledna kategorizacija dece koja imaju posebnu potrebu za zastitom. Ova
kategorizacija ne fokusira posebno problem zlostavljanja i zanemarivanja dece, tako da
zakonske porodi¢nopravne i krivi¢cnopravne definicije, mada nedovoljno razvijene, direk-
tnije upucuju na pojavu zlostavljanja nego stru¢ni standardi socijalnih sluzbi. Prvi struéni
pokusaji proucavanja zlostavljanja iz ovog perioda, pored ukazivanja na potrebu
temeljnog pracenja i osmisljenog odnosa prema pojavi ostaju izolovani i bez veceg odje-
ka u struénoj javnosti (Stojakovi¢, 1984). Tek pojava zenskih nevladinih organizacija u
Srbiji devedesetih godina izaziva intenzivniju (Cesto negativnu) reakciju strucne i Sire
javnosti na probleme nasilja u porodici, pre svega muskog nasilja nad Zenama i incesta.

Zlostavljanje i zanemarivanje dece oblikuje se kao poseban i zapazen socijalni prob-
lem poslednjih nekoliko godina, organizovanjem edukacije, stru¢nih skupova i istrazivan-
ja koja uvazavaju multidisciplinarni pristup radi sagledavanja obima pojave, potrebe
zlostavljane 1 zanemarene dece i njihovih porodica, zatim i potrebe stru¢njaka razlicitih
sluzbi za edukacijom u ovoj oblasti i modeliranje i nalazenje efikasnih pristupa instituci-
ja, sluzbi i zajednica u prevenciji i zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja.

Prava deteta kao novi okvir sagledavanja zlostavljanja

Savremeni koncepti drustvene i pravne zastite dece nastali su kao odgovor na
drustvene procese transformacije porodi¢nih odnosa. Promene u porodi¢noj strukturi i
funkcijama zahtevale su i promenu odnosa drustva prema porodici. To je pratio i razvoj
humanistickih nauka, osnivanje profesionalnih sluzbi za rad na problemima dece i
porodica, a kasnije i prodor feministickih ideja i aktivnosti. Promene odnosa drustva
prema potrebi intervencije u sferu porodi¢nog Zivota uz promene morala i ideologije,
dovele su do formulisanja novih ciljeva rada sluzbi za pomoc¢ deci i porodici: od funkci-
je zastitnika morala i socijalne kontrole, preko sluzbi za oc¢uvanje 1 unapredenje poro-
di¢nog zivota do fokusiranja deteta kao primarnog subjekta zastite kroz definisanje
intervencija socijalnog rada prema “dobrobiti” i “najboljem interesu deteta”.

Novi teorijski pristupi defini$u socijalni konstrukt “detinjstva kao drustvene
grupe” (Quortrup, 1990:11), koja predstavlja stalni deo drustvene strukture. Kao
drustvena grupa, detinjstvo trpi uticaje opstih faktora u drustvu, ali je i pod uticajem
nekih specifi¢nih, koje se posebno odnose na ovu drustvenu grupu: porodica, skolski
sistem, sistem brige o deci i sl. Osnovni okvir za proucavanje polozaja ove drustvene
grupe podrazumeva razmatranje odnosa izmedu drustva, roditelja i dece. To predstavl-
ja podlogu za problematizovanje dihtomije izmedu potrebe za zastitom i autonomi-
jom, pre svega evaluacijom udela dece u koriéenju drustvenih vrednosti.

Teziste pravne intervencije pomera se od zastite deteta ka zastiti njegovih prava,
te se definidu posebna prava deteta, kojima se garantuju njegova licna dobra kao
drustveno priznat interes i priznaju nova prava koja za razliku od prethodnih koncepa-
ta izrazavaju slobodu i samoodredenje licnosti deteta i podrazumevaju autonomno
vrsenje. Koncept integralnih prava deteta na Zivot i razvoj razmatra se kao deo
osnovnih, urodenih ljudskih prava koja za decu imaju i poseban, dodatni znacaj jer
obuhvataju osnovne pretpostavke za detetov zivot i razvoj:

“Prema posebnim svojstvima karakteristicnim za status maloletstva (osetljivost,
ranjivost, zavisnost od odraslih) i potrebama (pomoc¢ i usmeravanje u procesu
razvoja) deca su u vecoj meri izlozena povredama. Pored toga, s obzirom na soci-
Jjalni status (u porodici i drustvu) javljaju se specifiéni oblici ugrozavanja njihovog
integriteta. Otuda potreba i zahtev da se njihovi uslovi Zivota i razvoja zastite
posebno formulisanim pravima” (Janji¢c-Komar i Obretkovi¢, 1996: 95).

Ujedno, razvoj humanistickih nauka potspesuje promene shvatanja ciljeva i meto-
da socijalizacije i definise promene u standardima podizanja dece. Formira se pojam
“zloupotrebe roditeljskog prava”, koncept koji opravdava ovlaséenja drzavnih organa i
struénih institucija da, zastupajuci interese i prava deteta, intervenisu u porodic¢ne

odnose (Obretkovi¢, 1999).

Pojam nasilja nad decom s vremenom se prodiruje, tako da danas podrazumeva
razli¢ite oblike povredivanja psihofizickog integriteta deteta kao licnosti u razvoju.
Savremeni sistemi zastite dece od raznovrsnih zloupotreba, zlostavljanja i zanemarivanja,




razvijaju se u drustvenom polju u kojem se nezadrzivo $iri uticaj pokreta za prava deteta.
Brojni medunarodni dokumeni proklamuju posebnost zastite deteta od postupaka kojima
se ugrozava njegov Zivot, blagostanje i razvoj. Konvencija UN o pravima deteta, nalaze
drzavi da preduzima odgovarajuce mere

“...za zastitu deteta od svih oblika fizickog ili mentalnog nasilja, povredivanja i
zlostavljanja, zapostavljanja ili nemarnog postupanja, maltretiranja ili eksploataci-
Jje, ukljucujuci seksualno zlostavljanje™.

Ovaj pristup prosiruje shvatanja pojma zlostavljanja na sve oblike ugrozavanja
prava i usmerava drustvenu reakciju na obezbedenje uslova za dosledno postovanje svih
prava deteta na Zivot i razvoj. Motivi, smisao i sadrzaj drustvene reakcije na nasilje nad
decom, uslovljeni su opstim pravnopolitickim koncepcijama koje karakterisu odnos
prema bioloskoj i socijalnoj reprodukciji drustva. S druge strane, etioloska objasnjenja
pojedinih vrsta nasilja nad decom i nau¢na saznanja o njihovim posledicama, uticu na
izbor specifi¢nih ciljeva i sredstava prevencije i neposredne zastite dece kao Zrtava nasil-
ja. SloZenost pojave u fenomenoloskom i etioloskom smislu, ¢ini je predmetom
istrazivanja vise nau¢nih disciplina (sociologije, medicine, psihijatrije, psihologije, krim-
inologije, viktimologije, krivi¢nog i porodicnog prava i dr.), koje se, svaka iz svojeg ugla,
bave njenim uzrocima, obelezjima i posledicama. Sadrzaji i osnovna orijentacija
drustvene reakcije zavise u dobroj meri od preovladujucih nau¢nih interpretacija.

Danas najsire prihvacen stav da je nasilje nad decom uslovljeno kompleksom
razlicitih medusobno uslovljenih faktora licnosti i socijalne sredine, razvija pristupe u
intervenciji drustva, koji podsticu diferenciran, viseslojan i interdisciplinarni nastup sluzbi
i institucija. Viseslojan pristup se podrazumeva kod stvaranja uslova za otklanjanje ili
ublazavanje uzroka ove pojave i kod celokupnog procesa zastite dece od nasilja. Moderni
sistemi zastite dece zasnivaju se na bliskoj vezi izmedu pravne zastite i socijalnog rada koji,
sintezom sopstvenih saznanja i saznanja razli¢itih humanistickih nauka o fenomenologiji
1 etiologiji pojave, razvija metode procene i spektar intervencija koje balansiraju izmedu
autonomije porodice i zastite dobrobiti deteta u datom socijalnom kontekstu.

2. Problemi definisanja zlostavljanja i zanemarivanja
dece

Razli¢ita shvatanja pojma 1 pojave nasilja nad decom proisti¢u iz brojnih filozot-
skih, nau¢nih, metodoloskih i prakti¢nih pristupa. Autori koji se bave ovom pojavom
koriste razne termine: zlostavljanje, zloupotreba, zanemarivanje, zapustanje, osujecenje
razvojnih potreba dece, svirepost, eksploatacija dece i dr. Dinamic¢na priroda pojave,
njenih sadrzaja, oblika i uzroka sa jedne i raznolikost aspekata vrednosne, ideoloske,
eticke i pravne prirode otezavaju preciznije odredivanje pojma. Jedno od razudenijih
odredenja pod nasiljem nad decom podrazumeva

2) Clan 19. Konvencije UN o pravima deteta od 1989. godine

“...takve odnose i ponasanja pojedinaca, drustvenih grupa ili institucija, globalnih
drustava i drugih, kojima se uz primenu sile nanosi bol, fizicka ili psihicka
ostecenja, ugrozava zdravlje i fizicki i psihicki integritet liénosti i osujecuje nor-
malan razvoj nepunoletne licnosti” (Milosavljevi¢, 1998: 38).

Bliski termini, koji u znacajnoj meri operacionalizuju sadrzaje nasilja na mikroso-
cijalnom planu jesu pojmovi zlostavljanja i zloupotrebe. Ovi pojmovi sugerisu Stetan i
neadekvatan odnos prema deci kao objektima, a ne subjektima odnosa. Zloupotreba ili
zloraba u srpskom jeziku znaci svaku upotrebu protivno pravnim normama, odnosno
svrhama kojima treba da sluzi (Lalevi¢, 1974: 849), te se pojam zloupotrebe upotrebl-
java u odredivanju onih odnosa prema deci u kojima se ona koriste radi nekih potreba
i interesa druge ili drugih osoba na racun potreba, interesa i licnosti dece.

Zlostavljanje takode podrazumeva aktivan, u razvojnom smislu $tetan i nehuman
odnos prema deci, znadi zlo postupanje prema nekome, ¢injenje raznih neprijatnosti
koje skode osobi i razne oblike mucenja. Sli¢ne reci srpskog jezika su i mucenje sto
znaci zadavanje bola drugome, nanosenje telesnih i dusevnih muka, ¢injenje da neko
strada od uvreda, prezira, ponizenja,

“...prouzrokovati da se neko zlopati, fizicki nekoga muciti do dusevnog stradanja,
pa dalje do stanja u kojima sam covek mucno zivi” (isto: 363-364)

i kinjenje, koje podrazumeva izrazito zlostavljanje koje nasilnik upotrebljava prema
potcinjenom slabijem bicu, ne obaziruéi se na “snagu i covecnost”. Zapravo srpski jezik
sadrzi izvanredno bogatstvo re¢i kada su u pitanju nasilni i odnosi zloupotrebe modi:
zlostavljanje je i morenje, mrcvarenje, mustranje, Sikaniranje, tiranisanje, Sibanje, ugn-
Jjetavanje, tlacenje, magarcenje, obespokojavanje, draZenje, tiStanje, mamuzanje, moro-
davljenje, gnjaviljenje, gnjecenje, gazZenje, izmozdavanje, guljernje, pritiskanje,
vredanje, kidanje, sicijanje, poniZavanje, mrvljenje, razdiranje, zafrkavanje. Sve nave-
dene reci ukazuju na raznovrsne fizicke i psihicke aspekte zloupotrebe odnosa moci
prema slabijem, potéinjenom bicu ili grupi.

Pored odnosa koji podrazumevaju aktivna ¢injenja koja nanose ostecenja, kada su
u pitanju odnosi prema deci neophodno je razmatranje i pasivnih odnosa, odnosno
propusta i necinjenja u odnosu prema deci koja th mogu osujetiti u zadovoljavanju
razvojnih potreba. Ovim dolazimo do pojma zanemarivanja, koji odrazava pasivni
pristup prema potrebama dece (zanemariti znaci izostaviti, kriti, ostaviti, prezreti, za-
boraviti, isto: 876), nezavisno od toga da li su u pitanju namerna ili nenamerna
ponasanja i odnosi. U stru¢nim i zakonskim odredenjima koriste se i pojmovi zapos-
tavljanje (sa znaCenjem omalovaziti, zaboraviti, isto: 881) i zapustanje (zaboraviti,
zapustenost- aljkavost, isto: 881).

Najsire je u upotrebi, pod uticajem autora govornih podrucija engleskog jezika,
izraz “zloupotreba i zanemarivanje dece” (child abuse and neglect). Navedeni termini
sugeri$u specifi¢ne aspekte pojave, ali 1 izrazavaju razlicite sociokulturne koncepte det-
injstva i ideologko-vrednosne stavove prema porodici i podizanju dece (Obretkovi¢,




1999). U nasoj literaturi i stru¢noj praksi odomacio se termin zlostavljanje i zanemari-
vanje dece, verovatno zato §to u jezickom smislu direktnije ukazuje na raznovrsnost
oblika odnosa prema deci koji ostecuju razvoj. Termin zloupotreba dece u nas se znat-
no rede koristi, mozda zbog svakodnevne upotrebe u oblastima koje ne dodiruju direk-
tno oblast porodice i porodi¢nih odnosa (zloupotreba sluzbenog polozaja, politicke i
finansijske zloupotrebe i sl.).

U ovom se radu pojmovi zloupotrebe i zlostavljanja koriste kao sinonimi koji
naglaavaju neadekvatno ispoljavanje drustvenih odnosa mo¢i prema deci na mikrosoci-
jalnom planu, na nacin koji osujec¢uje njihova prava na razvoj u svestranu, sigurnu i
samosvojnu li¢nost. Termin “zlostavljanje i zanemarivanje dece”, koristimo za oznacavan-
je manifestnih oblika fizickog, seksualnog, emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja,
$to dovodi do stvarnog ili potencijalnog narusavanja detetovog zdravlja, opstanka, razvo-
ja ili dostojanstva u okviru odnosa koji ukljucuje odgovornost, poverenje ili moc.

Na taj nacin konstrukt zlostavljanja i zanemarivanja donekle se suzava na polje
interesovanja socijalne politike i socijalnog rada, i ne obuhvata one oblike neadek-
vatnog odnosa prema deci (kojima se takode krse decija prava) koji se javljaju na
makronivou drustva: zloupotreba dece u politicke svrhe, stradanja dece u ratnim suko-
bima i sl. Zlostavljanje i zanemarivanje dece nije svako krenje proklamovanih prava
deteta. Takode nije ni svaki neadekvatan odnos ili odnos koji nije najoptimalniji
moguci za detetov razvoj, bilo da je u pitanju ¢injenje ili necinjenje roditelja, staratel-
ja, stru¢nih lica i drugih osoba koje dolaze u kontakt sa decom. Sa stanovista organi-
zovanja savremenih sistema zastite, ova pojava nuzno zahteva postojanje pravnih,
medicinskih i definicija razvojnih psihologa. Te definicije su nekada uze, a nekada i
prosiruju polje interesovanja koje kreira socijalna politika jednog drustva i jos direkt-
nije, praksa socijalnog rada.

U teorijskim i prakti¢nim naporima socijalnog rada u sagledavanju pojave veoma
je znacajno razdvojiti zlostavljanje i zanemarivanje dece od drugih fenomena, ali i
obezbediti kriterijume na osnovu kojih se mogu precizno proceniti specifiéni dogadaji,
situacije, stanja ili ponasanja koji pripadaju ovoj pojavi. Neke intervencije socijalnog
rada u Zivot deteta i porodice, direktno su uslovljene zakonskim odredenjima, $to
stvara dve vrste nedoumica. Prvo, pravne definicije su po pravilu opste, ¢ak i u savre-
menim pravnim sistemima: tipi¢ne fraze u zakonima su “neodgovarajuée mesto usled
zanemarivanja, okrutnosti, uskracenosti ili psihickog zlostavljanja”, “psihicka patnja”,
“ugrozeno zdravlje”, “propusti u ispoljavanju razumnog nivoa interesovanja, brige ili
odgovornosti za dobrobit deteta”, ili u krivicnom zakonodavstvu “namerno izazivanje
fizickih povreda” (Giovannoni, 1997). Nasi aktuelni porodi¢nopravni standardi takode
nedovoljno specificno odreduju sadrzaj pojave zlostavljanja i zanemarivanja: govori se
o “nedostacima u podizanju i vaspitanju deteta”, “ozbiljnoj opasnosti za pravilno
podizanje deteta u porodici”, “zloupotrebi roditeljskih prava” i “grubom zanemarivan-
ju roditeljskih duznosti”. Pitanje “pravilnog” podizanja deteta moze biti eticko,
sociokulturno, pedagosko, medicinsko, mentalnohigijensko, dok je kod sadrzaja

“nedostataka” ili stepena odnosa koji kvalifikuje neko ponasanje kao “grubo zanemari-
vanje” tesko uspostaviti adekvatne granice.

Drugo, opstost pravnih definicija ne mora da podrazumeva i obuhvatnost svih
pojavnih oblika zlostavljanja i zanemarivanja dece. Kroz istoriju socijalnog rada prisut-
no je stalno Sirenje pojmova: prvi revolucionaran pomak u ovom smislu bilo je odva-
janje zanemarivanja kao akta necinjenja od zlostavljanja kao ¢injenja. Sirenje pojmova,
mada nije uvek imalo neprekinut progresivni tok, odvijalo se kroz dodavanje pojedinih
manifestnih supkategorija zlostavljanja i zanemarivanja, bilo da su one prosirivale
konkretan sadrzaj odredenog oblika zlostavljanja (npr. zdravstveno zanemarivanje
prosirivanjem na nedostatke u stomatoloskoj, ortopedskoj i oftalmoloskoj nezi) ili
uvodenjem novih kategorija (npr. kod emocionalnog zlostavljanja - zapostavljanje
detetovog mentalnog zdravlja i posebnih edukativnih potreba).

Medicinske definicije, s druge strane, uglavnom ukazuju na dijagnozu bolesti ili
povrede i donekle na etiologiju i osnovni kurs tretmana. Povecano interesovanje pedi-
jatara i drugih medicinskih struénjaka za pojavu zlostavljanja i zanemarivanja dece
dovelo je do diferenciranih dijagnostickih odredenja u praksi zdravstvenih ustanova:
“namerna povreda” (nonaccidental trauma) za fizicke povrede kod dece ili “neorgans-
ki zastoj u rastu” (nonorganic failure to thrive) za zanemarivanje ili novija otkrica “sin-
droma tresenja dece” (shaking baby syndrom), “sindroma fetalnog alkoholizma” (syn-
drom of fetal alcoholism). Ovi napori su prosirili polje interesovanja kod stru¢njaka
razli¢itih disciplina, tako da se narocito plodno u definisanje pojavnih oblika uklju¢uju
psiholozi razvojne orijentacije, discipline mentalnog zdravlja i sl.

Dok je u proslosti socijalni rad bio gotovo jedina profesija ukljucena u procenu i
tretman zlostavljanja i zanemarivanja, danas su profesionalne granice elasti¢nije, pa
pripadnici razlicitih profesija specijalizovano pristupaju pojedinim aspektima procene
1 tretmana u ovoj oblasti. Nastup razli¢itih profesija kao eksperata u tretmanu oblika
zlostavljanja ima vaznu ulogu u procesu definisanja pojave. Razvoj specijalizovanih
tretmana za pojedine oblike podsti¢e koncept definisanja pojave u posebne kategorije
koje se medusobno razlikuju, imaju odvojenu etiologiju i dinamiku koja odreduje
specifican modalitet tretmana (Giovannoni, 1997). Uloga koju danas imaju socijalni
radnici 1 drugi struénjaci socijalnih sluzbi u otkrivanju i ispitivanju zlostavljanja
znalajnije je povezana sa pitanjima definicije pojavnih oblika zlostavljanja i zanemari-
vanja nego njihova uloga u tretmanu.

Tabela 1.1. Karakteristike definicija zlostavljanja

PRAVNE MEDICINSKE RAZVOJNA PSIHOLOGIJA SOCIJALNI RAD
= Opste = Dijagnoza bolesti/ =  Moguce posledica = Konkretizuju
= Nisu nuzno povrede ¢injenja i necinjenja na sadraj zakonskih
obuhvatne = Delimi¢no etiologija razvoj deteta odredenja
i osnovni kurs = Ponasanja, stanja,
tretmana situacije 1
etiologija




Zbog javnih ovlas¢enja koja su u savremenim sistemima zastite dece prenesena na
socijalne sluzbe, definicije zlostavljanja i zanemarivanja dece koje se koriste u socijal-
nom radu, slede i konkretizuju sadrzaj zakonskih odredenja, dok u drugu ruku nastu-
paju iznad zakonskih ogranicenja Sirenjem parametara stru¢nih standarda. Definicije
koje danas koriste socijalne sluzbe veoma podsec¢aju na medicinske dijagnosticke kat-
egorije po naporima da opiSu ponasanja, stanja, situacije i etiologiju pojavnih oblika
zlostavljanja i zanemarivanja. U ovim definicijama sagledava se ¢itav spektar mogucih
posledica ¢injenja i necinjenja, koje se odnose na razvoj deteta. Optimalan razvoj dete-
ta je na gornjem nivou, dok su esencijalni ili osnovni uslovi razvoja granica ispod koje
se razmatraju kategorije zlostavljanja i zanemarivanja. Definicije obuhvataju ponasanja
roditelja ili staratelja za koje koje se predvida negativan uticaj za ukupan razvoj dete-
ta, nezavisno od toga da li je taj uticaj neposredno manifestan, odnosno da li su
posledice u razvoju deteta vec¢ vidljive, ili se efekti neodgovarajuce nege, vaspitanja i
drugih roditeljskih ponasanja tek ocekuju.

Dijagram 1.1. Okviri za razmatranje kategorija zlostavljanja i zanemarivanja dece

OPTIMALAN RAZVOJ DETETA
N

ESENCIJALNI ILI OSNOVNI USLOVI RAZVOJA

NS

KATEGORIJE ZLOSTAVLJIANJA | ZANEMARIVANJA

Ovakav pristup ipak ne resava sve probleme definisanja zlostavljanja i zanemari-
vanja u socijalnom radu. Sli¢no kao i pravna odredenja, stru¢ne definicije socijalnih
sluzbi su oduvek bile, i bi¢e, pod uticajem vrednosnih, moralnih obicajnih i drugih
normi odredenog drustvenog konteksta, te predstavljaju i kompromis slozenih intere-
sa. Izvan odredenog socijalnog konteksta ne moze se dati objektivna definicija zlostavl-
janja i zanemarivanja. To medutim ne znaci da informacije na osnovu kojih se donosi
procena o “normalnom”, “pravilnom” ili “osnovnom” razvoju, ne mogu biti objektivne.
Istrazivanja razvojne psihologije i nekih drugih disciplina u ovom pogledu daju funda-
mentalni doprinos podsredstvom informacija o neposrednim i dugoro¢nim posledica-
ma, nesvakidasnjim formama i situacijama zlostavljanja. To objektivizuje prosudivanje
radi §to adekvatnije intervencije socijalnog rada. Zastita dece je osnovni razlog za
stvaranje definicija zlostavljanja i zanemarivanja, tako da definicije treba da budu
usmerene na dete i posledice koje zlostavljanje ostavlja na njegov razvoj. Istrazivanja

razvojne psihologije treba da opisu i razluce koja roditeljska ponasanja u interakciji sa
odredenim karakteristikama deteta mogu da proizvedu $tetne posledice po dete. To je
tek naznaceno u pojedinim elementima danasnjih pristupa u definicijama zlostavljan-
ja koje nabrajaju ponasanja roditelja i nepozeljne efekte tih ponasanja na decu kao
pretpostavke za drustvenu intervenciju.

Profesionalna praksa u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja podrazumeva
donosenje odluka i zakljucaka koji se zasnivaju na ¢injenicama. Do ¢injenica dolazimo
pomocu nau¢nih saznanja i istrazivanja, ali i iskustva koje imamo o prirodi i posledica-
ma zlostavljanja i zanemarivanja dece i gde, kada i kako intervenidemo da bismo
unapredili stanje deteta. Ovo znanje nam pomaze da odredimo efikasne profesionalne
nastupe prema detetu koje ima potrebu za zastitom, jer preko procesa procene dolazi-
mo do ¢injenica o detetovim specifi¢nim zdravstvenim i razvojnim potrebama, i okol-
nostima zivota porodice. Dete moze biti zlostavljano tako §to mu se nanose povrede
ili ostecenja, ali i propustanjem (necinjenjem) radnji koje cuvaju dete od povrede. Deca
mogu biti zlostavljana u porodici koja se stara o njima ili u okviru institucije ili zajed-
nice u kojoj borave, i to kako od poznatih, tako i od nepoznatih osoba.

Indikatori zlostavljanja i zanemarivanja

Teskoce odredivanja pojma i definicije posebnih pojavnih oblika tek su pocetni
izazov sa kojim se srecu istrazivaci, profesionalci i kreatori politike zastite dece.
Prepoznavanje pojave i medusobno razlikovanje formi poseban je prakti¢ni i
istrazivacki problem, s obzirom da se zlostavljanje i zanemarivanje prepoznaje i otkri-
va preko indikatora koji su uglavnom iskustveni derivati. Indikatori se najcesce
oznacavaju kao upozoravajuci simptomi ili znaci koji sugerisu prisustvo ili ukazuju na
mogucéi uzrok ili faktor koji doprinosi zlostavljanju. Visoka temperatura je, na primer,
indikator da telo ne funkcionide normalno, ali sama po sebi nije dovoljan pokazatel;
preko koga mozemo otkriti tacan uzrok promene u funkcionisanju - uzrok moze biti
prehlada, upala grla, grip i sl. Indikator usmerava paznju da postoje okolnosti koje
izazivaju zabrinutost, a znanje o mogucim uzrocima zabrinjavajuéeg stanja navodi nas
da razvijamo pretpostavke i istraZzujemo moguca objasnjenja. Indikatori zlostavljanja
radije su vodi¢ za postavljanje hipoteza o mogucim uzro¢nim vezama i odnosima nego
siguran putokaz za utvrdivanje ¢injenica o postojanju neke pojave.

Kod zlostavljanja i zanemarivanja dece, indikatori se obi¢no opisuju u okviru
tri velike grupe: kao fizicki, bihevioralni i porodicni. Postojanje nekog od indikato-
ra u bilo kojoj od ovih grupa znaci da postoji znak ili simptom koji ukazuje da je
dete mozda zlostavljano ili zanemarivano, jer je takav simptom najcesce povezan sa
zlostavljanjem. Indikatori mogu medutim ukazivati i na druge izvore traume ili
teskoce koja pogada dete. Tako na primer, modrice mogu nastati u tuci sa drugom
decom, kao posledica pada, hemofilije, udarca koje je nanela odrasla osoba i iz bro-
jnih drugih razloga. Slab skolski uspeh, neredovno pohadanje ili napustanje skole

mogu biti posledica porodi¢nog stresa usled bolesti ili gubitka posla ¢lana porodice,




straha ili zabrinutosti zbog svada roditelja, hroni¢nog kinjenja od drugog deteta,
osecanja neuspeha u ispunjavanju skolskih obaveza, zlostavljanja 1 zanemarivanja i
brojnih drugih razloga. Depresija moze biti rezultat neuspeha u uspostavljanju 1
odrzavanju vrinjackih odnosa, gubitka bliske osobe, nedavnog preseljenja, biohemi-
jske neravnoteze organizma ili zlostavljanja i zanemarivanja. Neadekvatna odeca ili
obuca moze ukazivati na hroni¢no siromastvo porodice, trenutni nedostatak mater-
jjalnih sredstava i na zanemarivanje. Takode, dete koje ispoljava seksualno znanje i
ponasanje koje nije uobicajeno ili odgovarajuce za njegov/njen uzrast mozda je
gledalo casopise i filmove “za odrasle” ili posmatralo odrasle tokom seksualnog
¢ina, §to moze ali i ne mora da ukljucuje seksualnu zloupotrebu. Alkoholizam
roditelja moze da ima razlicite posledice na odnose roditelja i dece, ukljuc¢ujuci
teskoce u komunikaciji, nedostatak paznje, emocionalne topline ili vodstva, kao 1
zlostavljanje ili zanemarivanje.

Prisustvo porodi¢nih indikatora koji su povezani sa zlostavljanjem i zanemarivan-
jem ne mora da vodi zlostavljanju. Mnoge porodice koje se suocavaju sa serijom
kriznih situacija, zloupotrebom supstanci ili u kojima su roditelji bili Zrtve zlostavljan-
ja/zanemarivanja u detinjstvu, ne zlostavljaju i ne zanemaruju svoju decu. Indikatori su
znacajni jer su obi¢no povezani sa zlostavljanjem, a ne zato §to se pomocu njih dijag-
nostikuje zlostavljanje. Oni usmeravaju paznju i navode procenu: prisustvo jednog ili
vise indikatora predstavlja “signalnu lampicu” koja upozorava na mogucnost postojan-
ja zlostavljanja i zanemarivanja.

Veliki broj indikatora predstavlja zajednicki pokazatelj za vise oblika zlostavljan-
ja: krvarenje u analnom predelu moze nastati kao posledica fizickog zlostavljanja, sek-
sualne zloupotrebe ili zanemarivanja zdravstvenog problema deteta isto kao i iz drugih
razloga koji ne ukljucuju zlostavljanje. Depresija moze biti indikator bilo kog od Cetiri
oblika zlostavljanja, a mozZe imati i sasvim druge uzroke. Mnoga deca su Zrtve razlicitih
oblika zlostavljanja: fizicki ili seksualno zlostavljana deca ¢esto su Zrtve emocionalnog
zlostavljanja. U jednoj porodici mozemo sresti decu koja pate od razlicitih oblika
zlostavljanja, te je tesko odrediti da li je odredeni indikator povezan sa jednim ili
drugim oblikom zlostavljanja. Cesto nije moguce brzo i jasno odrediti da i je uoceni
indikator povezan sa nekom formom zlostavljanja, zanemarivanjem ili sa nekim
drugim teskocama ili izvorima trauma.

U vecini slucajeva kod kojih je saopstena ili prijavljena sumnja da je dete zlostavl-
jano ili zanemarivano, osoba koja je ukazala na potencijalan problem nije prisustvovala
samom dogadaju. Konkretni akti zlostavljanja i zanemarivanja najéed¢e nemaju sve-
doke-ocevice, vec je osoba koja ukazuje na sumnju uocila rezultate ¢injenja ili propus-
ta (modrice, izostajanje iz $kole, neadekvatno uhranjeno ili obuceno dete), ili je u dru-
gom slucaju ¢ula da samo dete ili druga osoba govori o dogadaju ili o posledicama
(“Mama me je udarila” ili “Jelena se plasi svog oca”). Takode, stru¢ni radnici u socijal-
nim sluzbama retko su u prilici da direktno posmatraju akte zlostavljanja, izuzimajuci
situaciju kada je dete ostavljeno samo u kudi ili u neadekvatnim uslovima.

Tabela 1.2. Indikatori koji su povezani sa svim oblicima zlostavljanja i

zanemarivanja (adaptirano prema Besharov, 1989)

FIZICKI

Neocekivane i drasti¢ne promene u teZini;

neuhranjeno dete ili dete koje slabo napreduje u rastu;

poremecaji ishrane;

Zastoj u rastu;

hroni¢na glad, higijenska zapustenost ili neodgovarajuce odevanje.

BIHEVIORALNI

Dete direktno saopstava da je zlostavljano ili zanemarivano;

dete indirektno ukazuje da je zlostavljano (npr. trazi poverljivi razgovor, saopstava da se
plasi da se vrati kudi, ili da bi Zeleo/la da Zivi u domu za nezbrinutu decu i sl.);

dete ispoljava strah od dodira;

dete ispoljava neuobicajen strah ili zabrinutost kada drugo dete place;

ekstremi u ponasanju kao S$to je agresivno, autodestruktivho ponasanje, povlacenje,
depresija, preterana popustljivost prema odraslima ili strah od roditelja ili povratka kuci;
ponovljeni i neobjasnjivi izostanci iz skole;

"parentifikovano" dete, previse zabrinuto za drugu decu u porodici;

suicidalne misli i gestovi i drugi oblici autodestruktivnog ponasanja;

noc¢no mokrenje i drugi oblici regresivnog ponasanja;

poremecaj navika (tikovi, sisanje prsta, "roking');

poremecaj ponasanja (antisocijalno i destruktivno ponasanje)

neuroti¢ne crte i reakcije (poremecaj spavanja, opsesivne i kompulzivne reakeije, histeri¢ne i
fobicne reakcije):

preterano adaptivno ponasanje ("starmalo dete");

preterana masturbacija (kada odrasli ne moze da preusmeri dete na drugu aktivnost);
prostitucija adolescenata;

bezanje od kuce;

stalni umor 1 nezainteresovanost;

produzen boravak u skoli (rano dolazZenje i kasno napustanje skole)

ucestalo kasnjenje ili izostanak iz skole;

poremecaji govora;

upotreba alkohola ili droga;

delinkventno ponasanje.

PORODICNI

Roditelj zlostavljan u detinjstvu;

nezreli ili veoma mladi roditelji;

nedostatak roditeljskog znanja;

roditelj dozivljava dete kao pokvareno, zlo ili neadekvatno;
nerealisticna ocekivanja od deteta;

rigidnost i nerealna ocekivanja od drugih ¢lanova porodice;
zloupotreba alkohola ili droga;

Ceste krize;

roditelji preterano ogranicavaju drustvene aktivnosti deteta;
nejasne granice medu generacijama u porodici;

zamena uloga roditelja i deteta;

izolovana porodica;

teskoce u komunikaciji i nedostatak vestina za resavanje problema;
mentalna bolest u porodici (psihoza, depresija);

roditel; ili staratelj je mentalno ometen;

nezaposlenost roditelja i drugi finansijski problemi porodice;
nasilje medju supruznicima;

hroni¢na bra¢na nesloga.




Znacajno je naglasiti da deca i odrasli mogu na veoma razlicite nacine da reaguju
na traume - kod nekih ¢e se indikatori ispoljiti, kod drugih ¢ée biti manje uocljivi ili se
nece javiti. Odsustvo indikatora ne znadi istovremeno odsustvo zlostavljanja. Najveci
broj indikatora ne ukazuje na odredenu formu zlostavljanja, odnosno predstavlja
moguci pokazatelj svih postojecih oblika. To se narocito odnosi na porodi¢ne indika-
tore, koji su veoma retko posebni pokazatelji odredenog oblika zlostavljanja. Takode,
kod emocionalnog zlostavljanja nisu utvrdeni specifi¢ni indikatori koji su povezani sa
ovim odvojenim oblikom, $to u velikoj meri otezava otkrivanje. Razli¢itost porodica,
zivotnih stilova i situacija sa kojima se srecu radnici u socijalnim, zdravstvenim i
drugim sluzbama otezava detekciju i selekciju indikatora zlostavljanja. Potrebna je
obuka da bi se razvila sposobnost da se uoce indikatori i delotvorno koriste u
razumevanju porodi¢ne dinamike i prepoznavanju zlostavljanja i zanemarivanja.

3. Fizitko zlostavljanije

Fizicko zlostavljanje je dugo predstavljalo sinonim za pojavu zlostavljanja dece u
socijalnim sluzbama i javnosti, sve do sedamdestih godina dvadesetog veka kada se
osvetljava pojava seksualnog zlostavljanja dece u porodicama 1 institucijama. Ragirena
praksa telesnog kaznjavanja kao vaspitne mere oteZava ustanovljavanje istrazivackih i
stru¢nih definicija, jer se disciplinske mere kaznjavanja obi¢no vezuju za pojam
telesnog kaznjavanja (Banjanin-Durici¢, 1998).

Istrazivanja rasirenosti pojave

Brojne studije incidencije i prevalencije fizickog zlostavljanja dece saopstavaju
veoma razlicite brojke, jer je pojava velikim delom skrivena, ali i inkorporirana u neke
drustveno prihvatljive oblike ponasanja prema deci. Podaci su medusobno tesko
uporedivi jer variraju u zavisnosti od toga da li se radi o direktnim
samoizvestavajucim studijama ili zvani¢noj statistici socijalnih ili drugih sluzbi, pri-
menjenim tehnikama upitnika ili intervjua, ciljnoj grupi i sli¢no. Galupovo
istrazivanje (ispitano je 1.000 roditelja) iz 1995. iznosi da je 44 od 1.000 dece u SAD
fizicki zlostavljano od roditelja, §to je 16 puta vise od podataka koje iznose sluzbe za
zastitu dece (English, 1998). Podaci o incidenciji takode nisu ujednaceni i krecu se
od 3,5/1.000 do 4,9/1.000 dece, s tim $to kada obuhvate i rizik nanoSenja povrede
dolaze do brojke od 5,7/1.000 (Sedlak, 1990).

Kod nas studije incidencije i prevalencije fizickog zlostavljanja od strane roditelja
nisu radene, a neki indirektni podaci, da je fizicko zlostavljanje dominantan oblik kod
16,9% zlostavljane dece evidentirane u centrima za socijalni rad (Zegarac, Obretkovig,
1998), i visokom procentu (60%) izvestavanja dece zbrinute u ustanove socijalne
zadtite o fizickom nasilju od roditelja (Vidanovi¢, 1998) ukazuju da je fizicko nasilje
dobro poznato u praksi socijalnih sluzbi.

Koncepcijska odredenja fizickog zlostavljanja

U odredenjima ovog oblika zloupotrebe, kao osnovna odlika se navodi upotreba
fizicke sile 1 nano$enje povreda, s tim $to definicije variraju u zavisnosti od toga da li
naglasavaju namernost (“nameran fizicki napad ili nanoSenje fizicke povrede,
ukljucujuci i minimalne i fatalne” Gill, 1968 u: Milosavljevi¢, 1998:39) i stepen
povredivanja (“povreda koja zahteva medicinski tretman predstavlja prekoracenje nor-
malnog disciplinskog kaznjavanja”, Stojakovi¢, 1984:42). Fizicke indikatore i posledice
povreda narocito naglasavaju medicinske definicije:

“...nanosenje ozbiljnih povreda maloj deci...., koje ukljucuju frakture, subduralne
hematome i visestruke ozlede mekog tkiva, Cesto rezultiraju u trajnoj invalidnos-

ti, pa ¢cak i smrti” (Kempe, 1968).

Neka odredenja ne razlikuju bitno pojmove fizickog i psihickog nasilja, jer smatraju
da se oni medusobno uslovljavaju, dok druge definicije ukljucuju razlicite vidove
ugrozavanja fizickog zdravlja u ovaj oblik zlostavljanja. Savremena odredenja ugrozavan-
ja fizickog zdravlja razmatraju radije kao zanemarivanje, osim kod jedne od nespecifi¢nih
formi zlostavljanja Munchausen syndrom by proxy, koja podrazumeva namerno izazivan-
je bolesti ili povreda, te se obi¢no razmatra u okviru fizickog zlostavljanja.

Nase krivicno zakonodavstvo nema direktnu odredbu o fizickom zlostavljanju,
jer krivi¢no delo “zapustanja i zlostavljanja maloletnog lica” (¢lan 118 KZ Srbije),
osim sto iskljucuje seksualno zlostavljanje, ne pravi razlike izmedu pojedinih formi
zlostavljanja i zanemarivanja. Neka tumacenja ipak pod “zapustanje” svrstavaju dela
zanemarivanja, dok kao zlostavljanje razmatraju alternativne postupke nehumanog
odnosa prema detetu: prinudivanje na preteran rad, rad koji ne odgovara uzrastu ili
prosjacenje, ili navodenje iz koristoljublja na vrSenje drugih radnji koje su stetne za
razvoj deteta, §to u odredenjima socijalnih sluzbi najéesée podrazumeva oblike
cksploatacije (kao podvrste emocionalnog zlostavljanja ili zanemarivanja).
Prekoracenje telesnih kazni ulazi u opis ovog dela ukoliko je u pitanju smisljeno,
namerno zlostavljanje kroz ekstremne slucajeve izivljavanja ili ukoliko je nastala teza
povreda deteta. U poslednjem slucaju moguc je sticaj sa nekim krivi¢nim delima pro-
tiv Zivota i tela kao §to su teska telesna povreda (¢l. 53), laka telesna povreda (cl. 54)
ili ubistvo (¢l. 47-49).

Blize, ali i dalje nedovoljno pojasnjenje u Krivienom zakoniku omoguceno je
uvodenjem ¢lana 118a’ koji nesto direktnije regulise nasilje u porodici: “Ko upotre-
bom sile ili ozbiljnom pretnjom da ¢e napasti Zivot ili telo povreduje ili ugrozava
telesni ili dusevni integritet ¢lana porodice...” (stav 1.), s tim §to delo dobija na
tezini i kada je Zrtva dete ili maloletnik uzrasta od 14 do 18 godina (stav 3.) Kazna
predvidena za nasilje koje je imalo za posledicu povredivanje maloletnika jeste
kazna zatvora od dve do deset godina.

3) Zakon o izmenama i dopunama Krivi¢nog zakona RS, Sluzbeni glasnik RS, br.10/2002




Definicija fizickog zlostavljanja

Operacionalizacija definicija za potrebe istrazivanja u socijalnom radu i praksa
socijalnih sluzbi zahteva dovoljno opstu osnovu koja ¢e obuhvatiti razli¢ite oblike
ponasanja prema deci kojoj se putem fizicke sile nanose povrede, tako da razluci (u
mogucoj meri) tzv. “razumne telesne kasne”, nezavisno od prvobitne namere pocinio-
ca fizickog nasilja da nanese ili ne nanese povredu. Neke drzave prevazilaze ovu dile-
mu tako $to sankcionisu svaki oblik fizickog nasilja prema deci, ali u najvecem broju
savremenih drustava telesno se kaznjavanje dece smatra uobicajenom disciplinskom
merom. U konkretnim slucajevima pazZnja se usmerava prema oblicima, jalini, i
posledicama fizickog zlostavljanja koji variraju zavisno od uzrasta i drugih osobina
deteta, a mogu biti i fizicke i psihicke prirode. U skladu sa datim kriterijumima, u
ovom radu pod fizickim zlostavljanjem se podrazumevaju

fizicka ¢injenja kao Sto su udaranje, tresenje, Sutiranje, bacanje, davljenje, gusenje,
trovanje, paljenje ili poparivanje i sl koja izazivaju, ili mogu izazvati, fizicke
povrede ili smrt deteta. Fizicka povreda se mozZe naneti detetu i kada roditel; ili
staratelj namerno izaziva simptome bolesti kod deteta. Ove situacije se obi¢no
nazivaju indukovanim bolestima ili Munchausen syndrome by proxy.

Ovakvo odredenje ima sve odlike kategorijalne definicije, ali ne resava u potpunos-
ti prakticne probleme kada i kako bilo koje od ovih specificnih ponasanja postaje
dovoljno izrazeno da zahteva zastitnu intervenciju. Koncept “ozbiljne opasnosti” po
detetovo zdravlje i razvoj, koji se koristi u nasoj praksi implicira razmatranje brojnih fak-
tora kod procene da li je u pitanju situacija zlostavljanja. Ozbiljnost nanete povrede u
tom pogledu ima znacajnu ulogu. Manje modrice i oZiljci se obi¢no navode kao indika-
tori ozbiljnijih povreda, ali se najéesce ne uzimaju za dovoljan dokaz da se dete oznaci
kao fizicki zlostavljano. S druge strane, vise neobjasnjenih oziljaka u sli¢noj aktuelnoj
situaciji obi¢no se razmatraju kao povod za procenu rizika, dok ozbiljne povrede u sum-
njivim okolnostima sa manje ograda izazivaju zastitnu intervenciju. Namernost nanetih
povreda takode se razmatra, mada dileme izazivaju situacije u kojima su ozbiljne povrede
nanesene detetu slucajno (Dingiwall et al. 1983: 36). U praksi se namernost ipak razma-
tra kao znacajan (ali ne i iskljuc¢iv) faktor u proceni fizickog zlostavljanja.

Kod ispitivanja fizickog zlostavljanja treba obratiti posebnu paznju na uzrast dete-
ta, jer osim razli¢itog dozivljaja koji deca razlicitog uzrasta imaju usled fizickog
zlostavljanja, za odredivanje postojanja neakcidentalnih povreda vazna je ¢injenica da
je potreban izvestan nivo razvoja da bi dete samo sebe povredilo. Kod male dece
(obi¢no predskolskog uzrasta), pored smanjene sposobnosti za samozastitu, zbog ner-
azvijene telesne konstitucije povrede obicno izazivaju teze, a neretko i fatalne
posledice. Utvrdivanje postojanja fizickog zlostavljanja kod starije se dece najcescée raz-
matra kao prekoracenje telesnih kazni, §to je nesiguran teren procene u drustvu koje
odobrava disciplinske mere telesnog kaznjavanja.

Sledeci znacajan faktor procene jeste kontekst u kome se izazvane povrede javlja-
ju, tako da donosenje odluke o tome da li ¢emo neku situaciju odrediti kao fizicko

zlostavljanje zahteva razmatranje snaga i slabosti porodice, stanja zdravlja i razvoja
deteta, reakciju deteta na dogadaj i adekvatnost roditeljske nege. Pored izjave deteta,
sumnja da je posredi fizicko zlostavljanje ispituje se kada roditelj ili staratelj porice
skorasnju povredu ili pad koji su dovoljni za objasnjenje, ili tvrdi da je ozleda slucajno
nastala padom sa kreveta ili iz kreveca, $to je nedovoljno za nastajanje takve povrede.
U vecini slucajeva, kada se neposredne posledice povreda saniraju i kada se uspostavi
razuman nivo bezbednosti za dete, fokus procene se sa aktuelnog incidenta i povrede
prebacuje na razmatranje buducih rizika za dete.

Tabela 1.3. Indikatori koji su prvenstveno povezani sa fizickim zlostavljanjem
(adaptirano prema Besharov, 1989; Johnson, 1996;)

FIZICKI
1. Povrede mekog tkiva
- Vigestruke modrice razlicitog stadijuma starosti (razlicite boje) i/ili na velikoj povrsini tela;
= modrice specificnog oblika, kao sto je trag Sake ili prstiju (usled stezanja ili udaranja), tragovi

kaisa ili kanapa i tragovi vezivanja; modrice na licu, rukama, zadnjici, donjem delu leda, glavi
ili vratu; otisak ugriza odrasle osobe; povrede koje nastaju prilikom gutanja ili zapu$avanja usta;
podlivi krvi usled cupanja kose;

- opekotine razlicitog porekla (od cigarete ili vrele vode) ili ¢&iji oblik ukazuje na upotrebljeni
predmet (pegla, grejalica i sl);
- povrede oka bez odgovarajuceg objasnjenja o slucajnoj ili drugoj povredi; hemorargije

mreznjace, narofito ukoliko su ostali dokazi o namernom povredivanju u predelu glave
prisutni; modro oko; ovojena mreznjaca; petecija ili druga krvarenja oka; katarakta; naprasni
gubitak ostrine vida; zenice fiksirane, prosirene ili nereaktivne na svetlost; oci ne prate pokrete;

- povrede usiju bez odgovarajuceg objasnjenja: naprasni gubitak sluha; "karfiolsko" uvo; modrice
na usima ili podruciju oko usiju; petecija u uhu; krv u usnom kanalu;

= povrede nosa bez odgovarajuceg objasnjenja: devijantni septum; sveza ili zgrusana krv u
nozdrvama; koren nosa savijen ili otecen;

= povrede usta bez odgovarajucih objasnjenja: zubi koji su polomljeni ili nedostaju usred udarca u

usta; modrice u uglovima usta i poderotine frenuluma, gornje i donje usne ili jezika:
indikativno za zapuSavanje usta; petecija u nozdrvama, oko nosa, ili blizu uglova usta: moze
biti indikativna za gusenje rukama ukoliko je dete prestalo da dise.

Povrede skeleta:

= Visestruki prelomi razlicitog stadijuma starosti; ponovljeni prelomi iste kosti; spiralni prelomi
(narocito femur, tibija, podlaktice ili humerusa);

= prelomi kod dece koja nisu prohodala;

. prelom rebara, narocito kod dece mlade od tri godine;

= komadi kosti kod kostiju koje su povezane sa laktom ili kolenom, izazvane trganjem ili
treSenjem.

3. Povrede unutrainjih organa:

- Unutrasnje povrede izazvane tresenjem: svako treSenje, bacanje i trganje odojcadi i male dece
moze izazvati teske povrede;

= intrakranijalno krvarenje u odsustvu teske dokumentovane povrede;

- intraabdominalna trauma u odsustvu teske dokumentovane povrede; frakture lobanje bez
podatka o odgovarajucoj sluc¢ajnoj povredi.

BIHEVIORALNI

= Dete ili druga osoba (roditelj, staratelj, nastavnik i sl.) saopstava da je udareno, opeceno ili
izloZeno nekoj drugoj vrsti ponasanja koja moze da izazove postojecu povredu;

= neodgovarajuca odec¢a koja prikriva povrede (npr. dugi rukavi i nogavice tokom letnjeg vremena
da bi se prikrile modrice);

= dete ili odrasla osoba objasnjavaju ucestale povrede kao posledicu "nespretnosti" deteta, dok se
dete veoma retko povreduje van kuce.

PORODICNI

= Prisustvo drugih oblika nasilja u domacinstvu (partnerskog, prema starima, prema Zivotinjama).




Fizicki pokazatelji povrede kod sumnje na fizicko zlostavljanje obi¢no su krvaren-
ja, povrede mekog tkiva, ugrizi odrasle osobe, tragovi vezivanja, povrede oka, usiju,
nosa, usta, zatim povrede skeleta (narocito visestruki, spiralni ili ponovljeni prelomi
razlicitog stadijuma starosti), opekotine narocito od cigareta ili ¢iji oblik ukazuje na
upotrebljeni predmet. Za kriminalisticku istragu fizickog zlostavljanja i eventualnu
sudsku proceduru potrebni su medicinski dokazi u vidu nalaza lekara u vezi s uzrokom
detetove smrti ili povrede. Intervencije socijalnih sluzbi ne zahtevaju tako visok stan-
dard dokaza kao kada je u pitanju sudska procedura, koja zahteva medicinske testove,
rendgenske snimke, stru¢no misljenje pedijatra ili forenzicara i sl.

Novija odredenja fizickog zlostavljanja (DoH 2000a: 5) ukljucuju gusenje, trovanje
i tzv. Munchausen syndrom by proxy, §to inace spada u retko statisticki zabelezene
oblike zlostavljanja. Mada su zabelezeni slu¢ajevi relativno retki, njihov ishod je obi¢no
fatalan ili izaziva veoma teska ostecenja detetovog zdravlja i razvoja. Paznju na ove
pojave skrenuli su pedijatri, koji iznose procene da je oko 10% smrti dece izazvano ovim
oblicima zlostavljanja (Meadow, 1989). Relativno skoro opisan oblik zlostavljanja
Munchausen syndrom by proxy (prvi put dijagnostikovan 1977.), odnosi se na decu kod
koje je prezentovana bolest fikciono izazvana od roditelja, najées¢e majke. Dete se
zlostavlja izlaganjem prepisanom medicinskom tretmanu i ponavljanim izazivanjem
simptoma bolesti. Noviji i manje egzoti¢an termin, koji sugerisu neki autori je “sindrom
indukovane bolesti” (illness induction syndrom), ukljucuje i oblike trovanja i gusenja koji
imaju istu etiolosku osnovu u psiholoskoj ili emocionalnoj disturbiranosti roditelja.

“Razumnost” telesnih kazni

Znacajne nedoumice kod profesionalaca i javnosti izaziva odnos prema legitim-
nosti telesnog kaznjavanja dece iz disciplinskih razloga. Disciplinovanje podrazumeva
ucenje i vodstvo koje pomaze detetu da razvije prosudivanje, smisao za granice u
ponasanju i odnosima, samokontrolu, dozivljaj ostvarenosti i samodovoljnosti. Cesto
se u svakodnevnom govoru disciplinovanje smatra sinonimom kaznjavanja, naro¢ito
kada roditelji koriste telesne kazne da bi korigovali 1 izmenili ponasanje koje smatraju
stetnim ili nekorisnim po dete i sredinu. Postoje, medutim, znacajne razlike izmedu

disiplinovanja i kaznjavanja (EPOCH-USA, 1999; ISPACAN, 2003).

Disciplinske strategije uvazavaju decu i njihove sposobnosti, podrzavaju ih da
razviju samosvest i samokontrolu. Oslanjaju se na pozitivan odnos i vodstvo,
podrazumevaju prepoznavanje posebnosti svakog deteta, osnazuju decu da vide sebe
kao sposobne da se ponasaju na odgovarajuci nacin.

Kaznjavanje koristi fizicke i/ili emocionalne mere i ¢esto ne podrazumeva
promisljen nastup koji treba da omoguci detetu da razume ocekivanja koja odrasli ima,
ve¢ je radije odraz ljutnje ili nemoci roditelja ili druge osobe koja se stara o detetu.
Kaznjavanje se retko prilagodava uzrastu i razvojnim sposobnostima deteta: demonstri-
ra mo¢ i dominaciju, nastoji da kontrolise ponasanje deteta spoljnim silama, umesto da
razvija unutrasnju kontrolu i odgovarajuce strategije za donosenje odluka kod deteta.

Kaznjavanje cesto ponizava decu, predstavlja negativan model ponasanja i moze imati za
posledice prekide u pozitivnim odnosima dece i roditelja, fizicke povrede i ozbiljna
ostecenja zdravlja i razvoja.

Telesne kazne predstavljaju namerno nanosenje bola detetu koriséenjem fizicke
sile od osobe koja ima autoritet nad njim iz disciplinskih razloga. Mada predstavljaju
uobicajenu “vaspitnu meru” u mnogim drustvima kroz istoriju (sa varijacijama shodno
religijskim i kulturnim verovanjima), brojna istrazivanja ukazuju da one nisu delotvo-
ran nacin za postizanje Zeljenih promena u ponasanju deteta. Posledice telesnih kazni
na ponasanje i doZivljaje deteta variraju prema ucestalosti i redovnosti upotrebe, uzras-
tu i razvojnom stadijumu, ranjivosti i rezilijentnosti deteta. Saznanja iz brojnih
istrazivanja ukazuju da ne postoje dokazi koji bi potkrepili pozitivne efekte telesnih
kazni, dok su negativne posledice evidentne:

= Deca &ji roditelji koriste telesne kazne ispoljavaju vedi stepen antisocijalnog
ponasanja kroz duzi vremenski period, nezavisno od demografskog i socio-
ekonomskog statusa, i nezavisno od kognitivne stimulacije i emocionalne
podrske koju dobijaju od roditelja (majke) (Gunnoe & Mariner, 1997; Kazdin,
1987; Straus, Sugarman & Giles-Sims, 1997);

= fizicko zlostavljanje se razvije u konzistentan obrazac ponasanja tako sto
zapocne telesnim kaznjavanjem, a zatim se otrgne kontroli (Kadushin &

Martin, 1981; Straus & Yodanis, 1994);

= odrasli koji su tuéeni u detinjstvu skloniji su depresiji 1 nasilnom ponasanju
(Berkowitz, 1993; Straus & Geles, 1990; Strassberg, Dodge, Pettit & Bates, 1994);

= §to su deca viSe tucena u detinjstvu, veca je verovatnoca da ce biti fizicki nasilni
prema svojoj deci, supruzniku ili prijateljima (Julian & McKenry, 1993; Straus
& Kantor, 1992; Widom, 1989);

= telesne kazne uvecavaju verovatnocu da ¢e deca fizicki zlostavljati svoje roditelje

kada porastu (Brezina,1998);

= telesne kazne $alju poruku deci da je nasilje legitiman nacin resavanja problema
(Straus, Sugarman & Giles-Sims, 1997)

= telesno kaznjavanje degradira licnost deteta, doprinosi osecaju bespomocnosti i
poniZenja, smanjuje samopostovanje i osecaj sopstvene vrednosti kod deteta i
moze voditi u povlacenje i depresiju (Strenberg et al., 1993; Straus, 1994);

= telesno kaznjavanje narusava poverenje izmedu deteta i roditelja i povecava
mogucnost zlostavljanja; kao disciplinska mera ne doprinosi smanjenju agre-
sivnog ili delinkventnog ponasanja deteta (Straus, 1994);

= deca koja redovno dobijaju batine imaju vecu $ansu da vremenom pocinu da
varaju ili lazu druge, da budu neposlusna u $koli, kinje slabije i pokazuju manje
kajanje kada pogrese (Straus, Sugarman & Giles-Sims, 1997);




= telesno kaznjavanje negativno uti¢e na kognitivan razvoj deteta: skolska
postignuca telesno kaznjavane dece niza su nego kod dece koja nisu tucena

(Straus & Paschall, 1998).

Rastuca saznanja o neefikasnosti i destruktivnosti telesnog kaznjavanja provocira-
ju javne kampanje i drustvene pokrete za edukaciju roditelja o drugim disciplinskim
merama i reformi zakona kako bi se zabranila primena fizicke sile u vaspitanju dece.
Prostor za protivnike telesnih kazni nezadrzivo se 8iri: prva je Svedska (1979), danas
jos 8 evropskih zemalja (Danska, Norveska, Finska, Austrija, Kipar, Italija, Hrvatska i
Letonija) uvela zakonsku zabranu telesnog kaznjavanja i krivi¢no gonjenje nasilnika.
Zemlje koje imaju delimi¢ne zakonske zabrane 1/ili siroke edukativne kampanje i kam-
panje za promenu zakonodavstava jesu Nemacka, Svajcarska, Poljska, Spanija, Kanada,
Novi Zeland, Meksiko, Namibija, Juznoafricka Republika, Sri Lanka, Jamajka,
Republika Irska, Belgija, Koreja i Velika Britanija (EPOCH-USA, 1999).

Ipak, u drustvenom prostoru rasprave izmedu protivnika telesnih kazni i onih koji
ne samo da ih ne smatraju $tetnim, ve¢ za decu korisnim metodom vaspitanja, jos uvek
traju bez velikih izgleda za dolazenje do jasnih izlaza koji mogu da unaprede odnos
socijalnih sluzbi prema pojavi.

4. Seksualno zlostavljanije

Seksualno zlostavljanje dece razmatra se kao znacajan drustveni problem od
sedamdesetih godina XX veka, mada su nau¢ne studije i drustvene diskusije o ovom
fenomenu zabeleZeni i znatno ranije. Jos osamdesetih godina devetnastog veka, fran-
cuski lekar Ambroaz Tardije (Ambroise Tardieu) je ukazivao stru¢noj i siroj javnosti na
patnje hiljada dece Zrtava seksualne zloupotrebe. Godinama posle njegove smrti, brojni
skeptici kritikovali su njegove nalaze i gledista tvrdeci da su deca iznosila svoje seksu-
alne fantazije (Conte, 1994). Pojacana paznja javnosti zadobijena je tek pojavom studi-
ja Batlera, Filkenhora i nekoliko drugih autora izmedu 1978. i 1984., i narocito
ukljuc¢ivanjem $tampanih i elektronskih medija iznosenjem Sokantnih pric¢a odraslih
osoba koje su prezivele incest ili neke druge forme seksualne zloupotrebe. Interesovanje
stru¢njaka razlicitih profesija naglo je naraslo, tako da dolazi do eksplozije istrazivanja
u socijalnim 1 drugim naukama, a ustanovljuju se i specijalizacijske studije u zdravstven-
im, socijalnim i sluzbama mentalnog zdravlja i u okviru pravne struke.

Istrazivanja rasirenosti i karakteristika pojave

Eksplozija interesovanja dovela je i do povecanih saznanja o prisutnosti i obimu
pojave. U ranim studijama, Finkelhor 1979. iznosi procenu da su svaka cetvrta
devojcica i svaki peti decak doziveli nametnut seksualni kontakt pre osamnaeste
godine. Kasniji pregledi naraslih studija prevalencije pokazali su da se procene krecu
od 6% do 62% za decu zenskog, i od 3% do 31% za decu muskog pola (Finkelhor,
1994). Istrazivanja prevalencije se takode suocavaju sa teskocama, jer je stopu tesko

odrediti zbog situacije da najveci broj slucajeva nije prijavljen u vreme dogadanja vec¢
nekada i vise godina kasnije. Mnoge zemlje (ukljucujuci i nasu) nemaju adekvatnu
nacionalnu evidenciju za krivi¢na dela u kojima su Zrtve maloletnici, pa se i zvani¢ni
podaci o prijavljenim slucajevima unapred smatraju nevalidnim i nepotpunim. Studije
prevalencije, ¢ak i kada se zasnivaju na proucavanjima odrasle neklinicke populacije
iznose veoma razli¢ite brojke, dok su neka istrazivanja eksperimentalno utvrdila da
znacajan broj odraslih, koji su bili seksualno zlostavljani u detinjstvu ne izvestava o tom
iskustvu jer to ne zeli, ili ne moze da se seti dogadaja (Berliner, Elliott, 1996).

Definicije seksualne zloupotrebe variraju zavisno od istrazivackog, profesion-
alnog, zakonskog ili kulturnog konteksta. Iz perspektive uporedno kulturnih
istrazivanja, seksualno se zlostavljanje moze definisati zajednickim imeniteljima kao

“... zabranjen seksualni kontakt izmedu odrasle osobe i seksualno nezrelog deteta
radi zadovoljenja seksualnih potreba odraslog ili radi sticanja ekonomske koristi
putem decije prostitucije i pornografije”. (Conte, 1994: 225).

Ova definicija ne zadovoljava sve mogucée kulturne varijacije, jer svaki od
naglasenih termina moze da bude odreden na vige razli¢itih nacina u razlicitim kulturn-
im kontekstima. Pitanja pristanka deteta i njegove/njene seksualne (ne)zrelosti takode
su tacka rasprave mnogih autora i prakticara, sto se samo delimi¢no moze resiti pravn-
im normama koje odreduju zrelost deteta. U tom pogledu najéedca odredenja
naglasavaju da seksualno zlostavljanje podrazumeva svaki kontakt sa detetom gde dete
nije dalo pristanak ili gde se pitanje pristanka usled uzrasta i zrelosti deteta ne moze
postavljati (Finkelhor, 1979). Ovakvo odredenje ukljucuje seksualni kontakt uz upotre-
bu sile ili pretnju silom, nezavisno od uzrasta ucesnika, i sve seksualne kontakte izmedu
odraslog i deteta nezavisno od toga da li je dete dalo pristanak na seksualnu aktivnost i
da li razume seksualnu prirodu kontakta. Dodatna odredenja takode ukazuju da se sek-
sualni kontakt izmedu adolescenta i mladeg deteta takode moze razmatrati kao
zloupotreba, ukoliko postoji znacajan disparitet u uzrastu, razvojnoj zrelosti ili snazi, §to
onemogucava mlade dete da pruzi odgovarajuci otpor. Mnoge definicije navode kate-
gorije kao §to je seksualna penetracija, seksualni dodiri, ali i nekontaktne seksualne
aktivnosti kao §to je izloZenost deteta voajerskim ili egzibicionistickim aktivnostima.

Pravne definicije se takode razlikuju od definicija socijalnih sluzbi, a uporedno
pravo najcesce siroko definie seksualnu zloupotrebu, mada je u nekim drzavama ono
ograni¢eno na pocinioca koji se stara o detetu. Najéesci uzrast koji savremena zakon-
odavstva uzimaju kao kriterijum za odredivanje kvalifikovanog oblika dela je izmedu
14118 godina, a u najve¢em broju zemalja seksualni kontakt sa detetom ispod 14 god-
ina je zabranjen i dete uziva apsolutnu krivi¢cnopravnu zastitu. Incest se gotovo u svim
zakonodavstvima smatra krivicnim delom nezavisno od pitanja uzrasta i pristanka.

U nagem zakonodavstvu seksualno zlostavljanje dece se obraduje u okviru grupe
tzv. “krivicnih dela protiv dostojanstva licnosti i morala”, gde se kvalifikacija dela
odreduje kroz status deteta kao iskljucivi osnov postojanja krivicnog dela (deci ispod
14 godina je zakonski iskljucena relevantnost volje), kod dece iznad 14 godina uzrast




predstavlja otezavajucu (kavifikatornu) okolnost. Pol zrtve odreduje vrstu krivicnog
dela, status pocinioca (da li mu je dete povereno po bilo kom osnovu, pol pocinioca i
dr.), kao i nacin izvrenja dela. Osnovni pojmovi seksualno kontaktnih dela u nasem
krivicnom zakonodavstvu koriste jezicki arhai¢ne oblike: obljuba (za vaginalni odnos),
protivprirodni blud (za analni odnos, ¢1.110 KZ Srbije) i bludne radnje (ostale kontak-
tne seksualne aktivnosti, ¢l. 108). Krivi¢no delo incesta ili rodoskrvnuca (&l. 121), kako
se zakonski naziva ne odnosi se posebno na decu ve¢ podrazumeva “obljubu” dva lica
razlicitog pola koji su srodnici po krvi u pravoj liniji ili pobo¢noj do drugog stepena, s
tim $to ako je lice mlade od 14 godina postoji idealni sticaj sa delom obljube ili pro-
tivprirodnog bluda sa licem mladim od 14 godina (¢l. 106).

Pravna resenja Krivicnog zakona Srbije kritikovana su od strane domacih autora
(Mrsevi¢, 1997), narocito klasicno zasnovan koncept incesta na eugeni¢nim razlozima
(interes zastite radanja zdravog potomstva), koji zanemaruje primarniji interes zastite
liénosti deteta. Prosireno poimanje incesta na ne srodnicke odnose je prisutno narocito
u feministickim pristupima, uvodenjem poverenja i silovanja bez upotrebe sile.
Incestom se smatra seksualno zlostavljanje ucinjeno krsenjem postojece veze poverenja
izmedu deteta i odrasle odobe od poverenja, ili ukoliko sagledamo dozivljaj deteta,
incest je “brutalno nasilje kombinovano sa izdajom” (Banjanin-Durici¢, 1998: 55).

“Pojam incesta ne moze se dakle, samo jednostavno zameniti pojmom seksualno
zlostavljanje ili seksualna zloupotreba dece koja moze biti uc¢injena od bilo koga.
Znacenje incesta samo je prosireno na seksualno zlostavljanje i zloupotrebe koje
osim krvnih srodnika dece mogu da vrse i neke druge osobe od poverenja,
zloupotrebljavajuci mo¢ koju imaju nad svojim zZrtvama” (isto: 18).

Ovako siroko odredenje je korisno kao viktimoloski pristup, jer direktno upozora-
va na odlike iskustva deteta kao Zrtve seksualne zloupotrebe i osoba koje zahvaljujuci
svom polozaju u detetovom Zivotu postepeno ukljucuju i donekle pribavljaju laznu
saglasnost za zloupotrebu koja stvara dugotrajni osecaj krivice i saucesc¢a. Mada osvetl-
java specifican ugao traumatskog iskustva, ova definicija nije dovoljna da pokrije sve, pa
¢ak ni vecinu situacija seksualne zloupotrebe, koji takode ostecuju zdravlje i razvoj dece.

Pregled razlicitih istrazivanja (Berliner, Elliott, 1996) ukazuje da je izmedu 6 i
16% dece seksualno zlostavljano od roditeljske figure (roditel; ili o¢uh/maceha), dok
zlostavljanje od rodaka obuhvata oko 1/4 zabelezenih slucajeva. U neklinickim uzorci-
ma, oko 40% pocinilaca su adolescenti i drugi, ukljucujuci nepoznate osobe. Detetu i
porodici poznate odrasle nesrodnicke osobe pocinioci su seksualne zlouptrebe u man-
jem procentu (izmedu 5% i 15%). U klinickim istrazivanjima, roditelji ili staratelji
obuhvataju oko 1/3, a rodaci oko 1/2 od svih ispitanih slucajeva seksualne zloupotrebe.
Sve studije naglagavaju da su pocinioci u najveéem procentu muskog pola, kao i da
zene Cesce seksualno zloupotrebljavaju decake nego devojcice (20% prema 5%).
Seksualno zlostavljanje najces¢e ne obuhvata iskustvo jednog dogadaja: najcesce je
ponovljeno vise puta (kod polovine neklinicke i 75% ispitivane klinicke populacije).
Kompletna ili prekinuta vaginalna, analna ili oralna penetracija saopstava se kod

izmedu 20 i 49% neklinickih subjekata, i kod vise od 60% ispitanika iz forenzickog
uzorka (Elliot & Briere, 1994).

Seksualno se zlostavljaju deca oba pola i svih uzrasta, od beba starih nekoliko mese-
ci do punoletstva, najcesée na uzrastu izmedu 7 i 13 godina. Neki autori naglasavaju da
je broj zlostavljane dece mlade od 6 godina potcenjen jer deca do tog uzrasta retko otkri-
vaju zloupotrebu, a kasnije u odraslom dobu, zaborave na incidente (Finkelhor, 1994).
U poredenju sa devojcicama, decaci na starijem uzrastu iskuse zlostavljanje, i veca je
mogucnost da ce biti zloupotrebljeni od nepoznate osobe. Istrazivanja socioekonomskog
stausa porodica seksualno zlostavljane dece nisu dala jasne pokazatelje, jer mada siro-
masnije porodice znatno vise dolaze pod istragu i ispitivanje socijalnih i pravosudnih
sluzbi, one su ipak manje zastupljene kod seksualnog u odnosu na druge oblike zlostavl-
janja. Istrazivanja na odrasloj populaciji nisu ukazala na znacajne razlike u pogledu
socioekonomskog statusa porodice kod seksualnog zlostavljanja dece.

Empirijske studije saopstavaju da su porodice seksualno zlostavljane dece, bez
obzira na to da li je u pitanju incest ili zlostavljanje od osobe koja nije povezana sa
porodicom, manje kohezivne, u veéem stepenu dezorganizovane i uopste
nefunkcionalnije nego ostale porodice. Kod porodica sa incestom najéescée se zapazaju
problemi u komunikaciji, nedostatak emocionalne bliskosti, fleksibilnosti i socijalna
izolacija, dok neki autori naglasavaju da je verovatno navedena patologija rezultat
incesta u istoj meri koliko i njegov uzrok (Elliot & Briere, 1994). Mada su devojcice u
vecem riziku, kod Zenske i muske dece rizik se povecava ukoliko Zive bez jednog
prirodnog roditelja, imaju nedostupnu majku ili ocenjuju svoj porodi¢ni Zivot kao
nesrecan. Fizicka i mentalna ometenost je takode faktor rizika, jer je incidencija sek-
sualnog zlostavljanja kod dece sa smetnjama u razvoju je 1,75 puta veca nego kod
ostale dece (NCCAN, 1993). Ovi nalazi donekle potvrduju zapazanja da zlostavljaci

pronalaze decu koja su ranjiva i podloznija manipulaciji.

Viktimizacija dece Cesto prolazi kroz postepen proces seksualizacije odnosa, gde
se nekad seksualnim aktivnostima daje neseksualno znacanje (npr. higijena, edukaci-
ja), ili se dete podsti¢e da odnos dozivi kao uzajaman. Strategije za sauesnistvo dete-
ta pazljivo se razmatraju, a mogucnosti za otkrivanje i prijavu ponaganja predupreduju
se raznim vrstama (ne samo emocionalih) ucena od pocinioca. Kod jednog broja
slucajeva, zlostavljaci koriste fizicko nasilje, zastrasuju dete ili mu prete povredom ili
smrcu, dok drugi podkupljuju dete, pruzaju specijalne poklone ili nagrade.

Karakteristike pocinioca seksualne zloupotrebe

Osobe koje seksualno zloupotrebljavaju decu veoma su razlicite po godinama,
zanimanju, materjalnom i bra¢nom statusu. Ranije se smatralo da se seksualni prestup-
nici mogu lako kategoristi unutar tri dimenzije: pocinioci koji zloupotrebljavaju decu i
oni koji zloupotrebljavaju odrasle; pocinioci koji zloupotrebljavaju u okviru svoje
porodice 1 oni koji zloupotrebljavaju poznate i nepoznate osobe van porodice; poéinio-
ci koji zloupotrebljavaju na nekontaktne nacine (npr. egzibicionizam) i oni koji




zloupotrebljavaju seksualnim kontaktnim aktivnostima. Skorija istraZivanja opovr-
gavaju ovu kategorizaciju: mnogi seksualni zlostavljaci su adolescenti i mnogi odrasli
pocinioci su zloupotrebljavali druge dok su bili adolescenti. Pedofilija se danas smatra
posebnom parafilijom koja moze da se odnosi na decu istog, suprotnog ili oba pola.

Kao pedofili pojavljuju se i muskarci i Zene, ali najveci broj slucajeva obuhvata
zlostavljaca muskog 1 Zrtvu Zenskog pola (Becker, 1994; Murphy & Smith, 1996). Novija
saznanja ukazuju da mnogi ili vec¢ina pocinilaca seksualne zloupotrebe mogu ispoljavati
ponasanja i sklonosti koja spadaju pod dve ili vise potkategorija devijantnog seksualnog
ponasanja. Pocinioci incesta se danas ne razdvajaju tako jasno kao ranije od ostalih
pocinilaca koji zloupotrebljavaju decu, jer istraZivanja pokazuju da odreden broj pedofila
zloupotrebljava u obe sfere. Takode postoje saznanja i zapazanja da se mnogi egzibi-
cionisti angaZuju i u drugim parafilnim aktivnostima, tako da se egzibicionizam, voajer-
izam i sli¢ne aktivnosti rede javljaju kao izolovana ponasanja nego $to je ranije smatrano.

Istrazivanja ukazuju da je izmedu 60% 1 80% odraslih pocinilaca seksualne
zloupotrebe pocelo sa devijantnim seksualnim ponasanjem za vreme adolescencije
(Groth et al., 1982), dok razlicite studije naglasavaju da oko 56% muske, i izmedu 15%
1 25% zenske dece Zrtava nasilja izvestava o maloletnom pociniocu (Becker, 1994).
Prevalentne individualne karakteristike kod mladih pocinilaca uklju¢uju nerazvijene
socijalne vestine i asertivnost, nizak skolski uspeh i teskoce u ucenju, dok neke studije
naglasavaju depresiju i nedostatak kontrole impulsa. Medu ¢esto pominjanim karak-
teristikama seksualnih zlostavljaca dece jeste i prethodno iskustvo zlostavljanja, te se u
mnogim studijama iskustvo fizickog i seksualnog zlostavljanja javlja kao znacajno.
Studije su prili¢no nesaglasne u ovom pogledu i izvestavaju da izmedu 19% i 47% sek-
sualnih prestupnika ima iskustvo zlostavljanja u svom detinjstvu.

Definicija seksualnog zlostavijanja

Za potrebe socijalnog rada i socijalnih sluzbi definicija koja obuhvata navedene
kriterijume i karakteristike slucajeva seksualne zloupotrebe ukazuje da

seksualno zlostavljanje podrazumeva navodenje ili primoravanje deteta ili mlade
nepunoletne osobe na ucesée u seksualnim aktivnostima. Ukljucuje vaginalni,
analni ili oralni odnos i ostale forme kontakta sa maloletnikom koji se sprovodi
u seksualne svrhe, npr. seksualno dodirivanje ili nekontaktne seksualne aktivnos-
ti kao izlaganje deteta pogledu, seksualnim aktivnostima, voajerizam, prikazivan-
Je pornografskog materjala ili navodenje deteta da se ponasa na seksualne, uzras-
no neprihvatljive nacine. Seksualna eksploatacija se odnosi na koris¢enje dece za
prostituciju, pornografiju ili druge slicne aktivnosti.

Seksualnom zloupotrebom smatra se svaka aktivnost koja se sprovodi sa detetom
radi zadovoljavanja seksualnih potreba odraslih, nezavisno od toga da li je dete svesno
prirode tih radnji. U ovu vrstu zloupotrebe spada i seksualni kontakt izmedu adolescen-
ta i mladeg deteta ukoliko postoji znatna razlika u uzrastu, razvojnom stadijumu ili snazi.

Danas se smatra da postoji mali broj potpuno jasnih medicinskih indikacija sek-
sualnog zlostavljanja. U uobicajene fizicke pokazatelje seksualne zloupotrebe ubrajaju
se genitalne ili analne povrede i krvarenje, genitalni bol ili svrab i veneri¢ne bolesti i
povrede analnog, oralnog ili genitalnog tkiva. Opste je prihvacen stav da medicinski
dokazi bez povezanosti sa porodi¢nim i bihevioralnim indikatorima nisu dovoljni za
dokazivanje seksualnog zlostavljanja u sudskoj proceduri.

Tabela 1.4. Indikatori prvenstveno povezani sa seksualnim zlostavljanjem
(adaptirano prema Besharov, 1989; Jenny, 1996)

FIZICKI

=  Genitalne ili analne povrede i krvarenja;

= genitalni bol ili svrab, teskoce pri mokrenju i veneri¢ne bolesti;

* mrlje od krvi na donjem vesu;

= trudnoda;

= teskoce pri hodanju ili sedenju;

=  somatski problemi, naro¢ito bol u predelu stomaka ili glave, bez odgovarajuceg medicinskog
uzroka.

BIHEVIORALNI
= Ispoljavanje bizarnog, preteranog ili neuobicajenog seksualnog ponasanja ili znaja;
= preterana mastrubacija kod male dece; dodirivanje genitalnog podrucija, seksualizovano
ponasanje neprimereno uzrastu;
" tajanstveno ponasanje; aluzije o problemima kod kuce; strah od dodira;
*  kompulzivno ponasanje (preterano kupanje, skupljanje zaliha);
=  seksualni promiskuitet i zavodnicko ponasanje, prostitucija tinejdzera;
= izjava deteta da je zloupotrebljeno.

PORODICNI

= Otac (ili druga odrasla osoba) ispoljava preterano zastitnicko ponasanje prema detetu, ukazuje
mu posebnu paznju ili ima tajanstven odnos sa detetom;

= blizak fizicki kontakt odraslog i deteta kada je drugi roditelj van kuce;

= otac (ili druga odrasla osoba) vidi sebe kao "seksualnog edukatora" deteta;

*  majka smatra da joj je dete rival;

= iskustvo seksualne zloupotrebe kod jednog ili oba roditelja.

Teskoce postoje i kod procene bihevioralnih i porodi¢nih indikatora. Od karak-
teristicnih ponasanja koja se najéedc¢e razmatraju navodimo ispoljavanje bizarnog,
uzrastu neprimerenog ili neuobicajenog seksualnog ponasanja ili znanja, preteranu
mastrubaciju kod male dece i seksualizovano ponasanje neprimereno uzrastu, kogni-
tivne teskoce i distorzije, razvojnu regresiju i infalntilno ponasanje, zatim i tajnovito
ponasanje, aluzije o problemima kod kuce i strah od dodira. Kod adolescenta se raspon
ponasanja jos $iri, ali je zato i neodredeniji: literatura navodi znake depresije, snizenog
samopostovanja, lose predstave o sopstvenom telu, nemarnost prema ranije bliskim
prijateljima i pad uspeha u 8koli, anoreksiju i samodestruktivno ponasanje, suicidalne
misli, postupke i samopovredivanje. Od manifestacija poremecaja ponasanja navode se
prostitucija adolescenata, seksualni promiskuitet i zavodnicko ponasanje, zloupotreba
alkohola i supstanci, bekstvo od kuce i sl. Veliki broj indikatora koji ukazuju na




promene u ponasanju seksualno zlostavljane dece zajednicki je za sve oblike zlostavl-
janja i zanemarivanja, a moze biti pokazatelj i za neki drugi izvor problema.

U vecéini savremenih sistema zastite dece od zlostavljanja, socijalne sluzbe razma-
traju slucajeve seksualnog zlostavljanja kada je roditel; ili staratelj deteta osumnjiceni
pocinilac, ili kada je zanemarivanjem omogucio da se zlostavljanje dogodi. Specifican
mandat socijalnih sluzbi - intervencija u slucajevima kada dete Zivi u okruzenju koje je
nebezbedno od seksualnog zlostavljanja, najées¢e ne dozvoljava uvid u obim i
dinamiku pojave kada je u pitanju zloupotreba od nastavnika, vrénjaka, ¢ak i ¢lanova
gire porodice u slucajevima kada roditelji ne zanemaruju dete.

Teskoce otkrivanja pojave preplicu se sa teskocama dokazivanja i dilemama
kreiranja odgovarajuce zastitne intervencije, $to predstavlja jedan od najvecih izazova
savremenih sistema zastite dece. Proces otkrivanja seksualne zloupotrebe ima znacajno
drugacije karakteristike od otkrivanja kod drugih formi zlostavljanja i zanemarivanja,
jer se seksualna zloupotreba Eesto saopstava tek vise godina posle poslednjeg dogadaja.
Otkriveno zlostavljanje prema nalazima razli¢itih istrazivanja u malom se procentu
prijavljuje zvani¢nim sluzbama: procene govore da se - izmedu 6% i 12% otkrivenih
slucajeva zvani¢no prijavljuje nadleznim sluzbama (Berliner, Elliott, 1996). Brojna
istrazivanja takode naglasavaju da veoma veliki procenat dece porice zloupotrebu koju
je nekom prilikom otkrilo: izmedu 8% i 22% dece u odredenom je momentu poreklo
prethodno datu verodostojnu izjavu o seksualnoj zloupotrebi (Elliot & Briere, 1994;
Sorensen & Snow, 1991).

Deca poricu jednom otkrivenu seksualnu zloupotrebu zbog pritiska zlostavljaca ili
nekog ¢lana porodice, ili kada se suoce sa negativnim posledicama prijave po sebe ili
druge osobe iz njegove/njene okoline. Mnoga deca saopstavaju o strahu i Zaljenju zbog
posledica otkrivanja. Cak i u slucajevima potvrdenog seksualnog zlostavljanja, deca ga
poricu, daju nekonzistentne ili polovicne (“probne”) informacije. Sorensen i Snou
(1991) u cesto citiranoj studiji procesa otkrivanja, koja je obuhvatila 116 dece uzrasta
od 3 do 17 godina kod kojih je potvrdena seksualna zloupotreba navode podatke o
koracima otkrivanja*: 72% dece kod prvih otkrivenih znakova poricalo je seksualnu
zloupotrebu u odgovoru na direktno pitanje, da bi kasnije 78% dece dalo polovi¢ne
(“probne”) informacije ispitivacima, u aktivnoj fazi otkrivanja potpune informacije je
dalo 96% dece, da bi oko 22% te dece kasnije opet poreklo zloupotrebu. U krajnjem
ishodu 93% uzorkom obuhvacene dece ponovo je potvrdilo seksualnu zloupotrebu.

Dinamika seksualnog zlostavljanja koja podrazumeva tajnovitost, bespomocnost,
uhvacenost u zamku pocinioca i napokon privikavanje na situaciju, moze da vodi u
odlozeno ili neubedljivo otkrivanje i naknadno poricanje zloupotrebe. Danas je siroko
prihvaceno shvatanje da u slucaju sumnje treba direktno pitati dete o seksualnoj
zloupotrebi, uz aktivno stvaranje atmosfere poverenja, prihvatanja i dopustanja detetu
da saopéti zloupotrebu.

4) Kod sve obuhvacene dece seksualno zlostavljanje je potvrdeno, kod 80% pocinilac je priznao zloupotrebu ili je podignuta

optuznica za seksualno zlostavljanje. Na krivicnom sudu osudeno je, medutim, samo 14% pocinilaca.

5. Emocionalno zlostavljanije

Studije rasirenosti pojave

Danas prisutna kompleksnost i neodredenost pojma emocionalnog zlostavljanja u
velikoj meri otezava kvantifikaciju, te su rasirene tvrdnje da zapravo nema pouzdanih
saznanja o ovoj formi zlostavljanja. Kao dominantna forma, emocionalno zlostavljanje je
zabelezeno kod oko 11% od dva miliona prijavljenih slucajeva zlostavljane dece u SAD
1986/87. godine (AHA, 1988) i kod 7% od oko tri miliona slucajeva prijavljenih 1992.
Prijavljeni su znacajno cesce slucajevi dece starije od 6 godina, dok polne razlike nisu
ustanovljene. Materijalno stanje porodice manje je relevantan indikator za emocionalno
nego za ostale forme zlostavljanja. Ipak, prijave za emocionalno zlostavljanje i emo-
cionalno zanemarivanje daleko se vise odnose na porodice slabijeg materjalnog stanja:
4,5 puta su cesce nego kod dece iz ekonomski stabilnijih porodica. Izlozene tendencije
potkrepljuju stavove da slucajevi emocionalnog zlostavljanja veoma retko dospevaju pred
nadlezne sluzbe, jer se prijavljuju samo ukoliko su kombinovani sa drugim formama
zlostavljanja. Prijavljeni slucajevi emocionalnog zlostavljanja znatno se rede procenjuju
u okviru postupka socijalnih sluzbi za zastitu dece, imaju manju $ansu za dolazak pred
sud i preduzimanje ozbiljnih intervencija (Hart, Brassard & Karlson, 1996).

Istrazivanje sprovedeno u centrima za socijalni rad govori o visokom izvestavanju
stru¢nih radnika centara o ovoj kategoriji zlostavljanja: navodi se da je kod 23,5% dece
emocionalno dominantan oblik zlostavljanja (Obretkovi¢, Zegarac, 1998). Ovaj podatak
treba razmatrati u kontekstu organizacije nasih socijalnih sluzbi i nivoa znanja stru¢nih
radnika centara o pojedinim oblicima zlostavljanja. Naime, nepostojanje posebnih dijag-
nostickih kategorija za oblike zlostavljanja i zanemarivanja dece u evidenciji centara za
socijalni rad govori o niskom nivou prepoznavanja pojave sa jedne strane, ali i o
neobaveznosti kvalifikacije. Da u nasoj praksi postoji registar zlostavljane i zanemarivane
dece, odredivanje dominantnog oblika podrazumevalo bi i obavezu postojanja dijagnos-
tickih kriterijuma. Nasi centri za socijalni rad imaju iskustva sa pojavom emocionalnog
zlostavljanja, ali nedostatak znanja o specificnostima ovog oblika zlostavljanja nuzno ih
gura u situaciju da pod emocionalnom zloupotrebom ¢esto smatraju i ponasanje roditelja
prema deci u toku i posle brakorazvodnog postupka, te neki centri objasnjavajuéi svoje
shvatanje pojma navode da se “...u ovim situacijama deca koriste kao sredstvo za ucenu
bivieg bracnog partnera, oba roditelja se otimaju oko dece ili ih se odricu” (isto: 291).
Navedeni postupci nesumnjivo su neadekvatni sa stanovista detetovih potreba i razvoja,
ali sami po sebi ne predstavljaju emocionalno zlostavljanje, te je potrebno dospeti do jasne
i operativne definicije koja opredeljuje intervencije socijalnih sluzbi.

Problemi definisanja pojma emocionalnog zlostavljanja

Teskoce definisanja pojmova i oblika zlostavljanja i zanemarivanja dece posled-
njih par decenija su se najtemeljnije odrazile kod odredivanja oblika emocionalnog




zlostavljanja. Nijedna druga forma zlostavljanja nije stvorila toliko problema
praktic¢arima i konfuzije medu istrazivacima i teoreti¢arima. Vecina autora se slaze da
je emocionalno zlostavljanje prateci oblik ostalih osnovnih formi zlostavljanja i zane-
marivanja, ali da postoji i kao samostalan entitet. Na ovim konstatacijama se slaganje
zavr§ava, a pocinju kontradikcije i konfuzije u odredenjima $ta tacno oznacava i kon-
stituiSe konstrukt emocionalnog zlostavljanja, kako uspostaviti uzro¢no - posledi¢ne
veze izmedu pojedinih oblika ponasanja odraslih i posledica u detovom razvoju, i kako
obezbediti ubedljive, jasne i merljive pokazatelje emocionalnog zlostavljanja. Debata
ni izbliza nije zavrena, jer osnovni zadatak opstih i operacionalnih definicija - jasnost
i doslednost u koridc¢enju pojmova, nije dovrien.

Nije uspostavljena saglasnost ni oko naziva ovog oblika zlostavljanja: neki autori
pokusavaju da naprave razliku izmedu psiholoskog i emocionalnog zlostavljanja
(O’Hagan, 1993), dok drugi koriste termin psiholoskog zlostavljanja kao jedinstven
termin koji je dovoljno Sirok da obuhvati sve relevantne forme (Garbarino, Guttmann,
& Seeley, 1986; Hart, Brassard & Karlson, 1996), treca grupa autora razdvaja emo-
cionalno zlostavljanje od emocionalnog zanemarivanja (Iwaniec, 1995). Problem
definisanja emocionalnog zlostavljanja se dalje usloznjava zbog nesaglasnosti da li
odredenja treba da obuhvate poremecaje u roditeljskim ponasanjima ili da se, po
drugim gledistima, usmere na posledice koje ta ponasanja imaju na decu, jer su
roditeljska ponasanja nepouzdan prediktor emocionalnih ostecenja dece. Ove teskode
proizilaze iz samih odlika emocionalnog zlostavljanja kao tesko uhvatljivog fenomena:
njegove posledice nisu jasno vidljive kao rane i oziljci kod fizickog i ono ne privlaci
paznju javnosti kao seksualno zlostavljanje.

Rastuca istrazivanja o kulturnim razlikama u nacinima odgajanja dece upozo-
ravaju na vaznost unosenja dimenzija kulture u odredivanju postojanja zlostavljanja
(Korbin & Spilsbury, 1999), dok drugi autori nanovo naglasavaju da jedinstven indi-
vidualni sklop crta i osobina licnosti deteta moze da uti¢e na to kako roditelji vide,
dozivljavaju i odnose se prema detetu. Takode, plodni pristupi ukazuju da nam treba
vise podataka za razumevanje kako pojedina (tzv. rezilijentna) deca, mada emocional-
no zlostavljana, prezive relativno ocuvana, a nekad 1 jaca za svoja iskustva.

Odredenja konstrukta emocionalnog zlostavljanja

Autori koji zastupaju genericki koncept psiholoskog zlostavljanja, stavljaju ga u
kontekst sa ostalim osnovnim oblicima zlostavljanja relacijom izmedu dve bazicne
forme: fizicko i psiholosko (Hart, Brassard & Karlson, 1996). Seksualno zlostavljanje
se smatra kombinacijom ove dve forme, mada je ¢esto primarno psiholosko po svojoj
prirodi i posledicama. Opsta forma psiholoskog zlostavljanja po ovom je odredenju
utkana u sve druge oblike, ali ima i samostalnu egzistenciju. Ova stanovista nalaze
potvrdu u skorasnjim istrazivanjima koja iznose da emocionalno zlostavljanje ima jaci
uticaj od drugih formi zlostavljanja i zanemarivanja i da predstavlja najbolji prediktor
ishoda razvoja deteta. Sa stanovista ishoda za dete, termin psiholosko zlostavljanje ima

sire znacenje od termina emocionalno zlostavljanje i emocionalno zanemarivanje, jer
ukljucuje sve znacajne kognitivne i afektivne dimenzije zlostavljanja.

Vec¢ina definicija razmatra emocionalno zlostavljanje kao ponavljane oblike
ponasanja koji razvijaju dozivljaj kod deteta da je bezvredno, nevoljeno, nezeljeno,
vredno jedino kada sluzi potrebama drugih, ili kroz ozbiljno zastrasivanje koje kom-
binuje psiholosko i fizicko nasilje. Rani pokusaji definisanja podrazumevali su visok
nivo diskrecije profesionalaca koji prosuduju o neodgovarajuéem i oStecujuéem
ponaganju pomocu “mesavine vrednosti sire zajednice i strucne ekspertize”, (Garbarino
& Gilliam, 1980:7), ali su brzo prevazideni objektivnijim pristupima.

Garbarino i grupa autora (1986) daju jedan od prvih razudenih pokusaja defin-
isanja pojma emocionalnog/psiholoskog zlostavljanja u opstem i operacionalnom
pogledu kao “konkretan napad odrasle osobe na razvoj deteovog self-a i socijalne kom-
petencije”, kroz pet tipova ostecujuceg roditeljskog ponasanja: odbacivanje, izolacija,
zastra§ivanje, ignorisanje i kvarenje. Drugi autori prosiruju opisane kategorije (Hart &
Brassard, 1990) dodajuci neadekvatnu socijalizaciju, eksploataciju i uskracivanje emo-
cionalne raspolozivosti.

Bihevioralna odredenja ovih ponasanja problemati¢na su i komplikovana za kon-
strukciju: mnoga deca s vremena na vreme dozive neka od tih ponasanja i s druge
strane, veoma je mala verovatnoca da ¢e akt emocionalnog zlostavljanja koji se dogo-
dio jedanput ili koji se retko desava da ostavi ozbiljna oste¢enja u detetovom razvoju,
koja su vidljiva na nacin kao kod fizickog zlostavljanja. Smatra se da tek kumulativni
efekat ponavljanih akata emocionalnog zlostavljanja ostavlja posledice na detetov
razvoj. Ove definicije se smatraju korisnim za postupak procene emocionalnog
zlostavljanja jer razlikuju odgovarajuce od neodgovarajuceg roditeljskog ponasanja
preko multidimenzionalne skale prakse roditeljstva. Sa stanovista stru¢njaka socijalnih
i sluzbi mentalnog zdravlja, kao i za potrebe ustanovljavanja jasnijih pravnih
odredenja, vazno je odrediti akte emocionalnog zlostavljanja tako da budu prepoz-
natljivi i objektivizovani u najvec¢oj mogucoj meri.

Drugi pravac u definisanju daju autori koji razdvajaju pojmove emocionalnog
zlostavljanja i emocionalnog zanemarivanja (npr. Whiting, 1976; Iwaniec, 1995). Ovi
pojmovi se odnose na neprijateljska ili indiferentna roditeljska ponasanja koja ostecuju
samoprocenu, osporavaju dozivljaj postignuca kod deteta, umanjuju osecaj pripadnos-
ti i osporavaju zdrav, produktivan i srecan razvoj deteta. Ova ponasanja mogu da obuh-
vate aktivno odbacujuce i pasivno zanemarujuée akte. Roditelji ili staratelji koji stalno
kritikuju, postiduju, zastrasuju, ismevaju, ponizavaju, “prizemljuju” dete, indukuju
strah ili anksioznost i koji nikada nisu zadovoljni detetovim ponasanjem i
postignuc¢ima emocionalno zlostavljaju dete. Ova ponasanja predstavljaju ocigledan
maltretman i bolno iskustvo koje ostecuje kognitivni i druge aspekte razvoja deteta. S
druge strane, oni roditelji koji se distanciraju od deteta ignorisanjem znakova
nelagode, molbe za pomo¢, uskrac¢ujuci mu paznju, sigurnost, ohrabrenje i prihvatan-
je, emocionalno zanemaruju dete.




Emocionalno zanemarivanje se odnosi na pasivno ignorisanje detetovih emo-
cionalnih potreba, izostanak paznje i stimulacije i roditeljsku neraspolozivost u pogle-
du brige, nadzora, vodstva, ucenja i zastite (Iwaniec, 1995: 5). Takvo zanemarivanje
najcesce proistie iz neznanja i nedostatka svesti roditelja, depresivnih raspolozenja,
haoti¢nih stilova Zivota, siromastva, izostanka socijalne podrske i nedostatka znanja o
odgovaraju¢im modelima gajenja dece (5to je Cesto posledica iskustva roditelja iz sop-
stvenog detinjstva) i nesvesno, ali Cesto ozbiljno, ostecuje detetov razvoj i dobrobit.
Ovakva shvatanja isti¢u vaznost ustanovljavanja odvojene forme emocionalnog zane-
marivanja koja se radije grupise u opstiji oblik zanemarivanja nego emocionalnog
zlostavljanja, i zahteva bitno drugaciji pristup u proceni i intervencijama od klasi¢nih
formi fizickog zanemarivanja i aktivnog psiholoskog maltretmana (Cittenden, 1999).

Priblizavanje i prepletenost pojmova emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja
kao posebne forme, vidljivo je i u izdvajanju jednog varijeteta zdravstvenog i eduka-
tivnog zanemarivanja. Novija odredenja emocionalnog zlostavljanja ukljucuju u defini-
ciju posebnu potkategoriju zapostavljanje detetovog mentalnog zdravlja 1 posebnih
edukativnih potreba.

Pitanja konceptualizacije pojma podrazumevaju odvajanje akta emocionalne
zloupotrebe od posledica, mada standardi dokazivanja u procesu procene i donosenja
odluka o slu¢aju, narocito iz perspektive pravnog postupka, zahtevaju ustanovljavanje
odnosa uzroka i posledice koji postoji u odredenom slucaju ili je jasno predvidiv na bazi
nau¢nih istrazivanja. Definicija dalje treba da se usmeri na psiholoske dimenzije
zlostavljanja, koje su odvojene od fizickih korelata, jer emocionalno zlostavljanje se ne
moze razjasniti i efikasno predupredivati i sanirati ukoliko se ne ustanovi samostalan
entitet. Pojam treba da sadrzi i direktne 1 indirektne forme emocionalnog zlostavljan-
ja, kao 1 da obuhvati opstu i uze kategorijalne definicije.

Definicija emocionalnog zlostavijanja

Istrazivanje i praksa socijalnog rada kao okviri za definisanje pojave emocionalnog
zlostavljanja zahtevaju diferenciran pristup koji uvazava potrebu opste, genericke defini-
cije koja ¢e razdvojiti emocionalno zlostavljanje od emocionalnog zanemarivanja i izvesti
potkategorije koje operacionalizuju relevantna roditeljska ponasanja, te u ovom radu

emocionalno zlostavljanje podrazumeva ponavljana ¢injenja ili necinjenja roditelja ili
staratelja koja mogu izazvati ozbiljne i trajne bihevioralne, kognitivne, afektivne i druge
mentalne smetnje u detetovom emocionalnom razvoju. To su ponasanja koja razvijaju
dozivljaje bezvrednosti, odbacenosti i neadekvatnosti kod deteta. Emocionalno
zlostavljanje obuhvata i razvojno i uzrasno neodgovarajuca ocekivanja od deteta, ili
ucestalo zastrasivanje i izazivanje nesigurnosti, kao 1 eksploataciju 1 korupciju.

Drugi oblici zlostavljanja ¢esto su praceni nekim vidom emocionalne zloupotrebe,
koja se pojavljuje i kao samostalna forma zlostavljanja. U neposrednoj praksi je vazno
imati na umu da se najéesce radi o ponovljenim oblicima ponasanja, pa je neophodno

razmotriti kumulativni efekat navedenih roditeljskih ¢injenja ili necinjenja po dete.
Ovaj oblik zlostavljanja najcesce zahteva ekspertizu profesionalaca iz oblasti men-
talnog zdravlja o nastalim ili moguéim posledicama, intenzitetu, hronicitetu i kontek-
stu roditeljskih ponasanja.

Emocionalno zlostavljanje odredujemo u okviru posebnih tipova roditeljskog
ponasanja: odbacivanje i degradacija, zastrasivanje, izolacija, eksploatacija i korupcija,
ignorisanje i zapostavljanje detetovog mentalnog zdravlja i posebnih edukativnih potreba.

Odbacivanje i degradacija obuhvata verbalne ili neverbalne akte roditelja ili
staratelja prema detetu, koji razvijaju osec¢aj bezvrednosti, poniZenja i uskracenog dos-
tojanstva. Ukljucuje omalovazavanje, degradaciju, prezriv, neprijateljski ili odbacujuéi
stav prema detetu; ismevanje 1 posramljivanje deteta kada iskazuje normalna osecanja
privrzenosti, stida ili Zaljenja. Stalno kritikovanje i kaznjavanje odredenog deteta,
uskracivanje nagrada, kao i javno ponizavanje.

Zastrasivanje podrazumeva ponasanja ili pretnje roditelja ili staratelja koje stvara
klimu straha da ¢e dete ili detetu bliska osoba ili stvar biti povredena, ubijena,
napustena, ili dovedena u opasnu situaciju. Zastrasivanje obuhvata ponasanja kao sto
su: dovodenje deteta u nepredvidljivu, haoti¢nu ili uocljivo opasnu situaciju; postavl-
janje krutih ili nerealisti¢nih o¢ekivanja uz pretnju gubitkom, povredom ili smréu uko-
liko se ona ne ispune; pretnja i nanosenje povrede detetu i njemu bliskoj osobi ili stvari.

Izolacija je ponasanje koje ustrajno sprecava dete u uspostavljanju razvojno
uobicajenih socijalnih veza sa decom i odraslima u okviru domacinstva i/ili van njega.
Izolacija ukljucuje zatvaranje ili postavljanje nerazumnih ogranicenja detetovoj slobo-
di kretanja u sopstvenom okruzenju, kao i sprecavanje socijalnih kontakta sa vrsnjaci-
ma i odraslima u zajednici.

Emocionalna eksploatacija i kvarenje podrazumeva navodenje na socijalno nepri-
hvatljivo i destruktivno ponasanje (autodestruktivno, antisocijalno, kriminalno, devi-
jantno ili drugo maladaptivno ponasanje). Eksploatacija i kvarenje (“korupcija”) obuh-
vataju modelovanje, dopustanje ili ohrabrivanje antisocijalnog ponasanja (npr. prosti-
tucija, ucesce u pornografskim medijima, kriminalne aktivnosti, zloupotreba psihoak-
tvnih supstanci, nasilno ponasanje ili “kvarenje” drugih osoba) ili razvojno neodgo-
varajuceg ponasanja (parentifikacija ili infantilizacija deteta, prozivljavanje roditeljevih
neispunjenih snova); primoravanje ili podsticanje na gubitak razvojno adekvatne
autonomije li¢nosti preko ekstremne umesanosti, sveprisutnosti i/ili dominaciju:
nedopustanje detetu da razvija svoja shvatanja, osecanja i Zelje; potpuno rukovodenje
detetovim Zivotom i ogranicavanje kognitivnog razvoja.

Ignorisanje podrazumeva uskracivanje esencijalne stimulacije, emocionalne
razmene i raspolozivosti. Ukljucuje akte roditelja ili staratelja koji ignoridu potrebe 1
pokusaje deteta za interakcijom kroz neizrazavanje ljubavi, brige i neznosti za dete.
Podrazumeva i ponasanja nezainteresovanosti i neumesanosti roditelja u detetov Zivot,
bilo zbog nedostatka kapaciteta li¢nosti roditelja, ili zbog nedostatka motivacije:




obracanje detetu samo kada je to neophodno i nepokazivanje interesovanja, ljubavi,
brige i paznje za dete, kao i nepouzdano i nekonzistentno roditeljstvo.

Zapostavljanje detetovog mentalnog zdravlja i posebnih edukativnih potreba
podrazumeva roditeljska ponasanja kojima se neopravdano zapostavlja, odbija ili ne
obezbeduje tretman koji je neophodan za unapredenje mentalnog zdravlja ili posebnih
edukativnih potreba deteta. Uklju¢uje zanemarivanje, odbijanje ili neobezbedivanje
tretmana detetu koje ima ozbiljne emocionalne ili probleme u ponasanju, teze psihija-
trijske poremecaje ili ozbiljne edukativne probleme i potrebe.

Uobicajeni pokazatelji kod emocionalnog zlostavljanja obuhvataju zastoj u razvo-
ju i neorganski zastoj u rastu kod male dece, enurezu, enkoprezu i pojacane somatske
simptome kod predskolske dece, ali i kasnije, poremecaje navika i spavanja. Drugi
indikatori obuhvataju neuobicajene emocionalne reakcije i ekstreme u ponasanju,
poremeceno vezivanje, poremecaje u ponasanju, kognitivne teskoce i distorzije, prob-
leme u odnosima sa vr$njacima, samopovredivanje i slicno. Navedeni indikatori nisu,
medutim, ekskluzivni pokazatelji emocionalnog zlostavljanja. Oni se pojavljuju i kod
ostalih formi, dok za emocionalno zlostavljanje zapravo ne posedujemo specificne
fizicke, bihevioralne niti porodi¢ne indikatore.

Tesko uhvatljiva priroda pojave emocionalnog zlostavljanja izaziva dileme i
debate oko pitanja intervencije drzave u zastiti dece u ovim situacijama. Pojava se
najcesce otkriva preko (ozbiljnih) posledica, dok granice izmedu neefektnog, neadek-
vatnog i emocionalno zlostavljajuceg roditeljskog ponasanja ostaju nedovoljno jasno
odredene, ¢ime se suZavaju mogucnosti intervencije.

6. Zanemarivanije

Razvoj svesti o zanemarivanju dece i istraZivanja rasirenosti pojave

Mada je poslednjih godina tvrdnja da je u celokupnom odnosu prema pojavi
“zanemarivanje zanemareno” dobila odlike klideirane fraze, ova pojava privlaci znatno
manju paznju struc¢njaka i Sire javnosti od ostalih formi zlostavljanja. U javnosti su
ragirena shvatanja da se radi o “najmanje ozbiljnom obliku” a sredstva masovne komu-
nikacije skre¢u paznju na medijski atraktivnije slucajeve seksualnog i povremeno
fizickog zlostavljanja. Novinski izvestaji o smrti dece usled trovanja, pozara i davljen-
ja najcesce predstavljaju situacije kao ishod “nesre¢nog slucaja” dok se retko skrece
paznja na hroni¢ne oblike zanemarivanja koji su prethodili fatalnom ishodu. Teorijska
i empirijska istrazivanja radirenosti, fenomenoloskih i etimoloskih faktora, kao i
modaliteti tretmana takode su vise usmereni na oblike zlostavljanja nego na pojavu
zanemarivanja. Garbarino i Kolins (1999) u ilustraciji ovih procesa navode pregled lit-
erature iz popularne psihologije, koji sadrzi 5.848 naslova za fizicko, emocionalno 1
seksualno zlostavljanje 1 559 za zanemarivanje.

U isto vreme, ocigledno je da je zanemarivanje najzastupljenija od svih
pojedina¢nih formi, dok su njegove teske i dugotrajne posledice na zdravlje i razvoj
deteta nepobitno utvrdene. Socijalne sluzbe imaju dugu istoriju bavljenja pojavom
zanemarivanja dece jer su u pocetku 1 osnovane radi pomodi deci i porodicama sa ovim
problemom. Takode, vise od polovine slucajeva koje su zvani¢no prijavljene socijalnim
sluzbama sadrze elemente zanemarivanja, tako da stru¢njaci socijalnih sluzbi i
prakticari nekoliko drugih disciplina imaju znac¢ajno akumulirano iskustvo.

Istrazivaci 1 teoreticari isticu da ocigledna nesaglasnost izmedu prevalencije
neglekta i paznje koju zadobija ima korene u kulturi koja je opsednuta nasiljem, kao i
da fizicka sila privlaci vise paznje nego akti necinjenja. Zanemareno dete moze imati
ozbiljnije i dugotrajnije (iako na prvi pogled ne tako vidljive) probleme, nego pretuceno
ili seksualno zlostavljano dete. Intervencije socijalnog rada i drugi zastitni mehanizmi
su takode razliciti: kod slucajeva zlostavljanja zadatak se moze konceptualizovati kao
akt zastite - spreciti roditelja ili staratelja da dalje povreduje dete, dok je kod zlostavl-
janja zadatak postavljen kao proces - stvaranja ili restauriranja obrazaca odgajanja dece.
Ova razlika mozda pothranjuje predrasude profesionalaca da je tretiranje zlostavljanja
sloZzenije od tretiranja zanemarivanja, $to uz jaku povezanost siroma$tva sa ovom
pojavom izaziva ose¢aj beznadeznosti i bespomocnosti kod profesionalaca.

Gotovo sve studije isticu da je zanemarivanje dece najrasprostranjeniji oblik
ostecujuceg odnosa prema deci. Za razliku od drugih formi zlostavljanja studije preva-
lencije neglekta gotovo i da nisu radene, mozda i zato jer se ova pojava dozivljava kao
jasno vidljiva. Podaci o radirenosti bez dvomljenja ukazuju da zanemarivanje obuhvata
izmedu 45% 1 50% prijavljenih slucajeva u SAD (NCCAN, 1993; English, 1998),
odnosno 42% u Velikoj Britaniji (Corby, 2000.). Izmedu 40% i 53% prijavljenih
slucajeva zlostavljanja odbaceno je posle pocetne procene socijalnih sluzbi, koje svoje
akcije kreiraju prema zakonskim i stru¢nim definicijama, ali i prema raspolozivim
resursima. Ipak, smatra se da su milioni dece Zrtve zanemarivanja i da pristupacni sta-
tisticki podaci ni izbliza ne prikazuju stvarnu brojku.

Istrazivanja u nasoj zemlji ukazuju da, nezavisno od nedostataka struc¢nih i zakon-
skih definicija, medu stru¢njacima centara za socijalni rad postoji precizno prepoznavanje
narocito indikatora fizickog, zdravstvenog i edukativnog zanemarivanja. Zanemarivanje se
javlja kao dominantan oblik (35%), mada podaci nisu direktno uporedivi sa iskustvima
drugih zamalja jer je u istrazivanju korid¢ena kao posebna kategorija kombinovanih
slucajeva (22,68%). Kombinovani slucajevi su podrazumevali dva ili vise oblika zlostavl-
janja, i prema opisu stru¢njaka centara za socijalni rad najcesce su obuhvatali kombinaci-
ju zanemarivanja i fizickog zlostavljanja (Obretkovi¢, Zegarac, 1998: 290-291).

Odredenja konstrukta zanemarivanja

Tipi¢no odredenje zanemarivanja kao propusta ili necinjenja implicira da ono
moze biti i namerno i nenamerno. Siroka odredenja koja sugerisu da
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“zanemarivanje nastaje kada osnovne potrebe deteta nisu zadovoljene’

(Dubowitz, Black, Starr & Zuravin, 1993: 12)

nuzno se susrece sa potrebom odredivanja pojma bazi¢nih potreba deteta. Procena
socijalnih sluzbi podrazumeva razmatranje detetovog rasta, nutricionog, obrazovnog,
zdravstvenog 1 psiholoskog statusa, dok odredivanje linije ispod koje detetove
bazi¢ne potrebe nisu zadovoljene ostaje problemati¢no i zavisno od kulturnog i
istorijskog konteksta.

Nekad je zanemarivanje ocigledno, kao kod deteta koje dolazi neadekvatno ode-
veno u $kolu, a nekada je gotovo nevidljivo do stepena kada postane prekasno.
Zanemarivanje Cesto ima fatalan ishod, bilo zbog neadekvatne fizicke zastite, bilo zbog
ishrane ili nedostatka zdravstvene nege. U slucajevima koji se opisuju u okviru pedija-
trijske dijagnoze “zastoj u rastu”, zanemarivanje moze imati smrtni ishod usled
nedostatka ljudskog kontakta i paznje, dok nekada neglekt polako ali uporno ubija
detetov duh tako da mu ostaje malo volje i snage za uspostavljanje produktivnih kon-
takata sa drugim ljudima i pronalaZenje drugacijih nacina Zivota.

Savremena shvatanja zanemarivanja prosiruju granice rano prepoznate forme
fizickog zapustanja dece i diferenciraju nove oblike roditeljskih propusta radi stan-
dardizacije i objektivizacije kriterijuma za potrebe istrazivanja i intervencija.
Zanemarivanje ima drugaciju klinicku sliku od drugih formi zlostavljanja, i odnosi se
prvenstveno na necinjenja i propuste koji mogu da ugroze ili dovedu do povreda dete-
ta. Kako je zanemarivanje sloZena pojava koja se sastoji iz vise razli¢itih potkategorija
(npr. neadekvatan nadzor, neadekvatno stanovanje, zdravstveno zanemarivanje i sl.),
vazno je ukljuciti konceptualnu i operacione definicije za svaki od posebnih oblika
(Zuravin, 1999). Klasifikacija dalje treba da ukljuci podvrstu, intenzitet i hroniocitet, a
ponasanje ili izostanak ponasanja treba da se razmatra u kontekstu razvojnog stadiju-
ma deteta. Za razliku od drugih oblika zlostavljanja, zanemarivanje se gotovo
isklju¢ivo odnosi na roditelje i staratelje dece koji su odgovorni za odgajanje, ¢ime se
iskljucuju moguca treca lica u nanosenju povreda detetu.

Verovatno zbog duge tradicije, literatura najcesce navodi definicije zanemarivanja
koje koriste socijalne sluzbe, ali se poslednjih godina ubrzano razvijaju pravne, a
naro¢ito medicinske i definicije iz perspektive razvojnih psihologa. Pravne definicije u
savremenim sistemima zastite veoma su Cesto uopstene i nespecifi¢ne zbog sirokog
postavljanja “najboljeg interesa deteta” kao polaznog okvira za odredivanje akata koji
“ometaju detetovu dobrobit”. Sa pravnog aspekta, debate se vode i oko postojanja
namere kao osnove za kvalifikaciju dela. U nasem zakonodavstvu krivicno delo
“zapustanja 1 zlostavljanja maloletnog lica” (lan 118 KZ Srbije), kao i odredenje poro-
di¢no pravnog zakonodavstva o “grubom zanemarivanju roditeljskih duznosti”
podrazumevaju ponaganja roditelja, koja izazivaju najvisi stepen rizika za Zivot i razvoj
deteta, §to pretpostavlja svesno i skrivljeno ponasanje, odnosno da je u njemu sadrzana
zla namera ili grubi nehat. Mada namernost roditeljskih akata moze biti kriticna za
odredivanje zakonske odgovornosti, krajnji ishod za dete moze biti isti, nezavisno od

toga da li roditelj svesno i namerno zanemaruje dete ili je zanemarivanje produkt fak-
tora kao sto su neznanje, depresija, stresne situacije i dogadaji ili nedostatak podrske.
U razmatranju neglekta roditeljsku motivaciju ne mozemo jednostavno suprotstaviti
na namernu i nenamernu, ve¢ promisljena intervencija zahteva razmatranje faktora
koji konstituidu osnove ponasanja u kontekstu kulture kojoj pripadaju roditelji, nji-
hovih shvatanja i verovanja.

Jedna od ranih, u kategorijalnom smislu razudenih definicija zanemarivanja navo-
di primere roditeljskih propusta i ponasanja koji mogu da ugroze dete:

“...podrazumeva se da su fizicki, emocionalni i intelektualni razvoj i dobrobit
deteta ugroZeni kada je, na primer dete:

1. neuhranjeno, rdavo obuceno, prljavo, bez odgovarajuceg smestaja ili mesta za
spavanje;

2. bez nadzora i paznje;
3. bolesno i bez osnovne medicinske nege;

4. osujeceno za normalna iskustva koja proizvode osecaj da je voljeno, Zeljeno,
sigurno 1 vredno;

5. propusta redovno pohadanje skole;
6. eksploatisano i izlozeno preteranom radu (sindrom “Pepeljuge”);

7. emocionalno uznemireno usled stalnih trzavica kod kuce, bracne nesloge ili
mentalno obolelih roditelja;

8. izlozeno nezdravim i demoralisuc¢im okolnostima’. (Polansky et al. 1972: 4-5).

Najsire prepoznat oblik zanemarivanja jeste fizicko zapustanje dece, koje obuhva-
ta propuste u osiguranju bezbednosti deteta od povrede ili opasnosti i obezbedenju
osnovnih potreba za hranom, odecom i adekvatnim smestajem.

Kod definisanja pojedinih kategorija zanemarivanja prisutne su dileme kod diferen-
ciranja emocionalnog zanemarivanja od potkategorija emocionalnog zlostavljanja i odva-
janja potkategorije zapostavljanja mentalnog zdravlja od zdravstvenog zanemarivanja.
Nedovoljnu diferenciranost ovih formi potvrduju i nova istraZivanja neorganskog zastoja
u rastu kod male dece kao fenomena koji se ne moze odvojiti od dve velike i uocljive
potkategorije: fizickog i emocionalnog zanemarivanja dece (Iwaniec, 1995). Pojam neor-
ganskog zastoja u rastu koji su uveli pedijatri postao je popularan izraz za opis odojcadi i
male dece Cija visina, teZina i opsta razvojna dostignuca znacajno zaostaju od ocekivanih
za dati uzrast. Obi¢no se opisuje kao sindrom ozbiljne retardacije u rastu, zakasnelog
razvoja skeleta i problemati¢nog motornog, govornog, socijalnog, emocionalnog i kog-
nitvnog razvoja, koji je ¢esto povezan sa specifiénim poremecajima odnosa i interakeije
izmedu majke i deteta, nesigurnom privrzeno$cu i porodi¢nim disfunkcijama.
Dihotomija faktora organske bolesti i psihosocijalnih faktora, dovodi do propusta u




obezbedenju odgovarajuce nege u detetovoj okolini. Problem se usloznjava kada se organ-
ski i neorganski faktori ukrste, sto ¢esto postaje vidljivo tek kada tretman stanja koja
izgledaju kao jasan produkt organskog poremecaja ne dovodi do ocekivanog poboljsanja.

Pojam emocionalnog zanemarivanja prema nekim odredenjima obuhvata
“pasivno ili pasivno agresivno neposvecivanje paznje emocionalnim potrebama deteta”
(Brasard, 1987: 267), dok se roditelji koji previdaju signale nelagode koje im upucuju
deca, nazivaju psiholoski nedostupnim (Farrell-Erickson & Egeland, 1996). Antiteza
emocionalnom zanemarivanju jeste psiholoska pristupacnost, koju su Bringen i
Robinson (1991) rekonceptualizovali kao relacioni konstrukt, koji obuhvata ponasanja
deteta i roditelja. Oni predlazu multidimenzionalan pristup koji ukljucuje senzitivnost
roditelja i responzivnost deteta, neintruzivnost roditelja i nacine na koje dete angazuje
roditelje. Emocionalna pristupacnost se tako shvata kao kontinualna varijabla na ¢ijem
se ekstremnom polu nalazi emocionalno zanemarivanje.

Definicije zlostavljanja, medutim, u funkciji su istorijskog, drustvenog i kulturnog
konteksta: ono §to se danas smatra emocionalnim zanemarivanjem do pre nekoliko
decenija ne bi se oznacavalo na taj nacin. Stavise, pocetkom XX veka strucnjaci su
savetovali roditelje da ne podlezu sentimentalnim nagonima u odno$enju prema deci i
podsticali ih da ostave dete da place dok samo ne prestane, kako bi “naucilo” da
roditelji imaju i druge obaveze. Kulturni kontekst takode znacajno doprinosi definici-
ji zanemarivanja: dok je u nekim savremenim drustvima smestanje odojcadi i male
dece na spavanje u zasebnu sobu uobicajena, ¢ak 1 preporuciva praksa, u nekim se kul-
turama to smatra emocionalnim zanemarivanjem (Korbin, Spilsbury, 1999).

Odredenja zdravstvenog zanemarivanja kao posebne potkategorije takode ukazuju na
kontroverze definisanja opsteg oblika zanemarivanja. Siroko odredenje koje se odnosi na
“situacije kada detetove ocigledne medicinske potrebe nisu zadovoljene” (Dubowitz,
Black, 1996: 228) fokusira se na znacajne nezadovoljene potrebe deteta, a ne na roditeljske
propuste. U svakom pojedinaénom slucaju potrebno je razmotriti vrstu roditeljskog
ponasanja, faktore koji su doprineli situaciji, hronicitet i ozbiljnost aktuelne odnosno
potencijalne povrede. Ovaj okvir obuhvata i neke situacije koje podrazumevaju nesposob-
nost roditelja da obezbedi ili neposredno pruzi zdravstvenu negu detetu, dok se druge
odnose na odbijanje roditelja da traze profesionalnu negu, nepristupacnost zdravstvene
nege ili izloZenost opasnim supstancama u sredini (npr. azbest). Operacionalizacija pojma
zdravstvenog zanemarivanja za potrebe socijalnih sluzbi najéedc¢e podrazumeva uzi fokus
na propuste roditelja u obezbedivanju osnovne preventivne zdravstvene zastite i situacije
odlaganja pruzanja pravovremene i adekvatne medicinske pomoci detetu za ozbiljne
zdravstvene probleme, i odbijanje, odnosno neobezbedivanje adekvatne nege i terapije u
skladu sa preporukama kompetentnih zdravstvenih stru¢njaka.

Obrazovno zanemarivanje najcesée podrazumeva propust roditelja ili staratelja da
obezbedi detetovo pohadanje skole, najées¢e do nivoa koji se smatra obaveznim po
zakonskim propisima u odredenoj drzavi. Medu stru¢njacima iz oblasti obrazovanja i
mentalnog zdravlja i donekle socijalnih sluzbi, koriste se i prosirene definicije za

oznacavanje nedostatka u saradnji ili ukljucenosti roditelja u detetovo skolovanje ili za
odbijanje preporuka skole ili stru¢njaka o specijalnim programima i intervencijama.

Poslednjih godina paznja struénjaka razlicitih disciplina usmerena je na slucajeve
zanemarivanja sa smrtnim ishodom. Zanemarivanje sa fatalnim ishodom odnosi se na
smrt deteta kao posledicu propusta roditelja ili staratelja da obezbedi razuman nivo brige
za dete. Naime, ukoliko osnovne odgovornosti roditelja u obezbedenju potreba deteta,
adekvatnog nadzora i predupredivanja povreda nisu ispunjene, rezultat moze biti smrt
deteta. Odredenje ponasanja i okolnosti koji konstituisu razumno obezbedenje, nadzor 1
intervencije za predupredenje povreda u velikoj meri zavisi od shvatanja stru¢njaka
zdravstvenih, pravnih, socijalnih i obrazovnih sluzbi i ostalih u datoj zajednici
(Rosenberg, 1994). Smrt deteta se povezuje sa zanemarivanjem u jednakoj zavisnosti od
toga ko 1 za koje svrhe evaluira slucaj, i samih okolnosti smrti. Dok je u pravnom siste-
mu fokus na propustima roditelja, socijalne i zdravstvene sluzbe radije razmatraju sve ele-
mente sistema koji okruzuju zanemareno dete (Boner, Crow & Logue, 1999). Prema
podacima Savetodavnog odbora za pitanja zlostavljane i zanemarene dece (U. S. Advisory
Board on Child Abuse and Neglect, 1995), oko 2.000 dece godisnje u SAD umire od
posledica zlostavljanja i zanemarivanja. Osnovni uzroci smrti kod sve dece ukljucuju
prirodne uzroke (bolest i drugi zdravstveni problemi), nenamerne povrede, ubistva i
samoubistva. Zanemarivanje moze biti povezano sa smrtnim ishodom u svim navedenim
kategorijama, dok procene govore da se oko 85% smrtnih ishoda dece koji su povezani sa
roditeljskim propustima ne razmatra kao produkt zanemarivanja zbog nepreciznih
odredenja pojma i odbijanja stru¢njaka da okrive i stigmatizuju ozaloscene roditelje.

Tipicne intervencije socijalnih sluzbi posle fatalnog ishoda odnose se na porodice
koje se procenjuju kao zanemarujuce, bez podrske u socijalnoj sredini, gde su nalazi o
okolnostima smrti sumnjivi ali nekonzistentni. Ukoliko postoje druga deca u porodici
koja su u riziku od povrede, od porodice se zahteva da sprovede neophodne popravke
u kuéi ili da se preseli u bezbednije okruzenje, obezbeduje se edukacija o sigurnosnim
merama ili pomo¢ u kuci. U novije vreme ustanovljavaju se multidisciplinarni timovi
za proucavanje smrti dece, odbori koji produbljenim proucavanjem slucajeva daju
korisne preporuke profesionalcima, ukazuju na problem i mogucnosti prevencije.

Definicija zanemarivanja

Postujuci kriterijume za ustanovljavanje operacionalnih definicija socijalnih
sluzbi, ovde iznosimo opstu i kategorijalne definicije pojedinih obilka zanemarivanja,
te u ovom radu

zanemarivanje podrazumeva ustrajno zapostavljanje osnovnih fizickih i/ili psiholoskih
potreba deteta, koje moze izazvati ozbiljna ostecenja zdravlja i razvoja. Podrazumeva
propuste roditelja ili staratelja da obezbede adekvatnu hranu, smestaj i odecu, pro-
puste u zastiti deteta od fizickih povreda ili opasnosti, kao i neobezbedivanje odgo-
varajuce medicinske nege ili le¢enja. Zanemarivanje ukljucuje i zapostavljanje dete-
tovih bazi¢nih emocionalnih i obrazovnih potreba, kao i napustanje deteta.




Osnovne forme zanemarivanja su fizicko, edukativno, zdravstveno, emocionalno,
vaspitno, zatim eksploatacija, neadekvatan nadzor i napustanje deteta.

Fizicko zanemarivanje podrazumeva neadekvatno zadovoljavanje potreba za hra-
nom, odecom, smestajem, odmorom, kao i higijenskim potrebama deteta. Ukljucuje 1
propuste u obezbedivanju zastite deteta od fizickih povreda ili opasnosti (npr.
izlozenost opasnim predmetima ili supstancama, fizicki nebezbedno okruzenje i sl.).

Obrazovno zanemarivanje predstavlja ponasanja kojim roditelji sprecavaju ili
propustaju da posalju decu u skolu do nivoa obrazovanja odredenog pozitivnim zakon-
skim propisima, kao i ozbiljan propust da se obezbedi motivacija i podsticaj za ucenje
ili prihvatanje obrazovanja u skladu sa detetovom sposobnoscu.

Zdravstveno zanemarivanje podrazumeva propuste u obezbedenju zdravstvene
zastite deteta, ukljuujuéi obaveznu imunizaciju, davanje prepisanih lekova,
preporucenih operacija ili ostalih medicinskih intervencija u slucajevima ozbiljne
bolesti ili povrede.

Emocionalno zanemarivanje podrazumeva ponasanja roditelja ili staratelja kojima
je on psiholoski nedostupan detetu, $to dovodi do zapostavljanja detetovih bazi¢nih
emocionalnih potreba privrzenosti, pripadanja, stalnosti i sigurnosti.

Vaspitno zanemarivanje podrazumeva nekontrolisan proces socijalizacije, izlagan-
je ili prepustanje deteta neprimerenim vaspitnim uticajima i propust u obezbedenju
odgovarajuce i konstruktivne discipline i socijalizacije koja priprema dete za Zivot u
drustvenom okruzenju.

Eksploatacija podrazumeva koriscenje deteta za pribavljanje materijalnih sredsta-
va upucivanjem na poslove koji su izvan fizickih snaga deteta, opterecenje preteranim
odgovornostima za poslove u kuéi i oko mlade dece i upucivanje deteta na prosnju,
kradu i sli¢ne aktivnosti.

Neadekvatan nadzor podrazumeva ostavljanje deteta bez nadzora, ili sa nadzorom
koji ne odgovara uzrastu i specifi¢nim potrebama deteta.

Napustanje podrazumeva potpuno ili relativno trajno ostavljanje deteta bez
staranja roditelja ili odgovarajucih negovatelja.

Zanemarivanje moze biti namerno ali i nenamerno: moze biti akt roditeljskog nez-
nanja i nezainteresovanosti, s tim §to ono ono za posledicu moze imati i smrt deteta.
Fizicki pokazatelji zanemarivanja su: stalna glad, pothranjenost, higijenska zapustenost,
neodgovarajuce oblacenje, neadekvatan smestaj, odsustvo standardne pedijatrijske nege
(neredovne vakcinacije, nedavanje terapije), neorganski zastoj u rastu, ¢esta akcidentalna
povredivanja (padovi, gutanje raznih supstanci, gusenje), odsustvo nadzora i napustanje
deteta. Bihevioralni pokazatelji kod male dece obuhvataju kasnjenje govora, zaostajanje
perceptualnih i motornih sposobnosti, neodgovarajuce trazenje naklonosti i sl., dok kod
starije dece imamo i apatiju, podozrivost, omalovazavanje sebe, prekid skolovanja, spora-
di¢no ili retko pohadanje skole, preuzimanje odgovornosti 1 briga odraslih i sl.

Tabela 1.5. Indikatori prvenstveno povezani sa zanemarivanjem

(adaptirano prema Besharov, 1989)
FIZICKI

= Dete ostavljeno samo ili bez odgovarajuceg nadzora;

=  odsustvo standardne pedijatrijske nege (neredovne vakcinacije, nedavanje terapije);

=  prisustvo netretiranih "neprijatnih" bolesti (Suga, vaski, ekcema);

= akcidentalna povredivanja (padovi, gutanje raznih supstanci, gusenje);

= sredina koja je pogodna za nastanak povreda (stan bez grejanja, negijenski uslovi stanovanja
koji predstavljaju zdravstveni ili sigurnosni rizik za dete, prisustvo nasilja u domacinstvu).

BIHEVIORALNI

=  Prosnja i/ ili krada hrane

= dete izjavljuje da se o njemu ne staraju odrasle osobe

=  stanje roditelja ili staratelja (usled zloupotrebe alkohola ili droga ili mentalnog oboljenja)
takvo je da se ne moze na adekvatan nacin starati o detetu;

= roditelj odbija ili propusta da uputi dete na lecenje u situacijama akcidentnih stanja ili
povreda ili hroni¢nih bolesti koje mogu da trajno ostete razvoj i zdravlje ili ugroze zivot
deteta (astma, dijabetes i sl.).

PORODICNI

=  Majka seksualno zloupotrebljena u detinjstvu (Cesto je zloupotreba neotkrivena) i depresivna;
= odbijanje da se koriste zdravstvene usluge usled religioznih i kulturoloskih shvatanja.

Ugestalije nego ostale forme, zanemarivanje se u teorijskim perspektivama i savre-
menim prakti¢nim naporima razmatra u $irem politickom i ekonomskom kontekstu.
Kriticke analize fenomena (Kasinsky, 1994, Garbarino & Collins, 1999) naglasavaju da
je drustvo tokom istorije shvatalo zanemarivanje kao nedovoljnu materinsku brigu za
dete, sto je konceptualizacija koja je sluzila interesima mocnih da bi skrenula paznja sa
drustvenih uzroka neglekta (npr. siromastvo i marginalizacija) i u tom smislu reduko-
vala materijalna sredstva za resenje problema na makronivou drustva. Ovim je
obezbeden dezurni krivac ili Zrtveno jare za probleme koje stvaraju deca sa ulice i
druga nepokorna mladez, otvorena je mogucnost za intervencije drzave u Zivot “prob-
lemati¢nih” porodica, i privilegovani su odredeni kulturni obrasci staranja o deci dok
se drugi proglasavaju neadekvatnim i kaznjavaju.

7. Specifi¢ni oblici zlostavljanja dece

Od vremena kada je paznja strucne i Sire javnosti skrenuta na sindrom pretucenog
deteta, definicije zlostavljanja i zanemarivanja konceptualizovale su se u okviru cetiri
relativno jasno odvojene forme koje sadrze potkategorije aktivnog ili pasivnog odnosa
prema deci koji ostecuje zdravlje i razvoj. Pojava se razmatra kao izuzetno slozena, dok
se novi zahtevi u pogledu usvajanja znanja, posebnih problema i potreba kreiranja novih
interventnih pristupa postavljaju pred stru¢njake socijalnih i drugih sluzbi. Mada
osnovni fokus socijalnog rada ostaju forme fizickog, emocionalnog, seksualnog zlostavl-
janja i zanemarivanja neke nespecifiéne forme i specifi¢ne situacije zlostavljanja zahte-
vaju razmatranje unutar same pojave, kao §to je institucionalno, ritualno i organizovano
zlostavljanje, vrinjacko zlostavljanje i kinjenje, de¢ija prostitucija i pornografija.




Posebnu paznju javnosti skrec¢e pojava ritualnog zlostavljanja dece. Ova forma se
kod nekih autora naziva i satanisticko zlostavljanje (Kelly, 1996; Corby, 2000) i
oznacava ponasanja koja imaju elemente fizickog, seksualnog i emocionalnog zlostavl-
janja, a javljaju se u kontekstu simbola ili grupnih aktivnosti koji imaju religijsku, mag-
ijsku ili natprirodnu konotaciju. Simboli ili aktivnosti koriste se stilizovano i/ili ponavl-
jaju na nacine koji ukljucuju pasivno (posmatranjem) ili aktivno ucesée dece u aktivnos-
tima koje su povezane sa odredenim tipom religije, satanizma, vesti¢arenja ili kulta.

Poslednjih godina paznja se posvecuje pojavi zlostavljanja u institucijama, te se
stvaraju posebne smernice za rad socijalnih i drugih sluzbi za posebno rizi¢ne kontek-
ste zlostavljanja (DoH, 2000a). Smatra se da su deca koja ne Zive u sopstvenoj porod-
ici u specifi¢nom riziku od zlostavljanja i zanemarivanja. Okolnosti u kojima deca Zive
van svoje porodice brojne su: deca Zive u porodi¢nom smestaju, domovima za decu bez
roditeljskog staranja, u ustanovama za decu ometenu u razvoju, vaspitnim ustanovama,
bolnicama, ucenickim domovima, vaspitno-popravnim domovima, zatvorima.
Rezidencijalni smestaj nosi rizike seksualnog, fizickog i emocionalnog zlostavljanja,
ukljucujuéi i vrinjacko nasilje, kinjenje i zloupotrebu supstanci (Vidanovi¢, 1998).
Preporuke upucuju da bezbednost dece koja su na smestaju treba razmatrati u kontek-
stu njihovih razvojnih potreba, sa razmatranjem posledica na zdravlje i razvoj, dok sve
institucije ili hraniteljske porodice koje zbrinjavaju decu koja Zive van svoje prirodne
porodice treba da obezbede mehanizme osnovne zastite od zloupotrebe i zlostavljan-
ja, zasnovane na pristupu koji podrzava zdravlje i razvoj, osigurava bezbednost i
podrzava dostojanstvo deteta.

Vrsnjacko zlostavljanje se danas radije razmatra u kontekstu problema i potreba
zlostavljane dece, u odnosu na raniju marginalizaciju pojave i fokusiranja na probleme
maloletnickog prestupnistva (Ili¢, 1998). Smatra se da ova vrsta zlostavljanja zahteva
pazljivo razmatranje, kao $to se ozbiljno razmatra zlostavljanje od odraslih lica.
Posebno pogodne Zrtve nasilja od strane vrinjaka jesu deca koja ne Zive u sopstvenim
porodicama. Znacajan procenat seksualnih zloupotreba ¢ine tinejdzeri, rede deca
mladeg uzrasta. Osoblje u ustanovama za smestaj dece treba da ima jasan protokol
postupanja i da bude obuceno da razlikuje zloupotrebu i saucestvovanje, odgovarajuce
ili eksploatatorske vrinjacke seksualne kontakte, da ne proglasava seksualnu zloupotre-
bu “normalnim” ponasanjem medu mladima i obrnuto, da seksualna ponasanja dece
koja su karakteristi¢na za odredeni razvojni stadijum ne proglasava zloupotrebom.

Kinjenje se smatra posebnim oblikom ne samo vrénjackog nasilja, i definise kao
namerno povredujuce ponasanje, koje se obi¢no ponavlja tokom vremena, u okolnos-
tima u kojima je osobi koja je Zrtva kinjenja tesko da se odbrani od tih ponasanja
(Corby, 2000). Kinjenje moze da obuhvati vise pojavnih oblika, ali su tri osnovna tipa
fizicko (udaranje, Sutiranje, otimanje stvari, itd.), verbalno (ruganje, rasisticko ili
homofobi¢no Zigosanje, pretnje, itd.) i emocionalno (izolovanje deteta od uobicajenih
aktivnosti i ometanje socijalne prihvacenosti u grupi). Cesto se zanemaruje tezina
povrede koja se moze naneti detetu koje je Zrtva kinjenja, mada ono moze da izazove

znacajne povrede kod dece, do mere da im ugrozava zdravlje i razvoj, a u ekstremnim
situacijama i ozbiljno ostecenje, ukljucujuéi i samopovredivanje.

Domace nasilje se takode smatra posebnom okolnosti u kojoj se mogu pojaviti
deca kao direktne 1 indirektne Zrtve. Prema razlicitim iskustvima i istraZivanjima,
domace nasilje ima za posledicu raznovrsna osteéenja zdravlja i razvoja, tako da se deca
iz ovih porodica smatraju ugrozenom decom. U svim slu¢ajevima domaceg nasilja raz-
matraju se njegove implikacije na svu decu u domacinstvu, ukljucujuci i mogucnost da
deca mogu biti Zrtve fizickog ili druge vrste nasilja. Obrnuto, u situacijama zlostavl-
janja i zanemarivanja dece, stru¢njaci razli¢itih sluzbi treba da razmotre moguc¢nost da
u toj porodici postoji i domace nasilje.

Decija prostitucija i pornografija kao oblici seksualne eksploatacije dece takode se
iz sfere kriminala i maloletni¢kog prestupnistva dovode u fokus pojave zlostavljanja.
Novi pristupi zahtevaju pazljivu procenu potrebe dece koja su ukljuena u prostituciju
i druge vidove komercijalne seksualne eksploatacije. Deca uklju¢ena u prostituciju i
pornografske aktivnosti posmatraju se prvenstveno kao Zrtve zlostavljanja, smatra se
da imaju izrazene potrebe za merama i uslugama socijalne, porodi¢no-pravne, ali i
krivicne zastite. Ovaj problem je skriven od stru¢ne i ire javnosti, jer nedostaju meh-
anizmi za otkrivanje pojave, a rasirena su neutemeljena shvatanja u mnogim zajedni-
cama da pojava nije prisutna u lokalitetu.

Organizovano ili visestruko zlostavljanje predstavlja zlostavljanje koje ukljucuje
jednog ili vise zlostavljaca i veci broj zlostavljane dece ili mladih osoba. Ovo zlostavl-
janje se moze pojaviti kao deo mreze zloupotreba u porodici ili zajednici i u okviru
institucija i sluzbi za decu. Smernice za rad sa ovom pojavom ukazuju na potrebu
dobre obuke i zdruzenog napora policije i socijalnih sluzbi planiranjem, interagenci-
jskom saradnjom i uvazavanjem razvojnih i drugih potreba dece Zrtava.

Uprkos ociglednom sirenju koncepta, fokus drustvene reakcije ostaje prilicno
suzen kada su u pitanju neki problemi dece koji su prepoznati u medunarodnom kon-
tekstu: to su problemi decijeg rada, dece na ulici i dece koja Zive u ratnim zonama.
Problemi ove dece uveliko prevazilaze ostale forme zlostavljanja, i obi¢no pretpostavl-
jaju manje individualizovan pristup. Otkrivanje zlostavljanja u ovim situacijama
podrazumeva identifikovanje mesta na kojima su deca eksploatisana i pokretanje kam-
panja za podizanje svesti da bi se prevazislo negiranje i indiferentnost drustva i pred-
stavnika vlasti. Tretman najcesce nije usmeren na pojedinacno dete i njegovu porod-
icu, ve¢ podrazumeva ustanovljavanje i odrzavanje $iroke skale programa: obrazovnih,
zdravstvenih, pomo¢ u hrani i dodatne prihode za porodicu deteta (Doek, 1991).
Uspeh ovih programa u velikoj meri zavisi od raspolozivih sredstava i saradnje poslo-
davaca, lokalnih vlasti, roditelja i same dece. Interesi profita mogu biti uveliko ugrozeni
ovim naporima, ali se ne moze zanemariti kulturni kontekst pojave. Rad dece je,
naro¢ito u nerazvijenim zemljama, Siroko prisutan i prihvacen zbog ekonomske
potrebe za njim. Kod otkrivanja 1 odredivanja zlostavljanja i zanemarivanja, briga za
decu u socijalnim i drugim sluzbama drustva ostaje drustveno specifi¢na i selektivna.




I DEO
UZROCI 1 POSLEDICE
ZLOSTAVLJANJA

1. Pregled etiolo3kih teorija o pojavi zlostavljanja
i zanemarivanja dece

Socijalni radnici i drugi profesionalci koji rade sa decom, pokazuju relativino malo
interesovanja za teorije koje objasnjavaju zasto se zlostavljanje i zanemarivanje dogada.
Za potrebe direktne prakse vise zanimanja privlace pitanja kakve osobe zlostavljaju
decu, koja su deca u povec¢anom riziku od zlostavljanja i koje situacije u porodici i sre-
dini uvecavaju mogucnost zlostavljanja. Razumevanje uzroka pojave, ipak, znacajno je
i u svakodnevnoj neposrednoj praksi: ono daje vec¢i dozivljaj kontrole nad dogadajima
koji bi inace izgledali neobjasnjivi, omogucava smisleniji i jasniji pravac esto dugotra-
jnog rada, i daje informacije onima koji su odgovorni za opsti nastup drzave prema
pojavi i politici razvoja socijalnih sluzbi.

Razumevanje etiologije, medugeneracijske transmisije i razvojnih posledica
zlostavljanja je rezultat relativno skorasnjih sistematskih istrazivanja. Do kraja
sedamdesetih godina dvadesetog veka istrazivanja su predstavljala skup nepovezanih
podataka o klinickim problemima, teskocama u socijalnom funkcionisanju i niskim
obrazovnim postignucima zlostavljane dece. Istrazivanja uglavnom nisu imala jasnu
teorijsku podlogu, §to je uz izvesne metodoloske slabosti i propuste (npr. nepostojanje
ili neadekvatnost kontrolnog uzorka) i zanemarivanje razvojnog statusa dece nuzno
vodilo kontradiktornim nalazima i zaklju¢cima. Nedostatak dovoljno siroke teorije
koja bi obezbedila ¢vrsto tlo za zasnivanje istrazivanja stvarao je teskoce za upotrebu
rezultata u prakticne i nau¢ne svrhe ¢ak i kod dobro postavljenih studija. Izostanak
odgovarajuée razvojne perspektive je dodatno komplikovao vrednost nalaza i
onemogucavao izvodenje valjanih zakljuc¢aka o socijalnim, emocionalnim i kognitivn-
im posledicama zlostavljanja (Cicchetti & Carlson, 1997).

Vise teorijskih perspektiva nastoji da pruzi objasnjenje etiologije zlostavljanja dece
(Tabela 3.1.). Kako su one iznikle iz razlicitih izvora i razmatraju problem na razlicitim
nivoima, razlike medu njima Cesto stvaraju konfuziju koja se tek u skorasnje vreme kon-




struktivno prevazilazi razvojem integrativnih pristupa. Pojava razvojnih modela zlostavl-
janja (Blesky, 1980; Cichetti and Rizley, 1981; Garabarino, 1977) uveliko je unapredila
znanja i interventne pristupe. Etioloske teorije razmatraju pojavu zlostavljanja i zane-
marivanja dece, nude odredena objasnjenja i modele intervencija, nastoje da odrede ulogu
i unaprede praksu socijalnog rada u savremenim sistemima zastite. Za zasnivanje prakse
neophodni su teorijski objasnjeni, empirijski potkrepljeni i operaciono razradeni integra-
tivni pristupi. Oni kombinuju razlicite perspektive koje nuzno sadrze kompleksna, visedi-
menzionalna objasnjenja pojave i oslobadaju prostor za nove prakse. Izbor ovde
ponudenih teorijskih pristupa nastoji da pruzi organizovan pogled na teorijska objasnjen-
ja 1 prakticne pristupe socijalnog rada u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja.
Teorije su grupisane u psiholoske, socijalno-psiholoske i socioloske perspektive.

Tabela 2.1. Pregled savremenih teorija zlostavljanja i zanemarivanja dece

Psihodinamicka objasnjenja poremeceni mentalni procesi roditelja (majke)
. Teoriie ugent oblikovanje/ucenje ponasanja u okviru
PSIHOLOSKE eorje ucenja interakcije individue i okoline
psiholoski razvoj licnosti i kvalitet
Teorija privrZzenosti socijalnog iskustva

prihvatljivost nasilja za odrzavanje reda i

Socijalno - strukturalni pristupi Kontrole u drugtvu

v feministicke institucionalizacija
SOCIOLOSKE moci muskaraca
Antipotéinjavajuéi pristupi B st
p javajuct pristup perspektive prava protekcionisticke
deteta liberalisticke

interakcija odredena porodi¢nom dinamikom,

Teorije porodi¢ne disfunkcije e st

SOCIJALNO

PSIHOLOSKE | Ekoloske
perspektive

socijalni i kulturni kontekst;

pomeren fokus sa individualne patologije;
problemi i potrebe: ishodi slozenih odnosa sa
sredinom;

Psiholoske teorije

Psiholoske teorije se fokusiraju na pitanja instinkta i psiholoskih kvaliteta osoba
koje zlostavljaju 1 zlostavljane dece. Neke od ovih teorija imaju marginalni znacaj za
teoriju i praksu socijalnog rada (npr. bioloske) dok su psihodinamicki i bihevioralni
pristupi imali veliki uticaj na njegovo zasnivanje. Teorija privrzenosti (attachment)
svojim objasnjenjem mehanizama interakcije roditelj-dete, roditelj-socijalne mreze i
roditelj-socijalni radnik, uz empirijske nalaze razvojne psihologije o neposrednim i
dugoronim posledicama zlostavljanja predstavlja stalni izazov za unapredenje
razumevanja pojave i stvaranje interventnih pristupa.

Psihodinamicka objasnjenja pojavu zlostavljanja dece vide kao rezultat ostecenja
superega, gde unutrasnji mentalni procesi roditelja (pre svega majke) predstavljaju

klju¢ za objasnjenje poremecaja u odnosima sa detetom. Tretman (uglavnom psihoter-
apijski) fokusira se na poboljsanje sposobnosti roditelja kroz razvoj unutrasnjih
kapaciteta li¢nosti. Razvoj je posredovan terapeutom i efektima podrzavajuceg odnosa
sa socijalnim radnikom. Ovakav model odgovora na problem dominirao je u praksi
socijalnog rada do osamdesetih godina dvadesetog veka (Halston & Richards, 1982).
Pristup pomaze u razumevanju intra i interpersonalne dinamike zlostavljanja dece, 1
daje jasne ciljeve i strategije intervencija. Sire teorijske perspektive i naroito drustveni
pokreti osporavaju psihodinamicka tumacenja zbog uskog fokusa na zenu (bilo kao
jedinog odgovornog roditelja ili u slucaju seksualnog zlostavljanja “pogodnu” Zrtvu
usled teskoca u emocionalnom razvoju), bez razmatranja okolnosti u kojima se deca

odgajaju i uticaja socijalnih i ekonomskih faktora (Corby, 2000).

Teorije ucenja i noviji kognitivni pristupi objasnjavaju da se sva ponasanja, pa i
zlostavljanje i zanemarivanje oblikuju ili uce u okviru interakcije individue i okoline.
Unutrasnji procesi se odbacuju kao nerelevantni, te se zlostavljanje smatra nau¢enom
disfunkcionalnom (ili nenaucenom funkcionalnom) praksom gajenja dece. Posebna
paznja je posvecena praksi telesnih kazni: smatra se da se na fizicko kaznjavanje kao
metod vaspitanja oslanjaju odrasli koji su odgajani na takav nacin. Dugoroéni nega-
tivni i nezeljeni sporedni efekti telesnih kazni ukazuju na potrebu ucenja novih meto-
da vaspitanja, kao $to su nagradivanje i podsticanje prosocijalnog ponasanja, i nega-
tivno potkrepljivanje (ignorisanjem) antisocijalnog i nepozeljnog ponasanja.

Objasnjenja ponasanja koja proisticu iz ovih pristupa su postala prihvatljiva
mnogim socijalnim radnicima: npr. da roditeljima nedostaju efikasne tehnike za
uspostavljanje odnosa sa decom; zlostavljanje moze da nastane kao eksplozivni akt koji
dete izazove svojim ponasanjem; visok nivo stresa moze biti okida¢ nasilnog ponasanja;
roditelj moze da ima negativne stavove prema odredenom detetu i sl. (Dubanoski et
al., 1978). Modeli intervencija su usmereni na modifikacije roditeljskih ponasanja u
porodicama sa problemom fizickog zlostavljanja dece. Jasnoca ovih objasnjenja i opti-
misti¢ko gledanje na mogucnost intervencija omogucili su prodor ideja teorija ucenja
u razlicite nivoe prakse socijalnog rada, dok mnoga neresena pitanja sire shvacenih
sredinskih faktora, preterana simplifikacija i nedovoljno objasnjenje pojave seksualnog
zlostavljanja predstavljaju slabosti pristupa.

Teorija privrZenosti (attachment) od svojih ranih korena u radovima Boulbija
(Bowlby), verovatno temeljnije nego bilo koja druga psiholoska teorija privlaci paznju
teoreticara i prakticara socijalnog rada. Prihvatljivost u polju teorija privrzenosti dugu-
je shvatanjima koja uspostavljaju veze izmedu psiholoskog razvoja licnosti i kvaliteta
socijalnog iskustva. Pitanja razvoja li¢nosti u drustvu, efikasne procene razvojnih potre-
ba deteta i kreiranje intervencija koje razumevanje, znanja i vestine socijalnog rada
usmeravaju ka podrsci pojedincu i porodici, savetovanju, psihoterapiji i ekonomskoj i
socijalnoj podrsci ¢esto su vodena saznanjima i postavkama ove teorije (Howe, 1995).

Osnivaci pristupa ukazali su na vaznost ranih odnosa majke i deteta, dok se od
1980-tih posebno primenjuju i razvijaju znanja ove teorije na probleme zlostavljanja i




zanemarivanja dece. Teorija se smatra otvorenom za nove pristupe i empirijska saznan-
ja. Nastala kao revizija psihoanaliticke teorije instinkta i metapsihologije, koristi
bioloske principe etoilogije i teorije evolucije, kao i teoriju kontrole sistema 1 kogni-
tivnu psihologiju (Crittendon & Ainsworhth, 1997). Uprkos eklekti¢nosti, ona je
visokokomunikativna i primenjiva u mnogim oblastima rada sa decom. Postulati ove
teorije naglasavaju da su stabilni, emocionalno topli odnosi vazni za ljude svih uzras-
ta, mada se specifi¢na priroda odnosa privrzenosti menja tokom razvoja, kao i njene
posledice na razvo;. Stavise, ovi odnosi se smatraju vaznom karakteristikom ljudskog
roda koja omogucava opstanak vrste.

Primarna funkcija privrzenosti jeste obezbedenje zaStite i prezivljavanja
najmladih, $to zapravo i predstavlja rizike u slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja.
Mada su ljudi genetski predisponirani da ispoljavaju odredena ponasanja, konkretni
akti nekog pojedinca determinisani su medusobnim odnosima sredinskih i situacionih
faktora i prethodnim iskustvima u sliénim situacijama. Prethodna iskustva stvaraju
model unutradnje predstave o drugima i sebi, §to uklju¢uje mentalnu sliku i emo-
cionalne dozivljaje koji su povezani sa iskustvima iz odnosa.

Za razliku od psihodinamickih pristupa koji govore o fiksiranju razvoja u nekoj prob-
lemati¢noj fazi, teorija privrzenosti naglasava da aktuelni obrasci ponasanja u odnosima
privrZenosti uticu na pravac detetovog razvoja. Izgraden unutrasnji model predstave o sebi
1 drugima u ¢ijoj je podlozi nesigurna ili anksiozna privrZenost, ima za posledicu promenu
ponasanja koja postojeci odnos privrzenosti ¢ini jos stresnijim, a buduce odnose sa vaznim
osobama verovatno nesigurnim. Za razliku od psihodinamickih pristupa, problemi
privrZenosti se ne mogu objasniti u okviru individualne psihopatologije. Njih treba odred-
iti prvenstveno prema tome koliko je odnos uspesan u obezbedenju dovoljne sigurnosti,
tako da osoba moze slobodno da razvija i koristi druge aspekte svog Zivota.

Kritenden (1997, 1999) smatra da upotreba ovih koncepata moze da objasni
mnoge na prvi pogled nepovezane ili ¢ak paradoksalne aspekte zlostavljanja i zane-
marivanja. Znanja koja imamo o prirodi interakcije majka-novorodence u zlostavlja-
ju¢im i adekvatnim porodicama koriste se za:

= uticaj na prirodu modela unutrasnje predstave;
= predvidanje prirode odnosa privrzenosti majke i deteta i

=  predvidanje prirode odnosa majke i njene sredine, koja obuhvata neposrednu
socijalnu mrezu i profesionalce koji pruzaju pomoc.

Zlostavljaju¢e majke cesto imaju unutra$nji i model ponasanja koji je oblikovan
pitanjima kontrole, konflikta i odbacivanja. Njihova ocekivanja su da druge osobe
pokusavaju da dominiraju nad njima, kako bi one ispunile tude potrebe i bile odbacene
posle toga. Predstava o sebi ovih majki povezana je sa idejom da drugi imaju potrebne
fizicke i psiholoske resurse, od kojih ne odustaju lako. Dete koje zahteva paznju i sig-
urnost se shvata kao eksploatator vremena i energije, tako da majka ima percepciju
sebe kao Zrtve dok su prateca osecanja povezana sa besom.

Zanemarujuce majke poseduju model koji je usmeren na koncept bespomocnosti.
One ne vide druge (ukljucujudi i socijalne radnike) kao nekoga ko poseduje, ili je u
stanju da im pruzi potrebnu psiholosku, materijalnu i drugu pomoc¢. Ove majke takode
nemaju predstavu o sebi kao nekome ko moze da se brine o drugima ili da pruzi
pomoc. Odnosi sa drugima praceni su osecanjima praznine i depresije.

Adekvatne majke, suprotno tome, imaju model koji je centriran oko ideja kom-
petencije i reciprociteta. One vide druge osobe kao responzivne i pomazuce. Lakse
dobijaju pomo¢ iz neposredne socijalne mreze, a njihova predstava o sebi podrazume-
va osobu koja je sposobna da podrzi druge i da im pomogne. Prate¢i afekti
podrazumevaju zadovoljstvo 1 ispunjenost.

Neadekvatna privrzenost smatra se i uzrokom i posledicom zlostavljanja i zane-
marivanja. Neresponzivan, odbacujuci i nekonzistentni odnos majke prema detetu vodi
anksioznosti, nesigurnosti, niskoj samoproceni i nesposobnosti za uspostavljanje toplih
i konstruktivnih odnosa sa drugima. Problemati¢na interakcija umanjuje mogucnosti
deteta da uspostavi zadovoljavajuce odnose sa vrsnjacima, jer izostaje pozitivan dozivl-
jaj sebe i drugih. Obrazac se moze ponoviti kasnije sa sopstvenom decom (Morton &
Browne, 1998), mada se ovaj proces ne smatra nuznim. Rana iskustva neadekvatne
privrzenosti mogu se nadoknaditi odnosom sa osobom koja predstavlja adekvatnu
zamenu (surogat figura) ili uspesnom terapijom.

Neki koncepti socijalnog rada, koji se usmeravaju na potrebe deteta nalaze svoju
teorijski podlogu i, sve vise, empirijsku potvrdu u teoriji privrzenosti. Savremeni pris-
tupi socijalnog rada tragaju za nacinima da se na najbolji pristupacan nacin zadovol-
je detetove potrebe za kontinuitetom i osec¢anjem da je Zeljeno i voljeno u svojoj sre-
dini. Socijalni rad sa decom i porodicom od svojih ranih pocetaka je radio na prob-
lemima adekvatnosti odnosa roditelj-dete i pitanjima kreranja ili nalaZzenja odgovara-
juceg okruzenja i staraoca koji ¢e ispuniti potrebe deteta za stalno$cu, sigurnoscu i
ljubavlju. Nalazi istrazivaca decijeg razvoja koji se oslanjaju na okvire teorije
privrzenosti doveli su i do konstruisanja novog koncepta koji je znacajan za socijalni
rad: postovanje detetovog osecanja za vreme opredeljuje savremene intervencije

zastite (Solint, Nordhaus & Lord, 1992).

Teorija privrzenosti daje detaljna objasnjenja procesa u odnosima roditelja i
dece iz kojih mogu nastati i preneti se odnosi zlostavljanja i zanemarivanja (Howe,
1999). Slabost ovog pristupa je u nedovoljnoj paznji za kompletnu dinamiku
porodice, jer je fokus na dijadi majka-dete. Mada ova teorija ne objadnjava posebno
seksualno zlostavljanje, razvijeni su terapijski pristupi seksualno zlostavljanoj deci
koji su u skladu sa postavkama teorije privrzenosti, i koncepti surogat terapeuta
(nenasilnog roditelja, staratelja, hranitelja) kod lecenja trauma izazvanih seksualnim
zlostavljanjem (Fridrich, 1991). Neki noviji tekstovi prosiruju interesovanja ove
teorije i uklapaju je u okrilje transakciono ekoloskih modela o kojima ce biti reci
kasnije (npr. Crittenden, 1999).




Socioloske perspektive

Socioloske perspektive koje objasnjavaju pojavu zlostavljanja i zanemarivanja
dece, osim feministickih pristupa kod seksualnog zlostavljanja, nisu imale znacajan
uticaj na praksu socijalnog rada do devedesetih godina dvadesetog veka. Ove perspek-
tive pored privlacnih objasnjenja i sagledavanja opstih drustvenih uslova za pojavu
zlostavljanja i zanemarivanja ne obezbeduju jasne indikatore za praksu (Corby, 2000;
Payne, 1999), i ¢esto dovode u pitanje etiku profesionalaca koji intervenisu u Zivot
porodice (Howe, 1997).

Socijalno strukturalni pristupi ukazuju na veze izmedu pojave zlostavljanja dece i
opsteprihvacene upotrebe nasilja za odrzavanje reda i kontrole u drustvu. Pojava se
posmatra kao snazno povezana sa pitanjima klasa, nejednakosti i siromastva, dok soci-
jalna politika drustva treba da u potpunosti restrukturise drustvene, ekonomske i kul-
turne odnose i uslove moc¢i. Gil (1973) prosiruje shvatanje zlostavljanja na svu decu cije
razvojne potrebe nisu zadovoljene, nezavisno od razloga. Drzava je direktno odgovor-
na za postojanje pojave, jer ne obezbeduje adekvatna sredstva za obavljanje porodi¢nih
funkcija i kreira situacije stresa koje povecavaju mogucnost pojave zlostavljanja. Ova
gledista nisu Siroko prihvacena u socijalnom radu jer uzroke pojave stavljaju daleko
izvan uticaja profesionalca.

Feministicke i perspektive deéijih prava, koje u okviru $irih antipot¢injavajucih
pristupa povezuju pojavu zlostavljanja dece sa polnom i uzrasnom nejednakoséu u
drustvu, dale su inspirativne ideje za kreiranje odgovora socijalnog rada. Feministicki
pristupi smatraju nasilje ekstremnim primerom institucionalizacije mo¢i muskaraca
nad Zenama u drustvu. Muskarci zlostavljaju Zene i decu zbog nejednakih odnosa
moéi koji se izmedu ostalog prenose i socijalizacijom, a ne zbog psiholoskih
poremecaja i emocionalnih ostecenja. Intervencije socijalnih sluzbi cesto predstavljaju
nastavak pritiska na Zene (koje ne neguju decu na odgovarajuci nacin, ne primecuju
incest i sl.), dok se odgovornost muskarca ne razmatra i mehanizmi socijalne kontrole
ne sprecavaju stvarno odgovornog nasilnika.

Perspektive decijih prava u okviru protekcionistickih i liberacionistickih pristu-
pa odrazavaju shvatanja polozaja deteta u drustvu i uloge drzave i posebno socijal-
nih sluzbi u obezbedenju prava deteta. Protekcionisticka gledista su do skoro bila
prevalentna u socijalnom radu, shvatanjima da dete treba da bude zasticeno od
roditelja koji ga zlostavljaju, zanemaruju i ugrozavaju njegovo zdravlje i razvoj.
Zastitu treba da obezbedi drzava preko ovlascenih sluzbi. Liberacionisticka shvatan-
ja isti¢u da je dete osoba, a ne predmet brige, kritikuju paternalisticki nastup pro-
tekcionista i isticu zahtev da dete bude subjekt prava na zastitu (Komar-Janji¢ i
Obretkovi¢, 1996). Savremeni sistemi zastite i intervencije socijalnog rada
naglasavaju potrebu ucesca deteta u odlucivanju o njegovoj sudbini, kroz meha-
nizme koji obezbeduju potpuno informisanje deteta, pomo¢ detetu da izrazi svoje
zelje 1 poglede, obezbedenje pravne reprezentacije u postupcima za zastitu prava
kroz instituciju guardian ad litema i sli¢no.

Socijalno psiholoske teorije

Teorijski pristupi zlostavljanju i zanemarivanju dece koji ponasanje razmatraju
kao produkt interakcije izmedu pojedinaca, determinisanu porodi¢nom dinamikom i
pod uticajem socijalnih mreza podrike u zajednici, obuhvataju pristupe, objasnjenja 1
interventne modele koji su grupisani u individualisticko-reformisticka gledista soci-

jalnog rada (Payne, 1999).

Teorije porodi¢ne disfunkcije razmatraju uticaj porodi¢ne dinamike na ponasanje
¢lanova. Porodi¢na terapija kao teorijski eklekticka disciplina, posle pripajanja sis-
temske perspektive, privlaci veliku paznju socijalnih radnika. Porodi¢na dinamika
koristi se za objasnjenje simptoma zlostavljanja, koje se razmatra kao Zrtvovanje dete-
ta radi odrzavanja porodi¢nog sistema. Dete se u porodici oznacava kao lose i kao izvor
svih porodi¢nih problema i bolesti, dok intervencije socijalnih i drugih sluzbi
podrzavaju ova shvatanja ukoliko se fokusiraju samo na ispoljene probleme u
ponasanju deteta. U Velikoj Britaniji porodi¢na terapija odigrala je znacajnu ulogu u
intervencijama kod seksualnog zlostavljanja kreiranjem posebnog pristupa multidisci-
plinarnog timskog rada (tzv. Great Ormond Street Hospital Model, u: Furniss, 1991)
1 doprinela ustanovljavanju novog interresorskog i interdiciplinarnog pristupa socijal-

nih, zdravstvenih, pravosudnih sluzbi i policije (DoH, 2000a).

Osnovna postavka ovog pristupa je da seksualno zlostavljanje deteta ima funkciju
odrzavanja porodice koja bi se inace raspala. Emocionalne potrebe zlostavljaca i struk-
turalna zavisnost deteta-zrtve od odraslih u sredistu su seksualnog zlostavljanja.
Intervencija tima podrazumeva usaglasen 1 planiran pristup koji treba da otvori tajnu
svim ¢lanovima porodice i obezbedi preduzimanje odgovornosti bez Zrtvovanja porodice
kao celine. Ovaj pristup je ostao ogranicen na jednu formu seksualnog zlostavljanja
(incest oca i adolescentkinje), ali je medu prvima ukazao na probleme neusaglasenih
intervencija zastitnih sluzbi i vaznost ocuvanja neksusa porodi¢nih odnosa.

Ekoloske perspektive

Sistemski 1 transakcioni ekoloski modeli, od svoje pojave pocetkom osamdesetih
godina XX veka, siroko su prihvaceni u socijalnom radu, jer su ponudili plodan kon-
cept za objasnjenje pojave zlostavljanja i kreiranje interventnih pristupa. Ovi modeli su
prosirili tradicionalnu usmerenost na probleme pojedinca i pomerili fokus sa individ-
ualne patologije. Ekoloske perspektive su obezbedile prilagodljiv, evolucionisticki
pogled na osobu u konstantnoj razmeni sa okolinom. U kontinuiranom procesu
medusobne adaptacije ljudi menjaju svoje okruzenje i okruzZenje izaziva promene u
njima. Prilagodavanje je recipro¢no kada postoji razvoj putem promene, dok socijalni
problemi (siromastvo, diskriminacija i sl.) zagaduju drustveno okruZenje i umanjuju
mogucnost recipro¢nog prilagodavanja (Germain, 1986). Zivotni sistemi aktivno nas-
toje da odrze dobru saglasnost sa okruzenjem, dok je razmena sa resursima sredine
neophodna za odrzavanje i razvoj. Transakcije mogu izazvati poremecaj ravnoteze u
sistemima, i tada dolazi do stresa koji stvara probleme u okruzenju kod zadovoljavan-




ja potreba i ostvarenja sposobnosti. Stres, odnosno problem, nastaje iz Zivotnih
transakcija, pritisaka iz okruzenja i meduli¢nih procesa i odnosa.

Objasnjenja pojave zlostavljanja i zanemarivanja sagledavaju problem analizom
na razli¢itim nivoima sistema koji podrazumevaju i razli¢ite nivoe intervencije soci-
jalnog rada. Ljudsko ponasanje razmatra se u kontekstu okolnosti u kojima osoba Zivi,
radije nego kroz intra i interpersonalne faktore. Incidencija zlostavljanja dece povecava
se kada se sredinski uslovi u kojima zivi porodica pogorsaju. Grabarino (1980; 1986;
1992; 1999) je testirao ove pretpostavke u brojnim istraZivanjima, i utvrdio da je i u
seoskim i u gradskim podru¢jima zvani¢no prijavljeni broj zlostavljane dece veci u
onim susedstvima u kojima su ve¢e vrednosti indikatora socijalnog stresa, mobilnosti
populacije 1 siromastva. Kao osnovni faktor razmatra se izolacija od mogucih sistema
podrske, bilo da je u pitanju §ira porodica ili sistemi podrske u zajednici kao §to su
sluzbe za pomoc¢ porodici, dnevni boravak dece i sl.

Ekoloska perspektiva povezuje druge teorijske pristupe zlostavljanju i zanemarivan-
ju dece, ukljucuje faktore razli¢itih nivoa sistema u slozenu organizaciju. Li¢no iskustvo
zlostavljanja je, na primer, samo dodatni kauzalni faktor; kultura ima svoju ulogu u nas-
tanku zlostavljanja: u sredinama u kojima nema kulturnog opravdanja za upotrebu
fizicke sile prema deci, takvi odnosi su znatno manje prisutni, nezavisno od deprivira-
nosti uslova sredine u kojima porodica zivi. Faktori udruzeni sa stresom nastaju usled
Zivota u okruzenju koje nije pogodno za psiholosko zdravlje i razvoj. Modeli interven-
cije pomeraju fokus sa individue na intervencije u socijalnoj mrezi i zajednici, da bi se
prevazisla izolacija i stvorio dozivljaj pripadnosti i zajednickog resavanja problema.

S vremenom je ekolosko-sistemski pristup evoluirao i ugradio mnoge korisne
koncepte i objasnjen;ja istrazivaca decijeg razvoja i interakcionista, te prosirio intereso-
vanje na pitanja potreba deteta. Sistemska baza pomaze ekoloskoj perspektivi u
pojasnjenju kompleksnosti medusobno isprepletenih bioloskih, psiholoskih, socijalnih
i kulturnih sila zlostavljanja i zanemarivanja. Objasnjenja pojave dovela su do sagleda-
vanja niza mogucih interventnih pristupa, jer kako navode Garbarino i Kolins (1999:
4), u skladu sa prvim zakonom ekologije “nikada ne mozes uraditi samo jednu stvar”,
medusistemska povratna veza (feedback) svaku pojedinacnu akciju moze povezati sa
namernim i nenamernim efektima. Pitanja sekundarne traumatizacije dece Zrtava
tokom intervencije socijalnih i drugih sluzbi, dileme i problemi ocuvanja ili raspada
porodice usled zlostavljanja i zanemarivanja i sve aktuelnije pitanje usloZnjavanja
drustvenih mehanizama za intervencije u Zivot porodice predstavljaju aktuelne prob-
lem-dileme savremenog socijalnog rada.

Kroz prizmu ekoloske perspektive, individualno iskustvo se sagledava kao sub-
sistem unutar sistema, koji su deo vecih sistema “kao set ruskih babuski”
(Bronfenbrenner, 1979: 22). Pitanja i odgovori o problemu ili pojavi zahtevaju da
budemo spremni da se prebacimo na sistem koji je “ispod” ili “iznad”: na primer, da
bi sagledali konflikt centra za socijalni rad sa roditeljima oko pitanja nege
predskolske dece i nadzora nad njima (porodi¢ni sistem), moramo da sagledamo

zajednicu koja ustanovljava zakone i politiku koji odreduju $ta predstavlja minimal-
ni standard nege. Ukoliko takvi standardi nedostaju, suoceni smo sa zanemarivanjem
potreba dece na nivou drustva. To nije sve: potrebno je sagledati kulturu, koja takode
definide standarde nege dece.

Sagledavanje problema neizbezno se odnosi i na pojedinca kao psiholoski sistem
pod uticajem promenljivih uloga, svesnih i nesvesnih potreba i motiva. Intervencija
socijalnog rada trazi nacine za podsticanje roditelja da razmotri i obezbedi adekvatni-
je nacine nege dece, te je vazno saznati za$to i kako odredeni roditelj prilagodava
suprotstavljane interese i vrednosti. Potreban nam je i pregled kroz sisteme (porodica,
socijalne sluzbe, socijalna mreza, ekonomski sistem) da bismo videli na koji su nacin
oni ukljuceni u problem i mogu stvoriti nove uslove. Interakcija izmedu tih sila osno-
va je ekoloske analize zlostavljanja i zanemarivanja: oni postoje kao povezani drustveni
sistemi i intervencija na jednom moze da utice na sve druge nivoe sistema, te se akci-
je mogu preduzimati na raznim nivoima.

Mikrosistem je neposredno okruzenje (najéesée porodica) u kome se osoba
razvija. On se takode razvija pod neposrednim uticajem spoljnih i unutrasnjih sila.
Kvalitet mikrosistema odreduje njegova sposobnost da odrzi i unapredi razvoj i da
obezbedi emocionalno podrzavajuci i razvojno-izazovni kontekst. Mikrosistemi, kao
1 pojedinci menjaju se tokom vremena. Na najmladem uzrastu, odojéetu je potrebno
(i sposobno je da savlada) manje slozeno okruzenje od deteta, ¢ije su sposobnosti i
potrebe za kompleksnim okruzenjem manjeg obima nego kod adolescenta
(Garbarino, 1997). Kontekst razvoja merimo prema uzrastu i potrebama, dok sa
druge strane leze rizici u obrascima zlostavljanja i/ili zanemarivanja, deficitarnim
resursima i stresu koji pogada dete u okruzenju.

Mezosistem obuhvata odnose izmedu mikrosistema u kojima pojednci dozivljavaju
stvarnost, i ove veze formiraju specifican sistem. Kvalitet mezosistema merimo preko
broja i kvaliteta njegovih veza. Kod deteta ometenog u razvoju, koje koristi dnevni
boravak, mozemo razmatrati pitanja kao $to su: da li osoblje dnevnog boravka posecuje
dete u kuci; da li roditelji deteta znaju detetove drugove iz boravka; da li znaju roditelje
druge dece; da li roditelji ucestvuju u kreiranju programa rada dnevnog boravka, ili je dete
jedino koje ucestvuje u oba okruzenja. Ako je dete jedina veza, mezosistem je slab i ta sla-
bost moze povecati rizike za dete. Istrazivanja sugerisu da su efekti tretmana dugoroc¢no
stabilniji ukoliko intervencije usmerimo na poboljsanje veze izmedu okruzenja u kome
dete provodi najvise vremena i mesta sprovodenja tretmana (Whittaker, 1983).
Zlostavljanje i narocito zanemarivanje javlja se na nivou mezosistema kada je mikrosis-
tem izolovan od potencijala podrzavajucih veza sa drugim sistemima.

Egzosistem podrazumeva okruzenje koje podrzava razvoj dece, mada deca u njemu
nemaju direktnu ulogu. Za veéinu dece najvazniji egzosistemi podrazumevaju radno
mesto roditelja, i centre moci kao sto su skolski odbori i druge prosvetne vlasti i komisi-
je za planiranje socijalne zastite koje donose odluke koje uti¢u na svakodnevni Zivot
dece. Okruzenje moze istovremeno da predstavlja egzosistem za dete, a mikrosistem za




roditelje, i obrnuto. Intervencija moze da se usmeri ka cilju da se egzosistem pretvori u
mikrosistem, metodama koje povecavaju participaciju izolovanih 1 depriviranih klijena-
ta u institucijama i sluzbama koje su vazne za njihov svakodnevni Zivot.

Na nivou egzosistema, rizici i mogucnosti se javljaju na dva nacina. U prvom
slucaju uticaj egzosistema na roditelja moze da smanji (rizik) ili pove¢a (moguénost)
delovanja na nivou porodi¢nog mikrosistema. Primeri ukljucuju elemente radnog
angazovanja roditelja koji umanjuje ili pove¢ava mogucnosti porodi¢nog Zivota: neza-
poslenost, niska zarada, dugo ili nefleksibilno radno vreme, velika udaljenost od radnog
mesta, ili stres, smanjuju mogucnosti roditeljskih ulaganja na mikronivou. Drugi nacin
uticaja egzosistema podrazumeva smer i sadrzaj odluka koje se donose u sistemima koji
uticu na svakodnevni zivot dece i porodica. Kada se smanji budzet za programe pri-
marne zdravstvene nege dece, redukuju patronazne sluzbe, ne isplacuju materijalne
prestacije porodicama ili ukinu dnevni centri za negu, ugrozen je razvoj dece. Obrnuto,
poboljsano finansiranje zdravstvenih i socijalnih sluzbi smanjuje mortalitet dece,
poboljsava opste zdravstveno stanje populacije i potspesuje o¢uvanje porodice.

Makrosistem ukljucuje mezo i egzosisteme u Sire ideoloske, demografske i insti-
tucionalne obrasce odredene kulture ili supkulture i predstavlja osnovnu matricu
ekologije ljudskog razvoja. Matrica se odnosi na kolektivne pretpostavke o nacinu
uredenja Zivota i drustva i institucije koje se kreiraju oko tih pretpostavki.

Zlostavljanje i zanemarivanje dece je koncept koji egzistira shodno socijalnom i
kulturnom kontekstu u vremenskoj i prostornoj dimenziji, te predstavlja sud drustva o
minimalnom standardu nege. Zanemarivanje se moze shvatiti kao obrazac ponasanja
ili kao socijalni kontekst koji ima “sredisnju rupu na mestu gde osnovne razvojne
potrebe deteta treba da se zadovolje” (Garbarino & Collins, 1999: 3). U svojim
porodicama deca dozivljavaju zanemarivanje od $ireg socijalnog okruzenja posred-
stvom svojih roditelja.

“Zanemarivanje, dakle, ne predstavlja samo porodicu sa sredisnjom rupom, vec
o4 o4 o4
drustvo sa slicnom prazninom u svom moralnom sredistu” (isto: 21).

Ekolosgka perspektiva obezbeduje socijalnu mapu koja olaksava snalazenje medu
sloZenim sistemima i odnosima. Pomaze da se sagledaju odnosi (aktuelni i potencijal-
ni) medu silama koje imaju upliv na Zivot porodica i zajednica i multiplikuje strategi-
je intervencija. Fokus sa individualne patologije pomeren je na druge nivoe sistema,
koji zahtevaju razlicite nivoe intervenisanja. Problemi i potrebe dece i porodica koje su
pogodene zlostavljanjem i zanemarivanjem shvataju se kao ishodi slozenih odnosa sa
sredinom. Procesi otkrivanja (ili ukljucivanja), procene, ugovaranja, planiranja,
pruzanja usluga (ili socijalne akcije kada je zajednica u fokusu), evaluacije i zatvaranja
usmeravaju se na poboljsanja u zadovoljavanju potreba dece, oslobadanju ljudskih
potencijala za rast i razvoj u skladu sa sredinom i povec¢anje odgovornosti socijalne i
fizicke sredine za potrebe, prava, aspiracije i kvalitete deteta i roditelja.

2. Faktori koji doprinose pojavi zlostavljanja
i zanemarivanja dece

Razumevanje faktora koji doprinose pojavi i oblikovanju posledica zlostavljanja i
zanemarivanja dece od klju¢ne je vaznosti za razvoj preventivnih i zastitnih pristupa i
programa sluzbi i organizacija u zajednici. Savremena saznanja ukazuju da odredene
karakteristike roditelja ili staratelja, odlike socioekonomske situacije porodice i karak-
teristike samog deteta uticu na mogucnost da dete dozivi zlostavljanje ili zanemarivan-
je. Psiholoska ostecenja roditelja, iskustvo zlostavljanja ili domace nasilje u sopstven-
om detinjstvu i stavovi prema roditeljstvu direktno doprinose pojavi zlostavljanja.
Nezaposlenost, siromastvo i socijalna izolacija kao aspekti socijalne i ekonomske
situacije porodice uticu na pojavu zlostavljanja direktno i indirektno, uticajem na
roditeljska stanja i ponasanja, dok neke karakteristike deteta kao $to su uzrast, pol i
ostecenja psihofizickog razvoja mogu da uvecaju mogucnost za pojavu zlostavljanja i
zanemarivanja, ili mogu da intenziviraju Stetne posledice pojave (English, 1998;

Corby, 2000; DoH, 2000a).

Karakteristike roditelja

Istrazivaci razlicitih teorijskih orijentacija posvetili su veliku paznju karakteris-
tikama roditelja ili staratelja zlostavljane i zanemarene dece. Najveci broj tih karakter-
istika odnosi se na osujecenja ili disfunkcije u psiholoskom funkcionisanju (npr. depre-
sija, teska dusevna oboljenja) ili na neodgovarajuce strategije roditeljstva (Kolko,
1996). Karakteristike kao $to su niska samo-procena, slaba kontrola impulsa, agre-
sivnost, anksioznost i depresija Cesto se sre¢u kod zlostavljajucih roditelja. Dodatni
faktori, koji doprinose pojavi jesu nedovoljna ili neta¢na znanja o decijem razvoju,
neodgovarajuca ocekivanja od deteta i negativan dozivljaj roditeljstva. Domace nasilje
se takode razmatra kao znacajan faktor zlostavljanja, i to ne samo u kontekstu psiho-
loskih ostecenja usled prisustva dece nasilju, ve¢ studije potvrduju da su nasilni muzevi
¢esce nego drugi muskarci nasilni ocevi, a Zene Zrtve partnerskog nasilja ¢edce su od
drugih majki prijavljene kao zlostavljajuce.

Iskustvo fizickog zlostavljanja u detinjstvu medu prvim je faktorima koji su opisani
kao mehanizmi intergeneracijske transmisije zlostavljanja. Savremena objasnjenja
ukazuju da su odrasli, koji su doziveli zlostavljanje ili su mu prisustvovali u detinjstvu,
sami bili izlozZeni agresivnim modelima ponasanja i naucili da koriste agresivine metode
u disciplinovanju dece. Sli¢no fizickom zlostavljanju, jedan od stereotipa koji prate
zanemarivanje jeste intergeneracijska transmisija, mada skorija istraZivanja sugerisu da
ona vazi za manji broj porodica koje hroni¢no zanemaruju decu (Gaudin, 1999).
Znacaj zanemarivanja u detinjstvu roditelja nije u potpunosti jasan, pre svega zbog
ograni¢enog broja istrazivanja i neujednacenih definicija. Istrazivanja Polanskog i
drugih (1981) iznose podatke da 15% majki koje zanemaruju decu izvestavaju o jasnoj




istoriji zanemarivanja u detinjstvu, 57% njih ukazuje na dozivljaj neZeljenosti od
roditelja u detinjstvu, dok je 41% majki iskusilo dugotrajno odvajanje od roditelja.
Mada je procenat zlostavljane dece koja postaju zlostavljajuci roditelji upadljiv (procen-
jeno je oko 30%), ve¢ina njih ipak ne postaju zlostavljaci (Kaufman & Zigler, 1997).

Zloupotreba alkohola, droga i psihoaktivnih supstanci je u znacajnoj meri
povezana sa pojavom zlostavljanja i zanemrivanja dece (English, 1998; Iwanec, 1995;
Chasnoff & Lowder, 1999). Smatra se da u SAD izmedu 50% i 80% porodica kod
kojih intervenisu sluzbe za zastitu dece imaju probleme povezane sa zloupotrebom psi-
hoaktivnih supstanci. Zivotni stil ovih porodica pod uticajem je brojnih faktora koji
uticu na roditeljstvo, nacine odgajanja dece i ucesce u detetovom $kolovanju. Ovi fak-
tori se pojavljuju nezavisno od socioekonomskog statusa kod roditelja koji imaju visok
nivo zavisnosti od alkohola ili droga. Sredinu roditelja (narocito majke) koji pate od
bolesti zavisnosti karakterise pometnja i nestabilnost, slaba porodi¢na i socijalna mreza
podrske. Deca ovih roditelja u pove¢anom su riziku od svih formi zlostavljanja, unutar
porodi¢nog okruzenja i van njega.

Socijalne i ekonomske karakteristike

Jos u ranim pocecima organizovanja socijalnih sluzbi, zainteresovane drustvene
grupe oznacile su siromastvo kao sredinski faktor koji doprinosi pojavi zlostavljanja
dece. Raznovrsni autori navode da mnoga zlostavljana i zanemarena deca Zive u
porodicama pogodenim siromastvom, ali je prisutna dilema do koje mere razliciti fak-
tori okoline uticu na pojavu (Farrell Erickson & Egeland, 1996). U novije vreme
istrazivaci se fokusiraju na odnos izmedu pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece,
siromastva i samohranog roditeljstva (England, 1998). Mnogi autori ipak navode da
siromastvo nije neophodan niti dovoljan uslov za nastanak pojave, te isticu kvalitet
odnosa roditelja 1 dece kao kritican i nude alternativne perspektive nalzeci uzroke
zlostavljanja i zanemarivanja u poremecajima procesuiranja mentalnih informacija
izmedu roditelja i dece (Crittenden, 1999).

Pojava zanemarivanja se tradicionalno stavlja u okvir niskog socioekonomskog sta-
tusa porodice, i obuhvata siroku skalu faktora koji su povezani sa siromastvom kao $to
su nezaposlenost, ogranicen obrazovni status, veliki broj dece u porodici i sl.
Visedecenijski napori za poboljsanje sociockonomskog statusa porodica pogodenih
siromastvom, u razvijenim zemljama, pokazali su se kao nedovoljni za prevenciju pojave
zlostavljanja i zanemarivanja dece. Mada su Zivotni uslovi dece u tim zemljama vidno
poboljsani (u pogledu stanovanja, zdravlja, ishrane, nege i sl.), broj siromasnih porodi-
ca je ostao proporcionalno nepromenjen, a incidencija zlostavljanja i zanemarivanja nije
smanjena. (Sedlak & Broadhurst, 1996). Rekonceptualizacija shvatanja socioekonom-
skih faktora ukazuje na ¢injenicu da veliki broj porodica Zivi u siromastvu, a da samo
neke od njih zlostavljaju i zanemaruju decu, kao i da siromastvo kao drustveno uslovl-
jena pojava ne moze jednodimenzionalno da objasni zlostavljanje i zanemarivanje dece.
Naime, istorijski gledano, najve¢i broj dece je odrastao u siromastvu, a vecina

siromasnih porodica u savremenim zemljama Evrope i Severne Amerike moze se sma-
trati bogatim iz istorijske ili perspektive savremenih nerazvijenih zemalja.

Mada je pojava zlostavljanja i zanemarivanja dece prisutna u porodicama
razli¢itog socioekonomskog statusa, ne mozZe se zanemariti ¢injenica da je udeo porod-
ica slabijeg matrerijalnog stanja neproporcionalno zastupljen. Istrazivanja sugerisu da
seksualno i emocionalno zlostavljanje pokazuju specificnosti u ovom pogledu, jer se ne
vezuju za socioekonomski status u istoj meri kao fizicko zlostavljanje i zanemarivanje.
Studije incidencije pokazuju da su prihodi porodice najupecatljiviji korelat kroz kate-
gorije zlostavljanja, a da je siromastvo posebno povezano sa teskim zlostavljanjem i

fizickim nasiljem (English, 1998).

Smatra se da do sada nije dostignuto zadovoljavajuce objasnjenje veze izmedu
siromastva i zlostavljanja dece. Zivot u siromastvu podrazumeva konstantan stres i
frustraciju, §to uz rasirene stavove o “opravdanosti” telesnih kazni moze uvecati rizik
od fizickog nasilja. Istrazivanja ukazuju da nezaposlenost vodi porodi¢nom stresu i
pojavi zlostavljanja (NRC, 1993): kada porodici nedostaju osnovna sredstva za gajen-
je dece, verovatnoca zanemarivanja se povecava (Garbarino i Collins, 1999). Savremeni
istrazivadi i teoreticari pod uticajem ekoloskih pristupa sugerisu slozeniju dinamiku
pojave uvodedi dezorganizaciju 1 socijalnu izolaciju u splet socioekonomskih faktora.
Interakcija efekata siromastva i drugih faktora rizika kao $to su depresija, nerealna
ocekivanja od dece i roditeljske uloge, socijalna izolacija, zloupotreba supstanci i
domace nasilje uvecavaju mogucnost pojave zlostavljanja.

Karakteristike deteta

Buduc¢i da su deca zavisna od odraslih koji se staraju o njima, moze se naglasiti da
su sva deca potencijalno ranjiva jer ne mogu da prezive bez fizicke i emocionalne nege
i zastite odraslih. Vecina dece ipak nije zlostavljana i zanemarivana od roditelja, a
zastitnicko ponasanje odraslih smatra se prirodnim i instinktivnim (Crittenden, 1999).
Osvetljavanje karakteristika dece koja su u vec¢em riziku od zlostavljanja, kompletira
sliku pojave i daje korisne smernice za razvoj savremenih sistema zastite. Finkelhor i
Korbin (1988), iz internacionalne perspektive, navode grupe dece koja su pod najvecim
rizikom od zlostavljanja i zanemarivanja:

= deca slabog zdravstvenog stanja;

= deformisana ili hendikepirana deca (mada ih neka drustva posebno stite);

= zenska deca;

= deca koja su rodena u neobi¢nim, stigmatiziraju¢im ili teskim okolnostima;
= nezeljena deca;

= deca sa niskovrednovanim osobinama i ponasanjima;

= vanbracna deca i

= deca rodena u situacijama naglih ekonomskih promena.




Studije sugerisu da su deca mladeg uzrasta, Zenska deca, prevremeno rodena i
deca “teske” naravi pod vecim rizikom od zlostavljanja i zanemarivanja. Devojcice su
znatno Cesce Zrtve seksualnog zlostavljanja nego decaci, dok su ostali oblici zlostavl-
janja i zanemarivanja jednako zastupljeni kod oba pola (Corbey, 2000). Odojcad i deca
mladeg uzrasta su znatno ¢esce registrovani zbog fizickog zlostavljanja i zanemarivan-
ja, dok se kod seksualnog zlostavljanja najcesce prijavljuju deca uzrasta od 10 do 15
godina. Usled nerazvijene konstitucije, novorodencad ¢ei¢e umire od posledica
zlostavljanja: 45% smrtnih ishoda zlostavljanja i zanemarivanja odnosi se na decu do 1

godine, 85% na decu do 5 godina starosti (Boner, Crow & Logue, 1999).

Posebnu paznju istraziva¢i posvecuju “doprinosu” pojavi zlostavljanja od samog
deteta. Ova donekle ofanzivna perspektiva narocito se koristi u sistremskim i bihev-
ioralnim pristupima gde se dinamika zlostavljanja osvetljava i razmatranjem zasto su
neka deca “izabrana” za zlostavljanje dok druga nisu. Razliciti faktori se razmatraju u
ovom pogledu: nezeljena deca i deca “pogresnog” pola u povec¢anom su riziku; narocito
se naglasava okolnost prevremenog rodenja, nezeljene genetske odlike, hiperaktivna
deca 1 sli¢no. Znacajno je u ovom pogledu razmotriti dinamiku situacije i specifiénu
mesavinu osobina roditelja 1 deteta, jer se efekti koje takozvana “teska deca” imaju na
roditeljstvo mogu nivelisati ukoliko roditelj ima bogate unutrasnje psiholoske resurse i
obrnuto, nezahtevno dete koje se “lako” odgaja moze kompenzovati ogranicene li¢ne
resurse na strani roditelja.

Deca ometena u psihickom i fizickom razvoju smatraju se posebno ranjivom
grupom na koji mnogi istrazivaci zlostavljanja i zanemarivanja skrecu paznju. Smatra
se da prisustvo viSestruke ometenosti uvecava taj rizik (DoH, 2000a). Posebna ran-
jivost proistice iz posebnih potreba ove dece, povecane zavisnosti od tude nege, komu-
nikacionih 1 drugih barijera koje postoje u drustvu. Deca ometena usled fizickog ili
mentalnog hendikepa posebno su ranjiva jer:

= Cesto imaju manji broj socijalnih kontakata nego druga deca i vise vremena
provode u kudi;

= veliki broj ove dece zahteva intimnu negu nekad velikog broja lica, §to uvecava
rizik izlozenosti zlostavljanju, i otezava ustanovljavanje i odrzavanje
odgovarajucih fizickih granica;

= imaju umanjenu sposobnost za samozastitu, pruzanje otpora i izbegavanje
zlostavljanja;

=  Cesto imaju teskoce u komunikaciji koje im otezavaju otkrivanje zlostavljanja;
= onemoguceno im je da se Zale zbog straha da ¢e izgubiti potrebnu negu;
= posebno su izlozena riziku od kinjenja i zastrasivanja i

= u odnosu na drugu decu, u ve¢em riziku su da budu zlostavljana od strane
vrsnjaka.

Problemi i potrebe ometene i druge “teske” dece u novije se vreme podrobnije
ispituju, dok opste preporuke naglasavaju potrebu preventivnih i edukativnih aktivnos-
ti uz gradenje mreze pomoci i podrske deci i porodicama u povec¢anom riziku.

Veli¢ina porodice razmatrana je takode kao odvojen faktor zlostavljanja i zane-
marivanja dece. Istrazivanja sugerisu da su porodice sa velikim brojem dece u
povecanom riziku, mada novija istrazivanja ukazuju na razmak izmedu rodenja dece
kao pouzdaniji faktor rizika: porodice sa velikim brojem dece (nejcesce cetvoro) i sa
malim razmacima u uzrastu dece su u veéem riziku; porodice koje imaju petoro i vise
dece sa vecim razmakom u uzrastu, pokazuju drugaciju dinamiku, jer u njima starija
deca brinu o mladoj (Gaudin, 1999).

Organizovanje faktora rizika

Konceptualni modeli koji doprinose objasnjenju pojave zlostavljanja i zanemari-
vanja dece razvijaju se od ranih Sesdesetih godina dvadesetog veka, od monofaktorskih
modela koji predpostavljaju roditeljsku patologiju kao osnovni faktor (npr. Kempe et al.,
1962), preko sociokulturalnih modela koji uklju¢uju sire drustveno okruzenje i socijalne
faktore (npr. Gil, 1978) do danas najuticajnijih multifaktorskih ekoloskih i transak-
cionih modela (Blesky, 1980; Kaufman & Zigler, 1997, Garabarino i Collins, 1999) pod

¢ijim su uplivom kreirani savremeni modeli procene rizika za potrebe socijalnih sluzbi.

Kompleksan etioloski model podrazumeva multiplikovane 1 interakcione faktore
koji se odnose na odredeno dete, roditelja, porodicu, susedstvo i zajednicu i drustvo u
celini. Faktori unutar ili izmedu cetiri ekoloska nivoa: ontogenetskog, mikrosistem-
skog, egzosistemskog i makrosistemskog mogu medusobnom interakcijom da uvecaju
ili smanje mogucnost pojave zlostavljanja. Na ontogenetskom nivou, uklju¢ene su
karakteristike roditelja koji zlostavljaju decu, kao sto je istorija zlostavljanja u sop-
stvenom detinjstvu, interpersonalne vestine i sl. Na mikrosistemskom nivou ukljuceni
su aspekti porodi¢ne sredine koji uve¢avaju mogucénost pojave zlostavljanja i zanemari-
vanja, kao sto su bra¢na nesloga, deca sa problemima u ponasanju i ekonomski status
porodice. Egzosistemski nivo obuhvata pitanja rada i socijalne faktore kao $to su neza-
poslenost i socijalna izolacija, dok nivo makrosistema obuhvata determinante kulture,
kao sto je odnos prema telesnim kaznama, polozaj deteta u drustvu 1 sl.

Konceptualizacija etioloskih faktora zlostavljanja podrazumeva ukljucivanje fak-
tora rizika i kompenzatornih faktora, odnosno razmatranje snaga i slabosti u svakom
pojedina¢nom slucaju. Faktori rizika uvecavaju moguénost pojave zlostavljanja (npr.
iskustvo zlostavljanja u detinjstvu roditelja, siromastvo, socijalna izolacija), dok kom-
penzatorni faktori ublazuju moguénost pojave zlostavljanja (npr. podrzavajuci bra¢ni
partner, pozitivno iskustvo sa jednim roditeljem u detinjstvu i sli¢no). Faktori snage i
slabosti organizovani u ekolosko-transmisioni model rezultat su brojnih istrazivanja
pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece (Tabela 2.2.). Njihova konceptualizacija
omogucuje samo opsti pregled, dok je u svakom pojedinaénom slu¢aju vazno razmotri-
ti vaznost i medusobni odnos pojedinih faktora.




Bleski istice da su faktori na ontogenetskom nivou najvazniji za odredivanje
roditeljskog ponasanja, jer je kroz na primer bra¢ne odnose (faktor sa mikrosistemskog
nivoa koji doprinosi pojavi zlostavljanja), moguce pratiti njegov uticaj do ontogenet-
skog nivoa, posto su bra¢ni odnosi pod uticajem karakteristika li¢nosti i razvoja.
Kasnije studije su problematizovale pitanje dvodirekcionih efektata koje proizvode
kompenzatorni i faktori rizika: rana iskustva mogu da utic¢u na kvalitet partnerskog
odnosa i dobar partnerski odnos moze da ublazi lose efekte iz ranog detinjstva
(Quinton et all 1984): na primer majke koje su odrasle u institucijama najcesce za part-
nere nalaze devijantne, nepodrzavajuce partnere, ali kada postoji bracna sloga i
podrzavajuci partnerski odnos, problemi roditeljstva se rede javljaju.

Tabela 2.2. Determinante zlostavljanja: faktori kompenzacije i rizika

(prema: Kaufman & Zigler, 1997: 139)

K Ontogenetski Mikrosistemski Egzosistemski nivo Makrosistemski
0 nivo nivo nivo
M || Visok IQ_ Zdrava deca Socijalna podrska Kultura koja promovise
P 3V§Sr§05f o zlostavljanju u Podrzavajuci partner ~ Mali broj stresnih podelu
E etinjstvu Ekonomska sigurnost/  dogadaja i situacija odgovornosti za gajenje
N Istorija pozitivnog ustedevina Snazne i dece u zajednici
odnosa sa jednim podrzavajuce Kultura opre¢na nasilju
z roditeljem religiozne afilijacije Ekonomski prosperitet
A" || Posebni talenti Pozitivno iskustvo
C || Fizicka atraktivnost gkolovanja i dobri
| Razvijene vr$njacki odnosi u
J interpersonalne vestine detinjstvu
A Terapijske
intervencije
Istorija zlostavljanja Bracna nesloga Nezaposlenost Kulturna prihvatljivost
Niska samoprocena Deca sa problemimau  Socijalna izolacija: telesnih kazni
R || Nizak IQ_ ponasanju izostanak podrske Shvatanje deteta kao
| Nerazvijene Prevremeno rodenaili  Nerazvijeni vrsnjacki  svojine
7 || interpersonalne vestine  deca loseg zdravlja odnosi u detinjstvu Ekonomska depresija
Samohrano
I o
roditeljstvo
K Siromastvo

Razlike u konfiguraciji faktora rizika i kompenzacije usloznjavaju se zbog razlicite
podloge stresora koji doprinose pojavi zlostavljanja 1 zanemarivanja. Efekti neza-
poslenosti nastale usled ekonomske depresije razliciti su od efekata koje nosi neza-
poslenost usled individualnih karakteristika. Stavise, bez obzira na uzrok, uticaj neza-
poslenosti je povezan sa ostalim kompenzatornim i faktorima rizika (na primer socijal-
na podrska, interpersonalne vestine i sl.). Razlicita tezina u razlicitom kontekstu svakog
taktora rizika uz dvosmerne efekte faktora snaga i slabosti usloznjava mogucnost pred-
vidanja. Transakciona priroda modela ukazuje i da promenjene opste drustvene i licne
okolnosti mogu pomeriti poziciju porodice na kontinuumu skale rizika.

Problemi procene rizika se dalje usloznjavaju sa novijim teorijskim razmatranjima i
istrazivanjima koja ukazuju na znacaj razvojne perspektive u razumevanju zlostavljanja i

zanemarivanja (Chichetti, 1999; Dubowitz, Black, Star & Zuravin, 1993, DoH, 2000a).
Proucavanja razvojne psihopatologije konceptualizuju razvoj kao niz kvalitativnih reorga-
nizacija unutar i izmedu bioloskog i bihevioralnog sistema u individualnom procesu rasta,
§to ukljucuje 1 sire sisteme neposredne sredine, drustva i kulture. Sistemi su u medusob-
noj dinamickoj tranziciji, tako da koncept interrelacije medu razlic¢itim sistemima ljud-
skog razvoja predstavlja suprotnost shvatanjima direktne, linearne (uzrok-posledica) veze
izmedu zlostavljanja i zanemarivanja 1 specifinih razvojnih ishoda koji su prvobitno
korisceni za objasnjenje posledica zlostavljanja (Pearce & Pezzot-Pearce, 1997).

Dijagram 2.1. Model uticaja i poznate ili predpostavljane varijable za razvojni
ishod kod zlostavljanog deteta (prema Crittenden & Ainsworhth,
1997; Pearce & Pezzot-Pearce, 1997)

Zlostavljanje —p Dete _,  Razvojni ishod
TRANSAKCIONI MODEL

Faktori deteta

Uzrast i razvojni stadijum

Pol deteta
Temperament i drugi biolo3ki faktori
Inteligencija i kognitivne vestine

Interni ili eksterni lokus kontrole
Aktivna ili pas ivna strategija
Samoprocena

Detetovo shvatanje zlostavljanja

Faktori porodice Faktori zlostavljanja Rozlititi
Podrska porodice detetu -Zrtvi /\ Ukestalost > ruzvoini
Sposobnost da se zastiti dete | | Trajanje ishodi
od daljeg zlostavljanja < > Odnos izmedu deteta i zlostavljaca

Karakteristike braénog odnosa | | Jatina zlostavljanja

Individualno funkcionisanje roditelja \/ Upotreba sile

Siromastvo Kombi i oblici 21 ljanja

Socijalna mreZa i podrika

Percepcija potreba deteta i sposobnost da se
odgovori na potrebe

Faktori sredine
Drustvena i kulturna tolerantnost prema nasilju /
\ Reakcija zajednice prema detetu i porodici
Podrzavajuci socijalni odnosi prema detetu i porodici
Obezbedenje adekvatnih usluga

(ukljutujugi i kontinuiranu zastitu deteta)

Ukljugenost krivi¢nog pravosuda




Zlostavljanje i zanemarivanje se razmatra kao jedna od nekoliko mogucih varijabli
koje doprinose specifi¢cnom razvojnom ishodu, te je neophodno sagledati komplek-
snost veza izmedu zlostavljanja i njegovih posledica. Razmatranje uticaja razlicitih va-
rijabli otvara mogucnost mnogobrojnih puteva adaptivnog ili maladaptivnog razvo-
jnog ishoda, te i intervencije mogu biti usmerene ne razlicite ciljeve ili faktore. Mada
iskustvo zlostavljanja predstavlja znacajan faktor rizika za mnoge ozbiljne emo-
cionalne, bihevoralne i interpersonalne probleme, takav ishod nije nuzan niti
neizbezan. U okviru svake razvojne faze pojedinac se suo¢ava sa odredenim razvojnim
zadacima. Optimalan razvoj podrazumeva uspesno uskladivanje zadataka kroz rastuce
sposobnosti i adaptaciju: aktuelne sposobnosti se grade na prethodnim. Zlostavljajuca
sredina moze imati znacajan negativan uticaj na razvoj, ali mnogi drugi faktori takode
predstavljaju medijatore ishoda.

Razvojni zadaci deteta variraju u zavisnosti od uzrasta i sposobnosti, te uticaj
iskustva odredenog oblika zlostavljanja u jednoj fazi razvoja mogu biti veoma razliciti
od uticaja koji ista ¢injenja i ne¢injenja mogu imati u drugoj. Zlostavljanje dozivljeno
u jednoj fazi razvoja moze se manifestovati tek u nekoj od kasnijih faza, te je postoja-
nje “ozbiljne opasnosti za zdravlje i razvoj” ponekad tesko proceniti. Savremeni mo-
deli procene rizika od zlostavljanja i zanemarivanja podrazumevaju razmatranje kon-
stelacije poznatih faktora snaga i slabosti deteta, roditelja, samog incidenta zlostavlja-
nja, odlika porodice i zajednice, ukljucujuci i faktore kulture (English, 1999).



11 DEO
MODELI ZASTITE DECE
OD ZLOSTAVLJANJA I
ZANEMARIVANJA

1. Organizovanje modela zastite dece
od zlostavljanja i zanemarivanja

Stalna potraga za novim znanjima i redefinisanjem vestina kreira nove pristupe
socijalnog rada sa zlostavljanom i zanemarivanom decom i njithovim porodicama. Sa-
vremeni teorijski pristupi ukazuju na potrebu intervencija na razli¢itim nivoima siste-
ma i usaglasen nastup razli¢itih sluzbi, institucija i profesionalaca. Istrazivanja ukazu-
ju da postoje faktori koji mogu povecati rizik zlostavljanja, kao 1 kompenzatorni fak-
tori koji rizik umanjuju (Garabarino, 1997; Blesky, 1980; Kaufman & Zigler, 1997).
Naglasava se potreba i prevencije 1 zastite i vaznost multidisciplinarnog pristupa. Da-
nas postoje razli¢iti modeli koji razvijaju mehanizme otkrivanja, tehnike procene i mo-
dalitete tretmana. Neki od njih predstavljaju generalni odgovor drustva na pojavu, dok
drugi resavaju neku od grupa specificnih problema zlostavljanja i zanemarivanja.

Od sporadi¢nih mera krivi¢nopravne zastite i izolovanih pokusaja prvih socijalnih
sluzbi i gradanskih udruzenja (Giovannoni, 1997) preko razvoja sistema porodicno-
pravne zastite, izgradeni su sloZeni modeli u kojima sve znacajnije mesto zauzima so-
cijalna zastita deteta i porodice. Pravni sistemi pored krivicnopravne zastite malolet-
nika od postupaka koji ugrozavaju Zivot, zdravlje, seksualni i integritet licnosti malo-
letnika predvidaju i mere kojima drzava intervenise u porodi¢ne odnose.

Savremeni modeli zastite dece institucionalizovanu reakciju na zlostavljanje i za-
nemarivanje usmeravaju na razlicite nivoe prevencije, sisteme otkrivanja i ispitivanja
slucaja, obezbedenje pravne zastite kao i zdravstvenu, socijalnu i psiholosku rehabili-
taciju dece, njihovih porodica i samih nasilnika (Obretkovi¢, 1999). Socijalni, pravni,
medicinski, obrazovni sistem i organizacije civilnog drustva u modernim sistemima
zastite dece grade manje ili vise koherentnu socijalnu mrezu koja se uskladuje sa pro-
pisima, potrebama, resursima i drugim specifi¢nostima odredenog drustva. Zajednicki
imenitel] je slozen, multidisciplinarni i interresorski nastup ka problemima i potreba-
ma zlostavljane i zanemarene dece i njihovih porodica.




Najsira osnova drustvene reakcije je organizovan sistem drzavnih socijalnih sluzbi za
zastitu dece, koje uglavnom imaju neka od pravnih ovlascenja ili funkcija starateljske vla-
sti. Ova ovlascenja se odnose na zastitu prava i interesa deteta, gde se stru¢ni postupci so-
cijalnog rada i drugih disciplina koriste za sprecavanje pojave i saniranje njenih posledica.
Ovakve funkcije imaju sluzbe za zastitu dece (child protection services) u SAD, u Ne-
mackoj sluzbe za zastitu omladine (jugendamt) i lokalne vlasti sa svojim sluzbama za de-
cu (local authorities) u Velikoj Britaniji. U Srbiji je funkeija organa starateljstva poverena
centrima za socijalni rad koji ujedno obezbeduju i sprovode oblike zastite.

Ove sluzbe predstavljaju osnovnu matricu za obezbedenje zastite dece, zbog svo-
je uloge u iniciranju, predlaganju i koordinisanju oblika i mera zastite. Specijalizovane
socijalne sluzbe saraduju sa obrazovnim i zdravstvenim sluzbama 1 institucijama, pra-
vosudnim organima i policijom i specijalizovanim nevladinim organizacijama. Pro-
blem medusobne uskladenosti i komunikacije medu akterima zastite javlja se kao je-
dan od najvecih izazova rada u oblasti. SloZzenost pojave podrazumeva multidiscipli-
narni i interresorski pristup da bi se zadovoljile sledece potrebe:

= Ustanovljavanje sistema ranog otkrivanja i medusobnog obavestavanja relevant-
nih sluzbi 1 institucija;
*  obezbedenje sirokog, svestranog, koherentnog, ali i izdiferenciranog multidisci-

plinarnog pristupa problemu multidisciplinarnim timskim radom u okviru poje-
dinacnih institucija, izmedu dve ili viSe institucija, i na nivou lokalne zajednice;

= organizovanje koordinisanog i metodoloski uskladenog nastupa relevantnih
sluzbi na planu procene i tretmana zlostavljanja.

Jedan od novih odgovora na problem zlostavljanja i zanemarivanja dece je usta-
novljavanje multidisciplinarnih timova u lokalnoj zajednici. Timovi nastaju iz potrebe
da se u nastupu prema problemu spoje profesionalni i formalni autoritet ovlas¢enih
(nadleznih), stru¢nih i drugih sluzbi koje rade sa decom i porodicama. Razvoj socijal-
ne mreze u savremenim sistemima zastite uz odredene specifi¢nosti, zasniva se na ne-
kim opstim principima u skalu sa ciljevima kojima tezi (Zegarac, 2001):
= Efikasnost i uskladenost: sistem komunikacije medu sluzbama se izgraduje na
nacin koji izbegava “gubljenje” sluc¢aja medu sistemima ili dupliranje postupaka;
= dostupnost sluzbi detetu i porodici, usmerenost na prevenciju i rano otkrivanje
pojave;

= ocuvanje porodi¢nih funkcija i postovanje detetove potrebe za stalnoscu i konti-
nuitetom;

= hitnost intervencija, koordinisanje akcija radi obezbedenja mera za zaustavljanje
postupaka koji ugrozavaju dete;

»  izgradivanje profesionalnih standarda koji podspesuju medusobno razumeva-
nje medu sluzbama, uskladuju nastupe i obezbeduju poverljivost i potrebnu
prohodnost podataka.

U daljem tekstu izlozeno je nekoliko savremenih modela zastite dece, gde je po-
sebna paznja posvecena mestu socijalnih sluzbi u modelu, procedurama i metodama
rada. Prikazani su:

1. Britanski model u kome lokalne vlasti sa svojim sluzbama za decu imaju cen-
tralnu poziciju u gradenju mreze podrske i zadtite na nivou lokalne zajednice;

2. osnovni principi norveskog modela kao primera drzave blagostanja
3. model sluzbi za zastitu dece koji je bazi¢ni pristup u SAD;

4. model centra za zastupanje dece i model sluzbi za o¢uvanje porodice kao do-
punski modeli i pristupi u SAD; i

5. okviri za razvoj domaceg modela zastite preko prikaza sluzbi, institucija 1
gradanskih inicijativa za zastitu dece i porodice u Srbiji.

2. Model mreZe lokalnih sluzbi (V. Britanija)

Istorijski razvoj

Savremeni sistem zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja u Velikoj Britaniji
nastao je posle brojnih razvojnih faza u kojima su socijalne, zdravstvene i druge sluzbe
u drustvu fokus usmeravale na razlicite aspekte problema dece. Od pocetnih organizo-
vanih inicijativa za zastitu napustene ili zanemarene dece i zasnivanja porodi¢nog
smestaja (Baby Farmingi Infant Life Protection Act, 1872), prvi zakon za decu (Chil-
dren Act, 1908) bio je usmeren na materijalnu pomo¢ porodici i mehanizme socijalne
kontrole motivisane zabrinutoscu usled neadekvatnog moralnog odgoja dece (Dingi-
vall et al., 1983). Fokus izmedu dva svetska rata bio je usmeren na ocuvanje porodice,
do novog zakona o deci (Children Act, 1948 i dopuna u Children and Young Person
Act, 1952), koji ustanovljava lokalne sluzbe za decu sa sirokim ovlascenjima, stru¢nim
nadzorom i inspekcijom. U ovom periodu sluzbe za decu orijentisane su na pojavu i
probleme maloletnickog prestupnistva, dok se procedure 1 postupci zastite dece od zlo-
stavljanja i zanemarivanja ne razraduju u znacajnoj meri.

Problem se posebno razraduje tek pocetkom sedamdesetih godina dvadesetog ve-
ka, pod uticajem pokreta u SAD, te intervencija drzave u porodi¢ni Zivot postaje siste-
maticnija i intruzivnija, orijentisana na potrebu za zastitom dece (Corby, 2000). Kroz
niz akata i posebno osnovanih komiteta za preporuke, danasnji sistem zastite organi-
zovan je kao sloZzena mreza odnosa u kojoj lokalne vlasti sa sluzbama za decu imaju
centralnu ulogu u koordinaciji procesa zastite u zajednici. Najnoviji vodic¢ za zajednicki
rad na osiguranju bezbednosti dece (Working Together to Safeguard of Children Gu-
ideline; DoH, 2000a) razvija procedure i precizira odgovornosti pojedinih sluzbi i in-
stitucija, kroz detaljan opis kako se postupci za osiguranje bezbednosti dece uklapaju
u 8iri kontekst podrske deci i porodicama. Vodi¢ sumira rezultate i pouke istrazivanja
pojave 1 efekata rada socijalnih i drugih sluzbi na bezbednost i zivot dece.




Uloga sluzbi, institucija i organizacija u sistemu zastite

Prema Zakonu (Children Act, 1989), lokalne vlasti su duzne da sprovedu ispiti-
vanje ukoliko postoji razuman osnov za sumnju da dete pati, ili je u riziku od znacaj-
nih ostecenja (significant harm). Sud moze da izda resenje za staranje (care order) ko-
jim poverava staranje deteta lokalnim vlastima ili reSenje za nadzor (supervision order)
kojim se dete stavlja pod nadzor socijalnog radnika ukoliko dete pati, ili je u riziku od
znacajnog oStecenja u situacijama kada je ostecenje (ili rizik od njega) povezano sa ne-
dostacima u roditeljskoj nezi i kontroli. Pojam “znac¢ajnog o$tecenja” tumaci se razma-
tranjem porodi¢nih odnosa, razvojnih i posebnih potreba deteta u kontekstu porodice
1 8ireg socijalnog okruzenja, prirode povrede ili o$tecenja i njegovog uticaja na zdravlje
i razvoj deteta i adekvatnosti nege roditelja.

Osnovne preporuke u skladu sa nalazima istrazivanja ukazuju na potrebu usme-
ravanja fokusa rada na dugoro¢ni ishod koji on ima na dete i razmatranje potrebe de-
teta u Sirem kontekstu, ponudom razli¢itih sluzbi i usluga porodici u situacijama kada
nije neophodno pokrenuti proces zastite od zlostavljanja. Obezbedeni su posebni me-
hanizmi za ucesce deteta i roditelja u procesu donosenja odluka i holisticki pristup
procesu procene potreba. Posebna paznja je posvecena usaglasenom nastupu socijalnih
i zdravstvenih (narocito mentalnohigijenskih) sluzbi za decu i sluzbi za odrasle u pro-
ceni i tretmanu zlostavljanja i zanemarivanja.

Lokalne vlasti organizuju, finansiraju i delimi¢no nadgledaju rad socijalnih sluzbi
za decu, i uspostavljaju komitete za zastitu dece (Area of Child Protection Commmit-
tees- ACPC) kao interagencijski forum koji organizuje lokalnu saradnju sluzbi, usta-
nova i dobrovoljnog sektora.

Socijalne sluzbe za decu imaju centralno mesto u sistemu jer organizuju procenu
za predvidene kategorije ugrozene dece, imaju ovlascenja da sprovedu ispitivanje uko-
liko dete pati, ili je u riziku od ozbiljnih ostecenja, preduzimaju akcije za zastitu dete-
ta 1 pruzaju direktne usluge porodici i detetu. Posebno se razvijaju sluzbe za porodi¢ni
i domski smestaj dece koje razvijaju procedure saradnje sa osnovnim lokalnim sluzba-
ma za decu ukoliko je dete izdvojeno iz porodice.

Porodi¢na veca (Family Panels) kao spezijalizovani sudski organi, nalaze se u
okviru sudova magistrata, vode postupke u sporovima iz porodi¢nih odnosa i donose
odluke o merama zastite deteta koje je ugrozeno usled zlostavljanja u porodici.

Skole i obrazovne ustanove (ukljucujuci i privatne skole) imaju uloge u prevenci-
ji zlostavljanja i zanemarivanja dece, sopstvenim procedurama bezbednosti i obrazov-
nim programima. Kod otkrivanja slucajeva zlostavljanja predvidena je procedura rada
i prijavljivanja lokalnim vlastima i saradnje sa socijalnim sluzbama. Protokol predvida
i da predstavnici $kole budu uklju¢eni u stvaranje interagencijskog plana za zastitu de-
teta ukoliko je u pitanju dete skolskog uzrasta.

Sluzbe za mlade, kulturno-umetnicka i sportska drustva i organizacije koje se
bave slobodnim vremenom, posto imaju pristup velikom broju dece i mladih, kroz

posebne su mehanizme edukovani o procedurama lokalnog komiteta za zastitu dece,
prijavljivanju i o¢ekivanoj saradnji.

Zdravstvene sluzbe razlicitog ranga i namene imaju razradenu ulogu u sistemu
zastite u svim fazama rada. Zdravstvene vlasti (health authority) imaju odgovornost da
razviju procedure otkrivanja i intervenisanja ukoliko se slucajevi zlostavljanja i zanema-
rivanja otkriju u okviru zdravstvene ustanove ili sluzbe. Zdravstvene vlasti razvijaju i
striktnu proceduru saradnje sa lokalnim interagencijskim komitetom. One imenuju is-
kusnog pedijatra i patronaznu sestru u to telo, kako bi oni ucestvovali u svim zdravstve-
nim aspektima zastite deteta. Posebno su razradene uloge lokalnih zdravstvenih sluzbi
i bolnica, sluzbi opste prakse, patronaznih sluzbi za decu i §kolskih medicinskih sesta-
ra, sluzbi za mentalno zdravlje dece i odraslih. Navedene sluzbe se kroz edukaciju upo-
znaju sa znacima prepoznavanja zlostavljanja i zanemarivanja, nacinima intervencije,
ovlas¢enjima pojedinih sluzbi i procedurom za zastitu deteta koju su duzni da slede.

Sluzbe za dnevnu negu — porodic¢ni centri, jasle, obdanista imaju znacajne uloge u
prevenciji jer razvijaju programe i usluge za pomoc¢ deci i porodicama, ulogu u otkri-
vanju i saradnju sa lokalnim socijalnim sluzbama u pruzanju usluga deci.

Policija ima duznost i odgovornost da sprovodi istragu ukoliko je u pitanju kri-
vicno delo predvideno zakonom, te se razraduju uputstva za pazljivo, profesionalno i
senzitivno postupanje prema deci koja su zrtve zlostavljanja. Organizuju se posebni
treninzi za zajednicki rad socijalnih radnika i policajaca na ovim problemima. Sluzba
ima posebnu jedinicu za zastitu dece (Child protection unit-CPU), koja se uglavnom
bavi istragom zlostavljanja i zanemarivanja. Obezbedeni su i mehanizmi za interven-
cije patrolnih policajaca u zastiti dece u situacijama domaceg nasilja 1 sli¢no. Policija
takode ima ovlasc¢enja da u odredenim okolnostima obezbedi neodloznu zastitu dete-
ta. Procedura predvida tesnu saradnju policije i socijalne sluzbe u proceni i istrazi.

Sluzbe za uslovni otpust (probation services) posto imaju pristup velikom broju
pocinilaca krivi¢nih dela, od kojih neki imaju decu, ili su osudeni kao zlostavljaci, bli-
sko saraduju sa policijom, socijalnim sluzbama i drugim relevantnim organizacijama
na proceni rizika za dete od poznatog ili osumnji¢enog zlostavljaca, kroz posebne in-
teragencijske sastanke. U Britaniji se, od 1977., osudeni seksualni zlostavlja¢i obave-
zno registruju u policiji.

Maloletnicki sudovi sa svojim sluzbama razvijaju odvojene procedure za rad sa
maloletnicima u sukobu sa zakonom. Na nivou lokalnih vlasti razraduju se strategije
i procedure saradnje izmedu ovih sluz bi i lokalnih komiteta za zastitu dece od zlosta-
vljanja, s obzirom na to da maloletni prestupnici mogu biti i po¢inioci i Zrtve.

Dobrovoljni i privatni sektor obezbeduje preventivne i edukativne programe i pruza
direktne usluge deci i porodicama Zrtvama zlostavljanja. SOS telefonske linije usmerene
na decu ili odrasle obezbeduju informativnu i savetodavnu podrsku tokom dvadeset ceti-
ri Casa. Javne kampanje i edukacije organizuju siroko obavestavanje javnosti o pojavi, pro-
blemima i potrebama zlostavljane i zanemarene dece i njihovih porodica. Sluzbe koje




obezbeduju direktne usluge deci i porodici imaju vaznu ulogu u obezbedenju podrske i
zastupanja tokom celog procesa rada, kroz programe koji:

= obezbeduju zastupanje deteta koje je pod nadzorom lokalnih vlasti ili roditelja i
deteta koji su pod istragom usled zlostavljanja i zanemarivanja;

= obezbeduju nezavisnog posetioca detetu ili roditelju;

= programi podrske, druzenja i kuénih poseta;

»  podrika deci ometenoj u razvoju i njthovim porodicama;
»  usluge deci koja su svedoci ili Zrtve zlocina;

= specijalisticke sluzbe za decu ometenu u razvoju i sa zdravstvenim problemima
(npr. prevodioci za decu ostecenog sluha; informacije o retkim bolestima ili sta-
njima; obezbedenje pomagala i sl.);

= rad u skolama na programima vrsnjacke podrske;

= terapijski rad sa decom i porodicama, narocito kod problema seksualnog zlosta-
vljanja.

Dobrovoljne organizacije mogu ucestvovati u proceni potreba i razvoju plana tret-
mana na lokalnom nivou. Njihove usluge se ¢esto koriste u planiranju i sprovodenju
tretmana.

Guardian Ad Litem je poseban zastupnik deteta, koji ima ovlascenja slicna stara-
ocu za poseban slu¢aj u nasem porodi¢nopravnom zakonodavstvu. Njega obezbeduju
lokalne vlasti u okviru svojih statutarnih nadleznosti, sa ulogom da obezbedi i promo-
vise interese odredenog deteta koje je subjekt sudske procedure kroz nezavisno mislje-
nje socijalnog rada sudu. Guardian ad litem moze da angazuje advokata koji ¢e zastu-
pati dete pred sudom i odgovoran je da ga instruise. Ukoliko je odreden ovaj posebni
staralac deteta, njegovo prisustvo na konferenciji za zastitu deteta je obavezno, mada
on ne uti¢e na smer odluka.

Procedura rada u sluZbama za decu

Sluzbe za decu primaju prijave iz zajednice i u okviru neposrednog rada sa od-
redenim kategorijama ugrozene dece (ometena u razvoju, deca ¢ije je zdravlje i razvoj
ugrozeno ili moze biti ugrozeno bez usluga socijalnih sluzbi). Ukoliko postoji sumnja
da je dete Zrtva krivi¢nog dela, informacije se u $to kracem roku dele sa policijom, po-
sle Cega se zajednicki odlucuje o daljem smeru akcija. Kada se posle provere dosijea,
kontakta sa porodicom (ukoliko kontakt ne ugrozava dete) i drugim profesionalcima
koji mogu imati saznanja o detetu slucaj otvori za ispitivanje socijalnih sluzbi, za-
pocinje proces inicijalne ili pocetne procene (DoH, 2000b). Pocetna procena traje naj-
vise sedam radnih dana od dana podnosenja prijave, gde se razmatraju potrebe deteta,
sposobnosti roditelja da odgovori na detetove potrebe i mere koje je potrebno predu-
zeti za osiguranje bezbednosti i dobrobit deteta. Na osnovu ovog postupka odreduje se

da li dete spada u neku od opisanih kategorija ugroZene dece i da li postoji osnovana
sumnja da je dete u riziku od znacajnog ostecenja.

U slucajevima kada je zabrinutost za postojanje aktuelnog ili potencijalnog znacajnog
ostecenja deteta odbacena, a dete ima potrebu za uslugama, organizuje se Porodi¢na grup-
na konferencija (Family Group Conference), gde se zajedno sa roditeljima i detetom (u
skladu sa uzrastom) planiraju usluge. Ukoliko postoji zabrinutost za dete, podnosi se zah-
tev za ispitivanje, dok je neodloznu zastitu moguce organizovati u bilo kom potrebnom
trenutku tokom procesa rada. Posle inicijalne procene, sledi proces produbljene procene
deteta i porodice (core assessment) koji moze trajati najvise tri meseca. Tokom pocetne
procene ili neposredno posle nje, organizuje se sastanak za razmenu informacija i razma-
tranje pravca ispitivanja slucaja sa profesionalcima iz svih relevantnih sluzbi (§kola, zdrav-
stvena ustanova, policija i dr.). Istraga i ispitivanje se organizuje prema preporukama in-
teragencijskog tima. U skladu sa ishodom istrage, ukoliko se proceni da dete nije izloZeno
riziku, ali da su odredene usluge potrebne, organizuje se porodicna grupna konferencija.
Ukoliko se proceni da je dete izlozeno riziku, organizuje se inicijalna konferencija za zasti-
tu deteta (Initial Child Protection Conference), koja ukljucuje interagencijski tim lokalne
zajednice, sa zadatkom da se usaglase stavovi relevantnih sluzbi, proceni rizik za dete i od-
redi smer daljih akcija. Ova konferencija podrazumeva ucesce deteta i porodice, s tim $to
se neki ¢lanovi porodice mogu iskljuciti po predvidenoj proceduri.

Na konferenciji se odreduje da li ¢e i u kojem obliku dete biti uvedeno u registar zlo-
stavljane i zanemarene dece, i odreduje radnik socijalne sluzbe ovlaséen da razvije plan
zastite deteta shodno smernicama sireg tima. Plan usluga se razvija i razraduje u saradnji
sa detetom i porodicom. Tri meseca nakon inicijalne konferencije za zastitu deteta orga-
nizuje se prva konferencija za pregled slucaja (Review conference), gde se evaluiraju rizi-
ci, potrebe deteta, primenjene usluge i mere i njihov efekat na stanje i potrebe deteta.

Model procene koji koriste britanske sluzbe za decu konstruisan je u skladu sa ho-
listicko-integrativnim pristupom; u centru procene su razvojne potrebe deteta (koje se
procenjuju prema normama za pojedine uzrasne grupe), potom sposobnosti roditelja da
odgovore na potrebe deteta (u pogledu sposobnosti pruzanja osnovne nege, bezbedno-
sti, emocionalne topline, stimulacije, adekvatnog vodstva i granica, stabilnosti u odno-
sima) i faktori porodice 1 sredine koji uticu na nivo zadovoljenja potreba deteta. Model
zastite je kompleksan, obezbeduje visoku komunikativnost medu sluzbama u zajednici,
koristi mehanizme koji obezbeduju ucesce deteta i porodice u procesu donosenja odlu-
ka i obezbeduje hitne intervencije i nezavisno zastupanje deteta pred sudom.

3. Model drzave blagostanja (Norveska)

Drustveni okviri norveskog modela zastite dece

Koristeci okvire ekonomski razvijene drzave blagostanja, Norveska je razvila siroku
osnovu socijalnozastitnih sluzbi za decu. Osnovne vrednosti koje se razvijaju u norveskom




drustvu: egalitarizam i oslanjanje na drzavu u resavanju problema svakodnevnog Zivota
Jjudi oblikuju ocekivanja od uloge socijalnih radnika do stepena koji prevazilazi uobicaje-
na profesionalna teorijska shvatanja i vrednosti. Zapravo, kulturne vrednosti u ve¢oj meri
nego profesionalne odreduju ulogu socijalnog rada (Wormer, 1993).

Kao drzava blagostanja, Norveska razvija institucionalne, odnosno univerzalne
sluzbe i usluge za sve gradane, za razliku od rezidualnih sluzbi i usluga usmerenih na
siromasne ili “devijantne” drustvene grupe kakve postoje u vecini danasnjih zemalja.
Razvijena ekonomska osnova i poreska politika obezbeduje usluge i sluzbe pristupacne
gradanima: roditeljima se daje naknada za staranje o maloj deci, sistemi zdravstvene
brige narocito za majke i decu su visoko razvijeni, $iroko su pristupa¢ni programi edu-
kacije roditelja male dece. Osnovna socijalna i ekonomska strategija usmerena je na
obezbedenje visokog standarda Zivota i podrsku porodici, tako da siromastvo, bes-
kuénistvo i socijalna dezorganizacija ne postoje, za razliku od drugih razvijenih zema-

lja Zapadne Evrope i SAD.

Norveski zakon za zastitu dece iz 1896. medu prvima je odredio drzavu kao
zadtitnika dece od kaznjavanja, zlostavljanja i eksploatacije od odraslih, od kada datira
protekcionisticki pristup decijim pravima i adekvatan model socijalne zastite (Hegar,
1989). Revizija zakona 1953. godine potencira “dobrobit deteta” kao osnovni cilj zasti-
te. Granice autonomije roditelja odredene su konceptom dobrobiti deteta kojim se
opredeljuje intervencija drzave. Deca predstavljaju posebnu vrednost u norveskom
drustvu, i svako nasilno postupanje prema deci - u skoli i porodici - zakonom je zabra-
njeno. Kompletan skolski sistem je usmeren na osiguranje bezbednog i podrzavajuceg
okruzenja za decu, gde ucitelji i nastavnici konstantno vode racuna o predupredivanju
vrinjackog nasilja i kinjenja. Deca imaju jednog nastavnika od prvog do $estog razre-
da skole, domaci zadaci postoje tek u vidim razredima. Ombudsman za decija prava
koji je ovlascen od strane drzave, ali zadrzava nezavisnu poziciju u odnosu na vladu,
odvojenim mehanizmima obezbeduje ostvarenje decijih prava, dok su socijalni radnici
posebno ovlas¢ena profesija koja obezbeduje javni interes zastite dece. Ime koje
oznacava profesiju - sosionom - oznacava osobu koja poznaje zajednicu. Socijalni rad-
nici imaju veliki profesionalni i formalni autoritet koji omogucava da njihova procena
i plan zastite imaju dalekosezni uticaj na zivot deteta i porodice.

Osnovni principi rada socijalnozastitnih sluzbi

Praksa socijalnih sluzbi razvija procedure koje prate nekoliko osnovnih principa
zastite (Silette, Hagen & Maier, 1993). Osnovni princip koji usmerava rad socijalnih
sluzbi za decu i porodicu jeste pravo deteta na kontinuitet i stabilnost, kao prvenstve-
ni cilj intervencija. Osnovna potreba deteta za pripadnoscu, usmerava intervencije so-
cijalnih sluzbi na izbegavanje prekida kontinuiteta odnosa koje je dete uspostavilo u
svojoj okolini u najvecoj mogucoj meri. Sluzbe za zastitu dece orjentisu svoj rad na
ocuvanje porodice kao najpozeljnije sredine za odgajanje dece, pomaganjem porodici
da obavlja svoje funkcije u pravcu koji obezbeduje razvoj i sigurnost deteta.

Ukoliko je dete pod staranjem socijalnih sluzbi, posebna paznja se usmerava na
odrzavanje kontakta sa prirodnom porodicom, ukljucujuci i slucajeve u kojima se ne
planira povratak deteta u porodicu. Ukoliko se planira dugotrajni (visegodisnji)
smestaj, onda se stvaraju moguénosti da dete ostvari pravo na stabilno okruzenje i stal-
nog staraoca sa kojim moze da uspostavi stabilne veze. Razvijaju se mehanizmi za
sprecavanje promene mesta boravka dece na (najcesce porodicnom) smestaju: ukoliko
se dete vrati posle neuspelog boravka u prirodnoj porodici, ono ima pravo da se vrati
u istu hraniteljsku porodicu; u situacijama krize hranitelju se obezbeduje pomoc u kuci.
Stalno pracenje i podrska konstantan su deo usluga detetu i hraniteljima, ¢ime se pre-
veniraju krizne situacije.

Usluge deci i mladima baziraju se na njihovim potrebama, a ne na njihovom
simptomatskom ponasanju. Osnovni pristup razmatra probleme u ponasanju kao po-
javu povezanu sa brojnim faktorima gde je tesko (Cesto i nemoguce) razlikovati uzrok
1 posledicu. Potrebe deteta usmeravaju usluge i vrstu pomocdi, te se one procenjuju ho-
listicki, procenom kompletne Zivotne situacije deteta. Posto je procena i intervencija
usmerena na potrebe, a ne na probleme, ne koristi se kategorizacija. Smatra se da je
vazno izbeci svaku vrstu etiketiranja i mogucnost da sluzbe i organizacije u zajednici
izbegnu svoju odgovornost time §to ¢e uzroke problema videti u detetu. Svako dete
ima prava na pomo¢, do momenta kada prestane potreba za pomoci.

Deca i mladi imaju pravo na neophodnu pomo¢ i u situacijama kada se roditelji
tome protive. Usluge 1 intervencije treba da se zasnivaju na dobrovoljnosti i saradnji,
ali u slucajevima gde ne postoji takva saglasnost deca imaju ista prava na pomoc¢ kakvu
bi imala da je roditelji traze. Ova situacija se ne odnosi samo na procenu roditeljskih
odgovornosti, ve¢ i na druge slucajeve u kojima je potrebna pomoc¢ u kuci. Smatra se
da se saradnicki odnos moze razviti uprkos otporima i negativizmu u pocetnoj fazi. Sa-
drzaj i kvalitet profesionalne pomoci ¢esto je znacajniji od toga da li je do usluga doslo
dobrovoljnim ili prinudnim uslovima (Hagen, 1988). Intervencije socijalnih sluzbi bez
saradnje roditelja zahtevaju da socijalni radnik postavi jasne ciljeve 1 sprovede procenu
u planiranim rokovima, §to podrazumeva sposobnost savladavanja konfliktnih situaci-
ja. Roditelji i deca imaju pravo na objasnjenje intervencije, i razraduju se metode po-
mo¢i roditeljima da prihvate novu situaciju.

Smatra se da deca i mladi na smestaju imaju pravo na bolju Zivotnu situaciju ne-
go $to je ona koju su imali u svojoj porodici. Deca se shvataju kao populacija koja ima
posebne potrebe za zastitom i negom. Deca pod javnim staranjem smatraju se poseb-
no osetljivom grupom ¢ija prava i potrebe zahtevaju pojacano angazovanje drustva.
Smatra se da staraoci 1 hranitelji dece treba da imaju posebnu podrsku i edukaciju ko-
ja ¢e povecati njihove kompetencije.

Deca i mladi na smestaju imaju prava na uvazavanje i odrZavanje veza sa svojom po-
rodicom, socijalnim i kulturnim okruZenjem. U tom pogledu, staralac ili hranitelj treba
da ima razumevanja i znanja o detetovom socijalnom, kulturnom i etnickom poreklu 1
religioznoj pripadnosti, §to je narocito vazno za manjinske grupe. Posebna tehnika rada




sa decom koja su izdvojena iz porodica jeste pomoc detetu da napravi autobiografiju, ko-
ja ukljucuje slike, opis vaznih dogadaja i sl. Tako se pomaze detetu da se izbori sa proti-
vrecnim osecanjima prema roditeljima, problemima odvajanja, prihvatanjem nove situa-
cije, uz Cuvanje licnog identiteta i osecaja pripadnosti.

Deca imaju pravo da uestvuju u planiranju zastite, uz ucesce roditelja do mere u
kojoj je moguce obezbediti njihovo ucesce. Plan akcije obuhvata ciljeve, potrebne in-
tervencije u skladu sa procenom problema porodice i potreba deteta i vremenski plan
za evaluaciju intervencija i ponovnu procenu plana. Posebni delovi plana odnose se na
okvirni plan sa zadacima koji se odnose na detetov zZivot u narednih nekoliko dana i
specifikaciju zadataka za osobu koja je odgovorna za dete. Prema zakonu, dete od 12
godine daje svoje migljenje o planu zastite i odlikama koje se odnose na njegovu situ-
aciju. Od 15. godine, misljenju deteta se poklanja znatno veca paznja. Misljenje se ak-
tivno traZi i razmatra u procesu donosenja odluka o slucaju. Deca imaju prava da bu-
du u potpunosti informisana o svojim zakonskim pravima u odnosu na roditelje i dru-
ge osobe koje se staraju o njima u drugim porodicama i institucijama. Roditelji se
ukljucuju u proces donosenja odluka o detetu do moguceg nivoa koji ne ugrozava pra-
va deteta. Pravo na informisanje o postupku obezbeduje se uz pomo¢ procedure, zal-
benog postupka i pristupa informacijama iz dosijea detetu i roditeljima.

Deca imaju pravo da se njihovim roditeljima ponudi pomo¢. Opste usmerenje ra-
da socijalnih sluzbi za decu i svaka pocetna akcija usmerena je na pomoc 1 podrsku po-
rodici. Roditeljima se, u skladu sa njihovim sposobnostima obezbeduje pomoc za ot-
klanjanje ostecujucih uslova Zivota. Intervencije se planiraju u zavisnosti od uzrasta de-
teta 1 u skladu sa postovanjem vremenskih okvira. Smatara se da roditelji imaju pravo
na razuman period da isprave situacije koje su izazvale izdvajanje deteta, i pomo¢ za
ponovno ujedinjenje porodice. Odnosi izmedu roditelja i dece na smestaju vode se i
odrzavaju, osim u nekim situacijama teskog zlostavljanja ili zanemarivanja koji se po-
sebno procenjuju sa stanovista deteta.

Okvir koji je usmeren na ocuvanje porodi¢nih odnosa doveo je i do uspostavlja-
nja posebnih mehanizama za obezbedenje jasnosti u proceni i planiranju tretmana. Ta-
ko se, na primer, o¢ekuje da se postupak planiranja stalnosti kompletira u $to kracem
roku, najduze za dve godine od dana izdvajanja deteta iz porodice. U konfliktima in-
teresa izmedu roditelja i dece, detetov interes se uzima kao primarni. Ukoliko su rodi-
teljima oduzete starateljske odgovornosti, dete dobija zvani¢nog staratelja ¢ija je uloga
odrzavanje odnosa sa detetom i osiguranje njegovih prava u odnosima sa roditeljima i
socijalnom sluzbom.

Centralno mesto norveskog modela jesu prava deteta na svestrani razvoj, §to uz
pristupacne i siroko postavljene socijalne sluzbe koje su okrenute svoj deci zapravo
ukazuje na specifi¢nosti kulturnog okruzenja, razvijenu ekonomsku osnovu i polozaj
dece kao posebne drustvene vrednosti.

4. Sluzbe za zasdtitu dece (SAD)

Istorijski razvoj sluzbi

Pocetkom XX veka gradanska udruzenja u SAD iniciraju donosenje posebnih za-
kona i organizovaniju drustvenu akciju oko problema siromastva, zanemarivanja i na-
pustanja dece motivisana brigom za moralni razvoj drustva. Tada se formiraju prva
drustva za prevenciju okrutnosti prema deci i drustva za pomoc¢ deci (Societies for the
Prevention of the Cruelty to Children i Children’s Aid Society). Kasniji razvoj zastite
bio je usmeren na probleme zanemarivanja dece i materijalne aspekte nege, te se usta-
novljavaju programi materjalne podrske siromasnim porodicama. Zlostavljanje i zane-
marivanje se identifikuje kao poseban problem $esdesetih godina dvadesetog veka, sa
skretanjem paznje na “sindrom pretucenog deteta”. Drzave pocinju sa razvojem zako-
na i sluzbi u oblasti zastite od zlostavljanja, i 1974. godine donosi se federalni zakon o
prevenciji i tretmanu zlostavljanja i zanemarivanja (Child Abuse Prevention and Tre-
atment Act). Posle toga sve drzave donose zakone o obaveznom prijavljivanju
(mandatory reporting law) slucajeva zlostavljanja i uspostavljaju procedure za ispitiva-
nje slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja (Larner, Stevenson & Behrman, 1998).
Drzava stvara posebne socijalne sluzbe za zastitu dece (Child Protection Services -
—CPS), koje imaju javna ovlascenja da identifikuju slucajeve i intervenisu u porodica-
ma u kojima su deca zlostavljana i zanemarivana.

Osnova sistema pociva na striktnoj, pravnoregulisanoj obavezi prijavljivanja: sva-
ki struénjak koji radi sa decom u socijalnim, zdravstvenim, obrazovnim i drugim
sluzbama duzan je da prijavi nadleznoj sluzbi za zastitu dece slucaj za koji ima osno-
vanu sumnju za zlostavljanje. Uvodenje zakonske obaveze prijavljivanja dovelo je do
priliva velikog broja slucajeva i pritiska na ovlascene sluzbe, koje su pokusale da orga-
nizuju procedure i pristupe rada u kontroverznom drustvenom okruzenju. Javni i
stu¢ni konsenzus da zlostavljanje 1 zanemarivanje o$tecuje razvoj deteta doveo je do iz-
dvajanja velikog broja dece iz porodica. Broj dece na hraniteljskom smestaju porastao
je, izmedu ostalog, jer su zakoni i stru¢na uputstva regulisali nacin izdvajanja dece iz
porodica, dok je malo paznje posveceno moguénostima pomoci porodicama da deca
ostanu u njima ili da se vrate posle izdvajanja. Istrazivanja su vrlo brzo pokazala da je
boravak u hraniteljskim porodicama veoma dug i haoti¢an za mnogu decu, koja su iz-
loZena Cestoj promeni okruzenja (Courtney, Berrick & Albert, 1994).

Razvoj sluzbi za zastitu dece prate kontroverze i Ceste kritike jer u nastupu prema
problemu balansira izmedu pretpostavke porodi¢ne sredine kao najbolje za odgajanje
dece i zastite deteta izdvajanjem. Takvo stanje zapravo odrazava Siru drustvenu deba-
tu o zastiti prava roditelja da odgajaju decu shodno svojim uverenjima i potrebi da se
deca zastite od nasilja. Sluzbe za zastitu dece nasle su se u centru javne rasprave: one
predstavljaju pokusaj drustva da se uradi “nesto” sa problemom, uz ambivalenciju $ta
zapravo treba uraditi. Kada se deca izdvavaju iz porodice, atakuje se na prava roditelja




i prava dece na porodicu, dokazuju se stetni efekti drzavne brige na razvoj dece. Kod
razvoja pristupa da se unapredi porodi¢na sredina, kako se dete ne bi izdvajalo, kriti-
kuju se skupe intervencije, senzacionalisticki se docekuju slucajevi recidivizma i tra-
gi¢ni ishodi. Kulturna i rasna raznolikost, izrazene socijalne nejednakosti, dominantni
rezidualni model socijalne politike uz sistem nebalansiranih i nedovoljno povezanih
drzavnih, dobrovoljnih i privatnih socijalnih sluzbi usloznjava problem dubokih
drustvenih protivrecnosti.

Procedura sluzbi za zastitu dece

Sluzba za zastitu dece ovlad¢ena je da odgovori na prijavu sumnje na zlostavljanje
i zanemarivanje kroz postupak ispitivanja osnovanosti sumnje, procene rizika za dete i
stvaranje plana zastite deteta i ojacavanja porodice. Priroda procesa ispitivanja - priku-
pljanje dokaza o postupcima i odredivanje krivca za incident, ima korene u medicin-
skim pristupima koji su razvijani od Sesdesetih godina dvadesetog veka. Postupak se
prvobitno pokretao povodom zabrinutosti za pretuceno dete, ¢ije se povrede mogu vi-
deti 1 dokumentovati kroz fizicke pokazatelje. Sa pravnog stanovista, dokazi zlostavlja-
nja opravdavaju intervenciju drzave u privatnu sferu porodice.

Tokom devedesetih godina, sluzba za zastitu dece prihvatila je (neke prijave se
odbacuju ve¢ u pocetnoj proceduri) i istrazila prijave zlostavljanja i zanemarivanja za
oko tri milona dece godisnje (NCCA, 1995). Oko 1/3 slucajeva je prihvaceno u pro-
ces rada, odnosno ispitivanjem su utvrdeni dokazi koji odgovaraju zakonskim od-
redenjima zlostavljanja i zanemarivanja. Veliki broj odbacenih slu¢ajeva tumaci se po-
stojanjem striktne zakonske osnove prijavljivanja, koja podstice profesionalce i gradane
da prijavljuju “sumnjive” slucajeve i okolnosti koji se mozda mogu podvesti pod sira
odredenje pojave, ali ne spadaju u zakonom definisane kategorije. S druge strane, ovaj
podatak govori i o ograni¢enim resursima sa kojima raspolazu sluzbe za zastitu dece:
neka istrazivanja govore da se oko 70% porodica kod kojih su odbacene prijave,
suocava sa ozbiljnim teskocama u funkcionisanju i da je kod njih verovatnoca ponov-
nog prijavljivanja visoka (Larner, Stevenson & Behrman, 1998).

Sluzbe za zastitu dece Cesto su locirane zajedno sa drugim socijalnim sluzbama za
decu, sluzbama za porodi¢ni smestaj, za usvajanje, za pomo¢ deci sa smetnjama u raz-
voju, ponekad i sluzbama za materijalnu pomoc i programima zaposljavanja.

Prijave od profesionalaca iz drugih ustanova i iz zajednice primaju se telefonski,
usmeno ili pismeno. Prijemni radnik (trijazer) u kontaktu sa podnosiocem razmatra
osnovanost sumnje, i posle provere dokumentacije i kontakta sa drugim licima koja
mogu imati saznanja o situaciji deteta, donosi se odluka o otvaranju slucaja ili odbaci-
vanju prijave. Odluka o prihvatanju prijave ukljucuje osnovanost sumnje, identitet zlo-
stavljaca i stanje u kome se nalaze sva deca u domacinstvu. Zaduzeni socijalni radnik
donosi odluke o potrebi daljeg pracenja porodice, potrebi da se dete (ili nasilnik) iz-
dvoji iz domacinstva i potrebi da se u slucaj ukljuce policija i istrazni organi, sud ili
druge sluzbe koje pruzaju usluge u zajednici (Shene, 1998). Sluzba za zastitu dece

moze da obezbedi usluge rada sa porodicom radi uticaja na okolnosti koje su dovele ili
vode ka zlostavljanju, nalozi promenu okolnosti u domacinstvu ili ponasanja roditelja
da bi se obezbedio adekvatan nivo nege i sigurnosti deteta, kao i da poveze roditelje sa
resursima i uslugama koji im mogu pomodi u nezi i staranju za dete.

U postupku procene najcesce se koristi model procene rizika zasnovan na konsen-
zusu, gde se rizik procenjuje kao nizak, umeren ili visok po odredenim kategorijama.
Procena rizika (istraga) traje najduze 30 dana. Slucajevi koji su procenjeni kao nisko-
riziéni se najcesée upucuju na socijalne i zdravstvene sluzbe u zajednici, dok se kod
slucajeva umerenog i visokog rizika kombinuju neintruzivne i intruzivne intervencije.

Uloga ostalih sluzbi u sistemu zastite

Druge sluzbe i organizacije u zajednici imaju komplementarnu ulogu sluzbi za
zastitu dece. Policija i istrazni organi u slucajevima koji zahtevaju kriminalisticku is-
tragu ucestvuju u istrazi prikupljanjem dokaza, konsultativnim uceséem u donosenju
odluke o izmestanju deteta iz porodice i podizanjem optuznice protiv zlostavljaca. Su-
dovi za maloletnike i porodiéni sudovi saslusavaju ukljucene strane (sluzbu za zastitu
dece, policiju, roditelje i decu i druge, ukoliko je potrebno) o optuzbama za zlostavlja-
nje i zanemarivanje, gde donose odluku da li je potrebno izdvojiti dete iz domacinstva,
da li roditelja treba uputiti (sudskom odlukom) na odredene usluge tretmana, ili nije
potrebno preduzeti nikakvu akciju.

Socijalni radnik koji podnosi zahtev da se dete izdvoji iz porodice predstavlja ar-
gumente sudu na “hitnoj raspravi” (emergency hearing), koja se organizuje u roku od
72 sata. Tu se razmatraju alternative za bezbedan opstanak deteta u porodici, kao sto
su obezbedenje usluga porodici (materjalnih, terapijskih, pomoc u kuci i sl.), izdvaja-
nje zlostavljaca iz domacinstva ili smesta;j deteta u drugo okruzenje. U periodu od 60
do 90 dana odrzava se sudenje da bi se odredilo da li je dete zlostavljano ili zanemari-
vano. Kasniji sudski procesi se odnose na pitanja starateljstva nad detetom (da li da se
starateljstvo poveri roditeljima ili drzavi), gde se sudskom odlukom odreduje i osnova
za plan rehabilitacije roditelja i zastite deteta. Ukoliko dete ostane izvan porodice,
odrzavaju se povremene sudske rasprave radi provere da li su osigurani “razumni na-
pori” da se porodica ponovo ujedini ili da detetu treba obezbediti trajnije okruzenje.
Ukoliko ponovno ujedinjenje porodice nije moguce, sluzba za zastitu dece moze da
trazi oduzimanje roditeljskog prava i usvajanje ili starateljstvo za dete (Hardin, 1996).
Krivi¢ni postupak prema nasilniku vodi se u odvojenoj, krivi¢nopravnoj proceduri ko-
ja je kritikovana od raznih autora zbog dugotrajnosti, neizvesnosti, teskocama u iz-
vodenju dokaza i problema povezanih sa sekundarnom traumatizacijom deteta Zrtve

(Laning & Walsh, 1996).

Drzavne, nevladine i privatne sluzbe za decu razvijaju alternativne resurse za negu
dece koja se izdvajaju iz porodice: hraniteljske porodice, smestaj kod srodnika, prihva-
tilista ili grupni 1 institucionalni smestaj. Posebna grupa usluga je rezervisana za decu
koja su ostala u porodici. Neki programi i usluge odnose se na modifikaciju ponasanja




roditelja da bi se osigurao prihvatljiv nivo nege, sigurnosti i kontrole ponasanja deteta.
Sluzbe za zastitu dece obi¢no povezuju porodice sa zdravstvenim sluzbama, prihvati-
listima za Zrtve domaceg nasilja, sluzbama za procenu i tretman problema povezanih sa
zloupotrebom psihoaktivnih supstanci, sluzbama mentalnog zdravlja, za dnevni bora-
vak dece, dijagnostickim centrima i sl.

Osnovni model sluzbi je s viemenom dopunjavan 1 izgradivan otvaranjem poseb-
nih odeljenja za zastitu dece u pedijatrijskim bolnicama, koje su razvile multidiscipli-
narne timove za procenu i (najcesce zdravstveni) tretman zlostavljanja. Ispitivanje se ra-
di u bolnici u kojoj je dete primljeno povodom bolesti ili povrede, ukoliko postoji sum-
nja na zlostavljanje i zanemarivanje. Procena rizika se sprovodi u timovima u kojima sa-
raduju socijalni radnici, pedijatri i drugo medicinsko osoblje, po modelu koji se prime-
njuje u sluzbama za zastitu dece. Procena bolnickih timova od strane lokalne sluzbe za
zastitu dece uzima se kao relevantna, s tim $to bolnicki tim nema mandat da razvija
plan zastite i preporuke za sud. Dalja razrada modela razvila je ideju multidisciplinar-
nih timova u lokalnim zajednicama, koji resavaju teze ili visokokonfliktne slucajeve fi-
zickog i seksualnog zlostavljanja, ili se posebno bave manjinskim grupama i pitanjima
kulturnosenzitivnog nastupa prema problemu zlostavljanja i zanemarivanja.

Kriticari rada sluzbi za zastitu dece ukazuju da najveci broj porodica prima uslu-
ge socijalne zastite kroz stigmatizirajuca vrata ovih sluzbi, jer istraga povodom sumnji
za zlostavljanje dece doprinosi marginalizaciji 1 izolaciji porodica koje se suocavaju sa
teskoc¢ama u funkcionisanju, a sama intervencija ne unapreduje polozaj dece i porodi-
ca (Shene, 1998). Novi pristupi ukazuju na vaznost drugacije orijentacije sluzbi, gde se
socijalne sluzbe za decu radije vide kao podrska porodici, a ne zamena za nju.

5. Centri za zastupanje dece

Razvoj metodologije rada sluzbi za zastitu dece doveo je do ideje o stvaranju po-
sebnih multidisciplinarnih timova, koji bi organizovali saradnju u otkrivanju 1 ispitiva-
nju slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja. Stvaraju se timovi u lokalnim zajednicama
1 veéim zdravstvenim institucijama a potom i timovi koji uspostavljaju saradnju
izmedu policije, tuzilastva, sluzbi za zastitu dece i ustanova za prihvatanje dece.
Osnovni motiv je potraga za modelom saradnje koji bi resio neke probleme drustvene
intervencije, kao §to su paralelna i ponovljena ispitivanja razlicitih sluzbi koja produ-
bljuju traumatsko iskustvo deteta, konflikti uloga i protivre¢ni stavovi profesionalaca iz
razlicitih sluzbi, propusti i nedovoljna efikasnost u resavanju slucajeva i pribavljanju
dokaza za sudsku proceduru (Obretkovi¢, 1999).

Prvi centri za zastupanje dece (Child Advocacy Center - CAC) otvaraju se sredi-
nom osamdesetih godina, i uglavnom su bili inicirani od drzavnog tuzilastva, te su ak-
tivnosti centra bile u funkciji krivi¢nog gonjenja zlostavljaca. Kasniji razvoj centara isao
je ka povezivanju elemenata ispitivanja, tretmana i zastupanja dece u celokupan zastit-
ni proces. Danas se centri za zastitu dece pojavljuju kao sastavni deo drzavnog pravnog

sistema (tuzilastva) ili su u drugom slucaju locirani u medicinskim centrima (hospital-
based CAC), dok u nekim sredinama postoje kao nezavisne neprofitne organizacije.
Centri okupljaju predstavnike sluzbi za zastitu dece, policije, tuzilatva, zdravstvenih i
sluzbi mentalnog zdravlja 1 dobrovoljne organizacije za podrsku Zrtvama nasilja.

Centri za zastupanje dece uglavnom se bave slucajevima seksualnog i teskog fi-
zickog zlostavljanja, razvijanjem timskog interagencijskog rada sto obezbeduje dogo-
vor o zajednickoj strategiji ispitivanja slucajeva i zdruzeni intervju deteta, koji izbega-
va mogucnosti nepotrebnog dupliranja i obezbeduje kvalitetan iskaz koji se moze upo-
trebiti u sudskoj proceduri. Ispitivanje se odvija u ambijentu koji je arhitektonski i teh-
nicki prilagoden potrebama ispitivanja deteta. ZdruzZeni intervju najéesce obavlja jedan
od tima ovlaséen i posebno edukovan ispitivac. Razgovor sa detetom prate svi ostali
¢lanovi tima koji mogu da na pogodan nacin (koristeci tehniku jednostranog ogleda-
la, cirkularne televizije ili specijalnih mikrofona, tzv. “bube u uhu”) uticu na smer in-
tervjua i ucestvuju u dobijanju informacija.

Posebna paznja se posvecuje pribavljanju kvalitetnih medicinskih dokaza, obavlja-
nju medicinskih i labaratorijskih pregleda u pogodnoj atmosferi uz izbegavanje nepo-
trebnih i bolnih procedura. Drugo vazno pitanje koje centri za zastupanje dece na spe-
cifitan nacin reSavaju jeste priprema deteta za svedoCenje u sudskom postupku
(Saywitz & Goodman, 1996). Razvijaju se metode pripreme upoznavanjem deteta sa
funkcijom sudskog osoblja, ulogama pojedinih uéesnika u sudskom procesu, pripreme
za suofavanje sa unakrsnim ispitivanjem i druge usluge. Centri za zastupanje deteta
obezbeduju i nezavisnu osobu koja pruza podrsku detetu tokom sudskog procesa.

Neki centri obezbeduju podrsku i psihoterapijski tretman detetu Zrtvi zlostavlja-
nja i nenasilnom roditelju, nezavisnu pravnu pomo¢, hitne intervencije u kriznim situ-
acijama, psihijatrijsko vestacenje i sl. Centri za zastupanje dece razvijaju i preventivne
programe, sluzbe savetovanja za profesionalce iz razlicitih oblasti koji se suocavaju sa
dilemama u radu sa slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja, programe specijalne
edukacije za intervjuisanje Zrtve, nenasilnog roditelja i nasilnika i edukacije za specija-
liste iz zdravstvenih struka.

6. Sluzbe za otuvanje porodice

Nove teorijske konceptualizacije — nove socijalne sluzbe

Sluzbe za ocuvanje porodice nastaju sredinom osamdesetih godina dvadesetog
veka u SAD kao odgovor na kontroverzne efekte rada sluzbi za zastitu dece. Formi-
raju se u okvirima ekologko-transakcionog pristupa problemima zlostavljanja i zane-
marivanja dece i poznate su pod raznim nazivima: “intenzivne sluzbe za porodicu”,
« C g o e - . " i L

prvo porodica”, “kucegraditelji” i sl. Sluzbe predstavljaju specificne pokusaje ozivlje-
nja pristupa porodici kao vaznoj jedinici drustva, koju treba odrzati i mobilisati njene
snage intenzivnim i fokusiranim naporima. Polaziste odrazava drustveno prepoznatu




potrebu za predupredenjem zavisnosti klijenata od socijalnih sluzbi, unapredenjem
neformalnih sistema podrske, zadovoljavanja potreba ljudi u okviru zajednice i mini-
maliziranja nepovoljnih uticaja institucionalne zastite, tako da se ona koristi samo u
krajnjim slucajevima (Leavitt & McGowan, 1991).

Sluzbe za ocuvanje porodice nastaju kao rezultat promene paradigme socijal-
nog rada, promene koja se mozda najbolje odrazava kroz kontrast tradicionalnih i
savremenih (“starih” i “novih”) pristupa pomaganju. Tradicionalni pristupi su
usmereni na kategorijalne sluzbe i odvojene metodske pristupe (npr. porodicni i
domski smestaj, mere “otvorene zastite”, odnosno rad sa pojedincem, grupom ili
zajednicom) i izbor tzv. “najboljeg oblika zastite”. Najbolji oblik se bira prema pri-
vrzenosti profesionalca odredenom obliku zastite, bez povezivanja sa drugim mo-
gucim odgovorima na problem, u parcijalnom pristupu koji ne podrazumeva kon-
tinuitet pomaganja. Filozofski pristup podrazumeva spasavanje deteta od nepovolj-
nih uticaja “patoloskog” okruzenja, §to najéescée obuhvata porodicu, vrénjacke gru-
pe i neposredno okruzenje. Klju¢ni elemenat tretmana jeste izdvajanje i smestaj u
“adekvatnu” sredinu.

Tradicionalni pristupi se zasnivaju na “nepotvrdenoj veri u psihologiju licnosti
kao klju¢ dijagnoze i tretmana” (Whittaker, 1991:144). Ovakva (uglavnom frojdi-
janska) psihologija obezbeduje okvir za diferencijalnu dijagnozu, dijagnosticku kla-
sifikaciju i tretman. Tacan dijagnosticki sud je od sustinske vaznosti (“dobra dijag-
noza je 95% tretmana”), dok su klinicke intervencije bazirane na nekoj od varijanti
terapije “pricanjem” (alternativno igrom), sa ciljem da se dostigne uvid i razumeva-
nje kao neophodni uslov za promenu ponasanja. Kod slucajeva koji su “beznadezni”,
tretman se zaokruzuje odustajanjem, “dizanjem ruku” ili, u krajnjem slucaju, segre-
gacijom porodice, narocito roditelja. Za ovakav ishod ima mnogo razloga: struktu-
ralnih, finansijskih 1 ideoloskih. Strukturalni razlozi kao $to je, na primer, geograf-
ska udaljenost porodice od potrebnih usluga, dovode do odustajanja od daljeg tret-
mana. Finansijski podrazumevaju ekonomié¢nost nastupa shvacenu kao radije ulaga-
nje u decu na smestaju nego u rad sa porodicom, dok ideolosko vrednosni razlozi
koji individualnu patologiju isti¢u u prvi plan, primarni izvor patologije deteta (ko-
je je objekt zastite) vide u disfunkcionalnim porodi¢nim odnosima, tako da je odva-
janje od takvih odnosa klju¢ uspesnog tretmana.

Nove ideje su nastupile sa pokusajima drugacije konceptualizacije prakse, ne-
kada kao preokret u shvatanjima “najboljeg interesa deteta” (kao §to je slucaj sa ide-
jom planiranja stalnosti), ali i postepeno, akumulacijom saznanja o znacaju socijal-
nih i faktora sredine kao korelata uspesnog ishoda tretmana deteta i porodice. Mo-
del pomaganja se rekonceptualizuje pristupom uslugama kao kontinuiranom nizu
akcija: od prevencije do istancanih oblika tretmana. Planiranje rada na slucaju po-
staje, paradoksalno, ujedno i sire (obuhvatnije) i individualizovanije, jer je moguce
nuditi razli¢ite usluge u isto vreme uz fleksibilno finansiranje i aktivno ucesce ko-

risnika (Tabela 3.1.).

Tabela 3.1. Tradicionalni i savrementi pristupi u radu sa decom i porodicom

TRADICIONALNI SAVREMENI
= Porodica je osnovni i najpozeljniji okvir za
= Verovanje u psihologiju licnosti kao kljuc odgajanje dece;
OKVIR ZA dijagnoze i tretmana; = Deca imaju potrebu za stalnoscu i sigurnoscu u
POSMATRANJE = Procena se orijentise na pojedinca, sa porodi¢nim odnosima;
PROBLEMA naglaskom na analizu i otkrivanje = Problemi i potrebe pojedinca sagledavaju se u kontekstu
unutrainje patologije; porodice i zajednice, da bi se utvrdio nacin
® Primarni izvor patologije deteta je u zadovoljavanja potreba, okolnosti koje ometaju njihovo
poremecenim porodi¢nim odnosima. zadovoljenje i pristupacni, potencijalni i nedostajuci
resursi;
' pori‘:zljgslllzggc'}i%?oxg:gwﬁlli“ ka . Pri?tcup uslugama llfao kontinl}iljan().m niz.u
Lt akeija: od prevencije do sofisticiranih oblika
zastite’; . . tretmana;
= Problem se posmatra kao izolovani L7 . ..
MODEL g X = Izlazenje u susret bazi¢nim razvojnim
simptom; . otrebama porodice i dece; Pomoc¢ porodici u
POMAGANJA = Strucni radnik bira usluge i resava P ama pe bnaviani T 'hpfu Kcita:
problem za klijenta; korisnici osgarlvanju 1o naVJanJﬁ“znac.ajn{ TR
e s radi se u partnerstvu sa klijentima; o .
« Intervenciia se sprovodi kada potavni L] Un?‘predenje neformalnih sistema podrskAe; izgradnja
J P POl alne mreze; medusobna uskladenost i efikasnost
simptom eksplodira; Sluzbe funkcionisu socyaine ’
. . medu sluzbama.
sektorski bez medusobne saradnje.
= Praksa zasnovana na medicinskom
modelu u kojem struénjaci daju = Holisticki pristup klijentu-u-sredini; fokus na
dijagnoze o "stanju" korisnika i proceni potreba i pruzanju usluga;
odreduju da li su ta stanja i = Normalizovanje, destigmatizovanje potrebe
OKVIR ZA okolnosti podobna za (predvidene) roditelja za pomodi; kriza kao prilika za uéenje i
DAVANJE usluge; menjanje;
USLUGA *= Dihotomija izmedu najboljeg = Ucenje prakti¢nih Zivotnih vestina i podrska u
interesa deteta i interesa roditelja; Zivotnoj sredini, mobilizacija porodi¢nih snaga;
= Pristup diktiran postojecim vidovima = Dostupnost sluzbi i usluga; mesto i nacin pruzanja
usluga, ocekuje se da ce se klijent u njih usluga: resursi i usluge u kudi i u zajednici.
uklopiti.
= Skromna ponuda usluga i mera; = Usluge se pruzaju kontinuirano dok traju
= Savetodavni rad i terapija potrebe. Raspored i kombinacija usluga su od
"pri¢anjem"/igrom; kljuénog znacaja;
= Intervencija izoluje jedan problem i = Preventivni i programi rane intervencije; koriste
nastupa nakon prijave; se potencijali zajednice;
INTERVENCIJE = Usluge se pruzaju po fazama, slede jedna = Porodica ucestvuje u predlaganju i odlucivanju o
za drugom; intervencijama;
= Ukoliko roditelji ne ispunjavaju svoje = Ucenje osnovnih interakcija i vestina; Konkretne i
duznosti prema deci, stru¢ni radnici klinicke intervencije i usluge;
intervenisu direktno i primenjuju "silu = Hitnost intervencija: reaguje se brzo, kriza se koristi kao
zakona'. prilika za uéenje i menjanje.
= Maksimalizovanje efekata i mobilisanje
porodice da koristi sopstvene snage;
au = Uvid i razumevanje kao uslovi za * Predupredenje zavisnosti klijenata od socijalnih
promenu ponasanja. sluzbi; Rad i razvoj kroz krizu, kroz promenu
ponasanja.
= Minimalizovanje nepovoljnih uticaja institucionalne
zastite.
= Dijagnoza i kategorizacija = Jasni, konkretni i prepoznatljivi ishodi
klijentovih problema i ponasanja; orijentisani na resenje;
= "Beznadezni slucajevi" "dizanje = Obnavljanje i ocuvanje porodi¢nih funkcija;
ISHOD ruku" ili segregacija ostanak deteta u porodici;

porodice/roditelja; izdvajanje i
smestaj u "adekvatnu sredinu";

= Zavisnost porodice od socijalnih
sluzbi.

= Oslanjanje na sopstvene snage; Prekidanje lanca
zavisnosti od sluzbi socijalne zastite;

= Izbegava se “gubljenje” slucajeva medu
sistemima i dupliranje postupaka, medusobnom
uskladenoscu sluzbi.




Javlja se ideja o promociji kompetencije, snaga ili “jakih strana” i izlazenja u su-
sret bazi¢nim razvojnim potrebama deteta i porodice. Okvir za davanje usluga “nor-
malizuje” se ucenjem prakti¢nih Zivotnih vestina i obezbedenjem podrske u Zivotnoj
sredini, za razliku od predhodnog pristupa koji je otkrivao i “le¢io” skrivenu unutrasnju
patologiju. Sluzbe vise nisu “spasioci dece”, ve¢ podrska porodici okrenuta ka njenom
jacanju (Zigler & Black, 1989). Ozivljava stara perspektiva “osobe-u—sredini”, kroz
novu teorijsku konceptualizaciju, empirijska istrazivanja i klinicku praksu kao osnov za
kreiranje interventnih pristupa.

Pristup ovih sluzbi i programa zasniva se na shvatanjima da deca imaju potrebu
za stalno§cu u porodi¢nim odnosima da bi se razvila u zdrave i produktivne osobe. Po-
rodica predstavlja osnovni okvir za odgajanje dece, dok socijalne sluzbe treba da po-
mognu porodici u obnavljanju njenih funkcija (National Resource Center on Family
Based Services, 1994). Shvatanja i vrednosna polazista ovih sluzbi sumarno su pred-
stavljena u okviru programa “kucegraditelji” (homebuilders) (Kinney, Haapala, Booth
& Leavitt, 1990):

Za decu je najbolje da odrastu u okviru prirodne porodice.

Veruje se da ima mnogo koristi za decu, porodicu i zajednicu u celini kada poro-
dica ostane nenaru$ena, i problemi se resavaju u okviru nje a ne izdvajanjem deteta.
Deca izdvojena iz porodice uskracena su za dozivljaj kontinuiteta i pripadnosti u svo-
joj porodi¢noj i li¢noj istoriji, i imaju znacajne teskoce u planiranju buduc¢nosti. Za
vecinu porodica najbolje resenje je da nauce da resavaju svoje probleme, radije nego da
se konstantno oslanjaju na sluzbe koje ih “spasavaju” kad god stvari krenu naopako.
Sluzbe za ocuvanje porodice podsticu istrajnost, intenzivan rad, posvecenost i duznost;
obeshrabruje se izbegavanje, zavisnost i bespomocnost na obe strane: i kod porodice i
kod profesionalaca. Ovim programima porodice u¢e nova ponasanja koja su im po-
trebna u svakodnevnom Zivotu.

Ne moze se jasno odrediti koje su porodice beznadezne.

Nema dovoljno znanja za donosenje takve odluke, dok iskustvo govori da porodi-
ce koje su tokom nekog zZivotnog ciklusa visoko nefunkcionalne i dezorganizovane
mogu kasnije funkcionisati na znatno viem nivou. Ne postoje pouzdani prediktori ko-
je porodice ne mogu da napreduju uz pomoc¢ usluga. Smatra se, da osim u situacijama
kada postoji veoma visok rizik od nasilja, sve porodice zasluzuju $ansu da savladaju
nacine resavanja problema zajedno.

Porodice sa problemima mogu se promeniti.

Iskustvo govori da je mogucnost ljudskog razvoja, promene i ucenja nesaglediva.
Ljudi se najéesce ponasaju na najbolji nacin koji mogu. Sa raspolozivim informacijama,
energijom i resursima ljudi koriste svoje potencijale za unapredenje razvoja. Zlostavlja-
nje je Cesto sporedni efekat napora ljudi da se izbore sa svakodnevnim tesko¢ama. I u
najtezim okolnostima ¢lanovi porodice vode veoma mnogo racuna jedni o drugima, a
povreduju jedni druge usled nedostatka vestine regulisanja ljutnje ili pogresnih infor-
macija kao §to je verovanje da su telesne kazne neophodne u disciplinovanju dece. U ne-

kim porodicama nesvesni komentari mogu izazvati ozbiljne svade i fizicko nasilje. Iste
te porodice najcesce mogu da nauce da prekinu lanac probemati¢nih reakcija. U kriznoj
situaciji postoji potencijal za pozitivnu promenu, koji se moze iskoristiti.

Ulivanje nade u napredak znacajan je deo rada sa porodicom.

Osecaj bespomocnosti Cesto je posledica mnogobrojnih neuspelih pokusaja da se
savladaju Zivotni problemi i izazovi. Mnoge porodice svoje dugotrajne neuspele po-
kusaje u proslosti ugraduju u buducnost. Neuspelo savetovanje ili terapija u proslosti
dovodi do povecane rezignacije kada se ponude nove usluge porodici. Intenzivan rad
sa porodicom podrazumeva ulivanje nade kroz minimalizovanje otpora promenama,
pristupacnoscu i visokom prilagodljivos¢u programa potrebama porodice. Vazan deo
nastupa jeste postavljanje realisticnih ciljeva i kreativan, fleksibilan nastup prema pro-
blemu u okviru entuzijastickog i optimistickog stava.

Klijenti su saradnici.

Ne postoje dve grupe ljudi: bolesni i zdravi, oni koji mogu da ispunjavaju svoje po-
trebe 1 resavaju svoje (nekad i tude) probleme i oni koji to nikada nec¢e mo¢i. Veruje se
da je svakoj osobi u nekom trenutku potrebna pomoc. Snage za promenu se nalaze u kli-
jentu; posao socijalnog radnika je pomoc¢ u razjasnjavanju barijera za promenu, kako bi
se klijentove snage potpunije iskoristile. Ve¢ina porodica Zeli da ostane na okupu, da se
u njoj razvijaju odnosi postovanja i ljubavi, da se oslanja na sopstvene snage i da se ostva-
ri u drustvu. Klijentova verovanja i vrednosti moraju se postovati, kao i ciljevi koje kli-
jenti sebi postavljaju. Klijenti imaju vide znanja o svom Zivotu 1 svojim potencijalima ne-
go socijalni radnici. Kada se prema ¢lanovima porodice odnosi sa postovanjem, socijalni
radnik uspostavlja osnov za zadovoljstvo i saradnju tokom procesa rada. Relativno je la-
ko drzati se stavova o postovanju sa klijentima srednje klase koji dolaze u kancelariju da
bi u uétivoj konverzaciji izlozili svoje probleme. Izazov je mnogo jaci sa klijentima koji
zaudaraju, potezu nozeve na ukucane ili prete socijalnom radniku. Neprosudujuci stav je
vazan za razmatranje efikasne pomocdi, i unutar svakog neprijatnog, uvrnutog ili nepri-
jateljski nastrojenog klijenta “stoji pristojna osoba koja se bori za izlazak” (isto: 21).

Neodgovarajuca intervencija moZe da nanese Stetu porodici.

Potencijali profesionalaca za rad sa porodicama mogu imati pozitivne ali i nega-
tivne efekte. Neke tehnike rada nose izvesne opasnosti, tako da je vazno voditi racuna
da se situacija klijenta ne pogorsa. Rigidna primena tehnika rada takode moze po-
gorsati stanje klijenata. Manipulisanje i zavaravanje socijalnog radnika podstice klijen-
tova osecanja nemoci i konfuzije. Previsoka ocekivanja od klijenta takode obeshrabru-
ju. Intenzivan rad sa porodicom zahteva pazljiv nastup, stalno pracenje efekata rada,
dobru obuku, superviziju i podrsku pomagacu.

Teorijska polazista interventnih pristupa

Konceptualni okvir sluzbi za ocuvanje porodice proizlazi iz integracije brojnih te-
orijskih pristupa. Ekolosko-sistemski pristup proucava transakcije 1 razmenu energije
i resursa izmedu porodice i njenog okruzenja, i pruza holisticki pogled na porodicu.




Kada dete ima probleme, ove teskoce je potrebno sagledati u kontekstu detetove poro-
dice, zajednice kojoj porodica pripada i polozaju te zajednice u drustvu. Teorije koje
razmatraju adaptaciju i savladavanje teskoca u situacionim dogadanjima porodi¢nog
Zivota i u procesima rasta i sazrevanja (Germain, 1979), naglasavaju da je savladavanje
(coping) tekucih okolnosti vazan deo funkcionisanja porodice. Kapaciteti za nosenje sa
problemima u funkciji su jacine stresa sa kojim se porodica suocava, i kvaliteta, rele-
vantnosti i koherencije takozvanog “socijalnog kontejnera” u okviru koga se stres
dozivljava. Pojam socijalnog kontejnera podrazumeva prijateljske, susedske i rodacke
mreze porodice i formalne institucije drustva. Ovakav pogled na funkcionisanje poro-
dice sugerise nekoliko mogucnosti za intervenisanje radi unapredenja vestina i kapaci-
teta porodice za savladavanja teskoca, kao §to je redukcija stresa, olaksavanje komuni-
kacije sa formalnim institucijama drustva, osnaZivanje socijalne mreze ili povecanje
efektivnosti ¢lanova porodice.

Drugi teorijski pristup koji lezi u osnovi brojnih programa sluzbi za o¢uvanje po-
rodice jeste pristup usmeren na krizu. Porodice koje koriste ove programe obicno se
suocavaju sa jednom od dve krizne situacije (Kinney, Haapala & Booth, 1991):

a) sluzbe za zastitu dece posle procene rizika saopstavaju da porodica ne obez-
beduje adekvatan nivo nege deci i planiraju izdvajanje dece, i

b) problemi izmedu roditelja i dece veoma su se zaostrili, tako da roditelj odbija
da se brine dalje o detetu ili dete bezi iz kuce.

Ustaljeni mehanizmi za savladavanje teskoca slabe tokom visokostresnih perioda,
tako da porodice postaju mnogo otvorenije za promene (Vlajkovic, 1992). Kompetent-
na intervencija za vreme krize omogucava stvaranje adaptacije na viem nivou posle
razresenja i prestanka kriznog perioda.

Sistemski pristup porodici uvazava koncepte porodicne strukture, uloga, Zivotnog
ciklusa porodice, transgeneracijskih okolnosti i prirode porodi¢nih transakcija kao
okvira za procenu i intervencije. Primena ovog pristupa unapreduje saznaja socijalnog
radnika kako porodica funkcionie, omogucava razumevanje cirkularne prirode inter-
akcija i ponasanja koja mogu da ugroze bezbednost i razvoj deteta u porodici. Koriste
se tehnike kao $to su eko-mapa i genogram za razumevanje strukture, rad na poro-
di¢nim granicama, angaZovanje resursa u zajednici, promenu maladaptivnih uloga i za
uspostavljanje pozitivnih porodi¢nih rituala.

Mada se neki od pomenutih teorijskih okvira fokusiraju na otkrivanje i tretiranje
porodi¢ne patologije, sluzbe za ocuvanje porodice gotovo se univerzalno usmeravaju na
identifikaciju porodi¢nih snaga i preoblikovanje percepcija radi maksimalizovanja i mo-
bilisanja porodice da koristi sopstvene snage. Za razliku od tradicionalnog pristupa ko-
ji reaguje na izolovani i individualni simptom, rad na oCuvanju i unapredenju poro-
di¢nog Zivota fokusira se na pozitivne aspekte porodi¢nog sistema u celini i koncentrise
se na osnovne interakcije i vestine, tako $to koristi krize kao priliku za ucenje 1 menja-
nje da bi se porodici pomoglo da resi svoj problem. Smatra se da svi ¢lanovi porodice

imaju univerzalne potrebe za negom, stimulacijom, kontaktom, kompetencijom, zasti-
tiom i blagostanjem, te je vazno uloZiti razumne napore za o¢uvanje porodice.

Ovaj pristup je postao posebno popularan posle konstrukcije pojma multipro-
blemske porodice, za oznacavanje grupe porodica koje najéesce koriste usluge socijal-
nih sluzbi. Potrebe ovih porodica proisticu iz multifaktorske prirode njihovih teskoca.
Hronicne bolesti, alkoholizam, siromastvo, mentalna zaostalost, roditeljska nesloga,
socijalna izolacija i izostanak podrske $ire porodice 1 lokalne zajednice doprinose da
ove porodice nisu u stanju da na adekvatan nacin zadovolje potrebe svoje dece. Streso-
ri iz sredine kao $to su siromastvo, izolacija i beskuénistvo uvecavaju mogucnosti po-
rodi¢ne dezintegracije, jer ove porodice imaju veliki broj problema koje zahvataju
mnoge dimenzije porodi¢nog Zivota (Kaplan, 1986).

Istrazivanja pokazuju da multiproblemske porodice imaju siromasne potencijale i
vestine u savladavanju problema na intrapersonalnom, interpersonalnom i sredinskom
nivou i teskoce u uspostavljanju veza izmedu ova tri nivoa funkcionisanja. Multipro-
blemske porodice imaju teskoce u razvijanju odnosa i unutar i van porodice, posebno u
okviru lokalne zajednice, kao i u obavljanju zadataka vezanih za ekonomske i svako-
dnevne domace obaveze. One su najéesci korisnici socijalnih sluzbi sa karakteristikama
zavisnog ili ¢ak eksploatatorskog odnosa prema njima, uz stalni neuspeh da se po-
nudena pomoc i tretman prime na odgovarajuci nacin. Deca u ovim porodicama znat-
no ¢esc¢e imaju simptome zlostavljanja i zanemarivanja, dok intruzivna intervencija so-
cijalnih sluzbi doprinosi dezintegraciji i socijalnoj izolaciji (Adopoz, Grigsby & Nagler,
1996).

Modeli intervencija

Danas postoji veliki broj programa koji su dizajnirani radi pomoci porodicama
koje su u riziku od zlostavljanja i zanemarivanja dece. Programi prepoznaju da inte-
grativan pristup potrebama i problemima moze biti snazna strategija za pomo¢ poro-
dicama za efektnije funkcionisanje u stresnom okruzenju. Strategije intervencija odno-
se se na medusobne odnose i tacke zagusenja u intrapersonalnom, interpersonalnom i
sredinskom. Intrapersonalni problemi mogu ukljuciti zloupotrebu supstanci, mentalne
bolesti, hroni¢nu nezaposlenost i sl. Interpersonalni problemi se mogu odnositi na
bra¢ne ili partnerske konflikte, zlostavljanje i zanemarivanje dece, incest, izolaciju ili
otudenje od 8ire porodice ili drugih podrzavajucih licnih odnosa. Problemi na sredin-
skom nivou odnose se na dogogodisnja iskustva sa raznim socijalnim i sluzbama men-
talnog zdravlja, beskucnistvo, siromastvo, geografsku izolovanost i $ira pitanja dostup-
nosti sluzbi i usluga porodici i institucionalne samodovoljnosti.

Tradicionalne socijalne sluzbe podrazumevaju pruzanje usluga gotovo uvek u kance-
lariji, zakazivanje sastanaka i listu cekanja, susret sa klijentima koji traje od 15 do 50 mi-
nuta i socijalnog radnika, koji je dostupan za vreme uobi¢ajenog radnog vremena. Jedan
socijalni radnik obi¢no je angazovan na velikom (50 i vise) broju slucajeva istovremeno,
Cesto se radi vise godina sa jednom porodicom, bez izgleda da ¢e “bar” sledeca generacija




biti u drugacijem polozaju. Fokus je usmeren na pojedinca bez posebnog koncentrisanja
na krizne situacije, dok pojavni simptom ne eksplodira. Uz ove karakteristike sledi i me-
todski pristup koji podrazumeva da socijalni radnik, odreduje dijagnozu (zbog npr. “naj-
boljeg interesa deteta”), bira usluge za klijenta i resava problem za njega (Zegarac, 2000).

Tabela 3. 2. Tradicionalne i savremene sluzbe za porodicu (prema: Behavioral Science
Institute, Homebuilders and Michigan Department of Social Services)

Sastanak od najvise 50 min.

Susreti jedno m nedeljno ili rede

TRADICIONALNE SLUZBE SLUZBE ZA OCUVANJE PORODICE
Rad u kancelariji Rad u klijentovoj kuci
Lista ¢ekanja Momentalni odgovor

Sastanak traje onoliko koliko
treba klijentu
Cesti susreti, nekada svakodnevni

Dostupno tokom radnog vremena 7 dana u nedelji, 24 sata
NajproblematiZniji slutajevi Skoro sve porodice u krizi
Socijalni radnik bira intervencije ?orodma 2 dlucuje o
intervencija ma
Neizvestan zavrietak rada Ul G DG T
usluga
Veliki broj slu¢ajeva (50 i vise) Mali broj porodica (4 -10)
Fokus na pojedinca Fokus na porodi¢ni sistem
O ool g i Usmerenost na ciljne vestine
i interakcije
Upotreba kriza kao prilike za

Bez posebne upotrebe kriznih situacija —
promenu i uenje

Pomaganije klijentu da resi
svoj problem

Resavanje problema za klijenta

Sluzbe za oCuvanje porodice uvode znacajne izmene u mestu i naéinu pruzanja
usluga: umesto u kancelariji, usluge se radije pruzaju u klijentovoj kuci; posto se kori-
ste krizne situacije, na problem se reaguje brzo: nema zakazivanja i liste ¢ekanja; sean-
sa nije vremenski ograni¢ena, ve¢ traje koliko je potrebno porodici, a susreti sa socijal-
nim radnikom su ucestali, nekada i svakodnevni, u periodu intenzivne intervencije.
Ovakav nacin rada podrazumeva i mali broj porodica sa kojima radi socijalni radnik,
jasno definisanje Zeljenih i dostiznih ciljeva rada, tako da se usluge pruzaju u relativno
kratkom vremenskom periodu, koji je uglavnom unapred dogovoren sa porodicom.
Duzina intervencije varira od 4 nedelje do 6 meseci, usluge osim socijalnih radnika i
drugih profesionalaca pruzaju i edukovani dobrovoljci (paraprofesionalci), dok vreme
provedeno u kuci klijenta varira od 5 do 18 sati nedeljno (Nelson, 1990).

Uobicajeno je da su terapijske intervencije obezbedene svim ¢lanovima porodice u
kuci. Premestanje iz tradicionalnih “kancelarijskih” okvira ili institucionalnog u poro-
di¢no okruzenje rezultira u smanjenju otpora promenama, i omogucava pogled na poro-
dicu u okruzenju sto dovodi do jasnijih i brzih uvida u njene potrebe (Adopoz, Grigsby
& Nagler, 1996). Programi podrske porodici podrazumevaju koordinaciju napora socijal-
nih i drugih sluzbi u drustvu u integrisanoj akciji. Istrazivanja pokazuju da porodice ko-
je u kriznom periodu koriste vise razlicitih sluzbi i usluga mnogo uspesnije savladuju
teskoce nego one koje koriste samo jednu ili dve vrste pomoci (Berry, 1992). Posebna

paznja se poklanja odgovarajucem rasporedu i kombinaciji usluga: samo savetovanje ili
samo konkretna davanja i pomo¢ nisu dovoljni. Dostupnost sluzbi i usluga od klju¢ne je
vaznosti: povremene, palijativne intervencije ne pomazu porodici u znacajnoj meri. Poro-
dici u vreme krize moraju biti dostupni resursi i usluge u kuci i u zajednici, $to podrazu-
meva i rad sa $kolom, odgovaraju¢im zdravstvenim centrom i nevladinim organizacijama
u zajednici. Mnogi roditelji, pogotovu oni iz visokorizi¢nih grupa nisu u spremni da se
nose sa introspektivnim problemima. Obrasci svakodnevnog Zivota u multiproblemskim
porodicama Eesto su dezorganizovani, te socijalni radnik radi sa svakodnevnim poblemi-
ma i ponasanjima i pruza direktnu pomoc¢ u resavanju realnih problema Zivljenja.

Na nivou intervencija, korisnim su se pokazale konkretne usluge kao sto su po-
mo¢ u nabavljanju odece, hrane, opremanja domacinstva, pomo¢ u kudi, olaksavanje
pristupa pravnoj pomocdi i zdravstvenim sluzbama, materijalna davanja i slicno. Kli-
nicke intervencije i usluge podrazumevaju savetovanje, edukaciju roditelja, uklju¢iva-
nje u rekreacione grupe, relaksacione tehnike, razvijanje vestina upravljanja emocijama
(depresija, anksioznost, agresivnost), interpersonalnih vestina (komunikacija, pregova-
ranje, resavanje problema, davanje/prihvatanje feed-backa i sl.), razjasnjavanje poro-
di¢nih uloga, koncepata i vrednosti, problemati¢nog ponasanja i vaspitne prakse rodi-
telja. Potencijali zajednice koriste se i jacanjem porodi¢nih, susedskih i prijateljskih ve-
za 1 odnosa, upuéivanjem na specificne vrste tretmana koje postoje u zajednici (npr. za
alkoholizam, zloupotrebu droga ali i grupe za edukaciju roditelja, adolescentne grupe,
sluzbe za decu sa posebnim potrebama).

Pristup koji stavlja porodicu u fokus kombinuje konkretne usluge i zastupanje
porodice u savladavanju problema svakodnevnice uz razli¢ite forme terapijskih inter-
vencija koje poticu iz porodi¢ne sistemske terapije, bihevioralno-kognitivnog i psi-
hosocijalnog pristupa, play-terapije, autogenog treninga i drugih pristupa. Vec¢ina sa-
drzaja odvija se u porodi¢cnom domacinstvu, $to omogucava brzo i precizno identifi-
kovanje potreba uz uvazavanje sredinskih, unutarporodi¢nih 1 licnih okolnosti. Vazan
agens promene u ovim okolnostima jeste i socijalni radnik, koji u dobro uspostavlje-
nom radnom odnosu nudi saradnju, definie zajedno sa porodicom potrebe, ciljeve
rada, zajednicke zadatke i aktivnosti.

Dodatno, kreiran je i veliki broj primarno preventivnih programa pomo¢i u kudi ro-
diteljima iz tzv. rizicnih grupa, koji nastaju u okviru zdravstvenih i sluzbi mentalnog
zdravlja. Ovi programi su uglavnom usmereni na porodice sa malom decom, sa ciljem
da se promovisu nova znanja o nezi odojcadi, unaprede roditeljski stavovi i ponasanja,
poboljsa zdravlje dece, prevenira zlostavljanje i zanemarivanje i unapredi tzv. materinski
zivotni ciklus (maternal life course), programima koji uticu na preveniranje nezeljenih
trudnoca i kompulzivnog radanja, povecanje zaposlenosti i obrazovnog nivoa majki.

Dostignuca sluzbi za o¢uvanje porodice

Evaluacije efekata razli¢itih programa i sluzbi za o¢uvanje porodica ukazuju na
neke pozitivne aspekte, ali i na umerena dostignuca pojedinih programa (Tracy et al.,




1991; Withaker, 1991; Gomby, Culross & Behrman, 1999). Veliki broj autora pri-
mecuje da ocuvanje porodice ne moze da bude vrednost po sebi i da je to odgovarajuci
nacin tretmana kada titi i promovise dobrobit dece (Wald, 1988). Savremeni pristupi
isti¢u da je realno prihvatiti da se mnoge porodice suocavaju sa vise problema istovre-
meno: neke su u stanju da koriste potencijale koje im pruzaju socijalne sluzbe i drugi
drustveni resursi za mobilizaciju svojih unutrasnjih snaga. Druge imaju manje sposob-
nosti da prepoznaju i koriste pristupacne resurse i mobilisu sopstvene snage. Kombi-
nacija faktora koji vode do efektivne sposobnosti ili hroni¢ne nesposobnosti ostaje jos
uvek nedovoljno razjasnjena (Adopoz, Grigsby & Nagler, 1996). Modeli koje nude
programi i sluzbe za o¢uvanje porodice otvaraju nove mogucnosti i za socijalni rad i za
porodice u pokusaju nalazenja nacina za prekidanje hroni¢nih obrazaca maladaptivnog
funkcionisanja porodica.

Evaluacije efekata usluga za ocuvanje porodica pored protivrecnih poruka otvara-
ju i nove izazove. Neke od njih ukazuju da porodice visoko prihvataju pristup i poka-
zuju znacajna poboljsanja u brojnim, ranije problemati¢nim dimenzijama Zivota (Pe-
cora et al., 1990). Druge isticu da porodicama koje su ekstremno siromasne treba
znacajno vise usluga i njihov kontinuitet (Dore, 1993), ili da ovi programi nemaju
mnogo efekata kod porodica koje hroni¢no zanemaruju decu (Berry, 1992). Zbog
kompleksnih problema sa kojima se suocava vecina porodica u kojima su deca zlosta-
vljana i zanemarivana, tradicionalni pristupi socijalnih sluzbi nuzno ostaju neadekvat-
ni. Jednodimenzionalne intervencije koje izoluju jedan problem (npr. fizicko zlosta-
vljanje), ostaju bez ocekivanog ishoda. Potrebna je i prevencije i zastita. Potreban je 1
fokus na dete i fokus na porodicu. Ne postoje vise jednostavni modeli socijalnog rada
(Howe, 1992), niti on moze da nastupi izolovano od drustvenog konteksta prema pro-
blemu zlostavljanja i zanemarivanja dece.

°

1. Sluzbe, institucije i gradanske inicijative za zastitu
dece i porodice u Srbiji

Pojava zlostavljanja i zanemarivanja privlaci paznju strucne i Sire javnosti u nas tek
poslednjih nekoliko godina. Neimenovan ili nejasno odreden problem ujedno je i ne-
dovoljno vidljiv problem, te dosadasnja retka istraZivanja pojave i drustvene reakcije
ukazuju na:

= nedovoljnu informisanost drustvene sredine i stru¢njaka o prisustvu i karakteri-
stikama pojave;

= nedostatak specifi¢nih profesionalnih znanja, vestina i nerazradene metode
rada kod prepoznavanja, procene, pribavljanja dokaza, planiranja i spro-
vodenja tretmana;

= izostanak programa i mehanizama posebne prevencije i

= razmrvljenost drustvene reakcije 1 parcijalni pristup institucija sistema odgovor-
nih za resavanje problema (Obretkovi¢ i Zegarac, 1998).

Kriticki osvrti na pravne osnove zastite ukazuju na nedorecenost i nepotpunost
pravnog sistema usled nedovoljne odredenosti pravnih pojmova zanemarivanja i zlo-
stavljanja, nedostatka odgovaraju¢ih sankcija, neadekvatnost pravosudnog sistema i
procedure. Predlozi za zakonodavne reforme odnose se na upotpunjavanje i konkreti-
zaciju pravnih osnova zastite kroz preciznije definisanje pravnih pojmova, regulisanje
obaveze prijavljivanja slucajeva, razradu postojecih i uvodenje specifi¢nih porodi¢no-
pravnih i kriviénopravnih sankcija, specijalizaciju pravosuda i prilagodavanje procesnih
pravila (Mrsevi¢, 1997; Obretkovic, 1998; Skuli¢, 1999). Promene u pravnom sistemu
svakako su neophodne, ali nije nuzna promena zakona da bi se unapredila praksa, kao
§to ni svaka promena zakona ne vodi nuzno unapredenju prakse. Uporedo sa zakono-
davnim reformama, moguce je raditi na unapredenju prakse u zastiti dece od zlosta-
vljanja i zanemarivanja.

Funkcija organa starateljstva

Kljuénu ulogu u procesu zastite dece ima centar za socijalni rad koji je osnovna
sluzba socijalne zastite i ujedno vrsi funkciju organa starateljstva. Nadleznosti centra za
socijalni rad podsredstvom funkcije starateljskog organa obezbeduju osnovnu zastitu
prava 1 interesa deteta, odgovaraju¢im intervencijama socijalne 1 porodi¢nopravne zasti-
te deteta u situacijama kada su ugrozeni uslovi za njegov Zivot i razvoj. Uloga centra za
socijalni rad ne razlikuje se mnogo od uloge razli¢itih organa i sluzbi za zastitu dece ko-
je, u brojnim pravnim sistemima u svetu, vrée starateljska ovlascenja i primenjuju od-
redene socijalno-pravne mere za sprecavanje i saniranje posledica zlostavljanja i zanema-
rivanja. Normativna 1 metodoloska koncepcija centra za socijalni rad obuhvata, pored
pravnih ingerencija starateljstva, delatnosti socijalne zastite usmerene ka porodici 1 $iroj
drustvenoj sredini. Ove delatnosti imaju svrhu unapredenja zivotnih uslova, podrsku po-
rodici i pomo¢ u prevazilazenju stanja koja osujecuju zadovoljavanje razvojnih potreba
dece. Starateljska funkcija u okviru delatnosti centra za socijalni rad podrazumeva funk-
cionalno povezivanje i spajanje pravne i socijalne zastite porodice, prenosenjem tezista
na prevenciju porodi¢ne dezintegracije, odnosno poremecaja u razvoju dece'.

Centar za socijalni rad ima konkretne zadatke i ovlas¢enja za primenu mera pravne
1 socijalne zastite deteta koje je izlozeno zlostavljanju i zanemarivanju u okviru porodice.
Mere se sprovode pomocu projektovanog interdisciplinarnog pristupa i imaju obavezu-
juéi, prinudni karakter u odnosu na roditelje. Model usmerava prvenstveni cilj interven-
cije na stabilizaciju porodice i obezbedenje optimalnih uslova za razvoj deteta. Mere or-
gana starateljstva treba da se ostvaruju komplementarnim metodama: pravnim postup-
kom i metodama socijalnog rada, koje ¢ine delove celovitog procesa zastite. Karakteristi-
ke osnovnog pristupa zastiti odreduju nacini prevladavanja odnosa protivrecnosti izmedu

1) Zakon o braku i porodi¢nim odnosima Srbije sadrzi vise odredaba o zastiti porodice, o podrici porodici u ostvarivanju njenih
funkcija i pomoci u stabilizovanju narusenih porodi¢nih odnosa. U odnosu na delokrug organa starateljstva, izricita odredba
¢l. 23/1 prosiruje njegove zadatke na polje "zastite porodice i pomoc¢i porodici".




metoda socijalnog rada zasnovanih na “dobrovoljnosti i saradnji”, i pravnog metoda koji
odlikuje obaveznost i prinudno dejstvo (Obretkovi¢, 1986).

Konkretne mere predvidene zakonom za ostvarenje ovlad¢enja opsteg nadzora
nad vrsenjem roditeljskog prava krecu se od “preventivnih” koje podrazumevaju una-
predenje uslova za razvoj deteta u okviru porodice, do onih koje karakterise razlicit
obim zadiranja u roditeljsko pravo, do pokretanja postupka za njegovo ukidanje. Kori-
sti se princip “najmanjeg posezanja”, odnosno prvenstvene primene mere zastite i po-
mocdi detetu u okviru porodice, dok se izdvajanje deteta iz porodice, odnosno lisavanje
roditelja njihovog prava odnosi na situacije povrede integriteta, ozbiljne i teze
ugrozenosti zdravlja i razvoja deteta. Mere koje su na medi “dobrovoljnosti i saradnje”
i “prinudnosti i obaveznosti” jesu upozoravanje roditelja na nedostatke u podizanju i
vaspitanju deteta i pruzanje pomoci 1 stalni nadzor nad vrienjem roditeljskog prava’.

Oduzimanje deteta od roditelja mera je koja se sprovodi u situacijama “ozbiljne opa-
snosti za pravilno podizanje deteta™. Intervencija se moze preduzeti u svim slu¢ajevima
kada nedostaje potreban kvalitet roditeljskog staranja, bilo da je u pitanju ponasanje ili
propusti u ponasanju roditelja kojima se ugrozava dete i nezavisno od uzroka. Osnovne
postavke socijalnog rada i socijalne zastite nalazu da se u ovakvim slucajevima radi na
osposobljavanju roditelja za adekvatno vrdenje uloga. Stru¢ni postupci socijalnog rada i
oblici socijalne zastite imaju primat u tom pogledu, ukljucujuci i mogucnost privremenog
smestaja deteta u ustanovu socijalne zastite. Odbijanje takve pomoc¢i dovodi do prinudne
intervencije u smislu oduzimanja deteta i poveravanja drugom licu, hraniteljskoj porodi-
ci ili ustanovi. Lidenje roditeljskog prava je najteza porodi¢nopravna sankcija prema rodi-
teljima koji vr$e nasilje nad detetom, podrazumeva pokretanje postupka i zastupanje pra-
va i interese deteta pred sudom od organa starateljstva. Zakon utvrduje dve vrste osnova
za ovu meru: a) ¢injenje - “zloupotreba roditeljskog prava™: i b) necinjenje, odnosno pro-
pustanje, tj. “grubo zanemarivanje roditeljskih duznosti™.

Neki oblici zlostavljanja i zanemarivanja dece povlace dvostruku odgovornost ro-
ditelja, jer uporedo podlezu sankcijama u oblasti porodi¢nog i krivicnog prava. Kri-
vi¢no delo zapustanja i zlostavljanja maloletnika formulisano je gotovo istovetno kao i
osnov za porodic¢nopravnu sankciju lisenja roditeljskog prava. Analize ukazuju da nije
uspostavljen jedinstven i celovit pravni sistem kojim bi se obezbedila zastita deteta od
zlostavljanja 1 zanemarivanja, u smislu jasnog i preciznog definisanja zasti¢enih doba-
ra deteta, adekvatne uloge i procedure nadleznih organa, i odgovarajucih pravnih in-
strumenata zastite (Janji¢-Komar i Obretkovi¢, 1996). Problem prakse socijalnog ra-
da vidi se u siroko formulisanim, neodredenim pravnim standardima roditeljske odgo-
vornosti. Razli¢iti autori sa pravom ukazuju na ¢injenicu da “elasti¢nost” pravnih poj-
mova ostavlja prostor za samovolju 1 krienje prava deteta i roditelja (Obretkovi¢, 1986;
Obretkovic i Zegarac, 1998).

2) Clanovi 134. i 135. ZBPO
3) Cl.136. ZBPO
4) Cl1.139 ZBPO

Operacionalizacija problema u sistemu socijalne zastite

Zakonske neodredenosti prati i kategorijalni sistem socijalne zastite koji je krei-
ran da operacionalizuje funkcije centra za socijalni rad. Ovde je primenjen rezidualni
pristup kojim se odreduju posebne grupe dece koje ostvaruju prava na socijalnu i po-
rodi¢nopravnu zastitu. Grupe “posebno zasticene dece” nisu medutim klasifikovane
prema doslednom kriterijumu: negde se govori o poremecaju (“deca i omladina sa po-
remecajima u drustvenom ponasanju”), negde o stanju (“deca ugrozena porodi¢nom si-
tuacijom”), ili o nedostacima (“ometena u psihofizickom razvoju”). Kada se iscrpu mo-
gucnosti ovakve klasifikacije koja posle kroz podkategorije razraduje pojedina stanja,
potrebe, nedovoljnosti i sl. ostaju tzv. “ostala deca i omladina” u koju mogu da spada-
ju i maloletne vanbra¢ne majke i deca za koju se vodi postupak oko otudenja imovine.

Na osnovu ovog kategorijalnog aparata razvijaju se i dijagnosticke kategorije. Ta-
ko se “deca ugrozena porodi¢nom situacijom”, najéesce svrstavaju u dve velike grupe:
tzv.”deca bez roditeljskog staranja” i “deca iz porodica sa poremecenim porodi¢nim
odnosima”. Medu decom koja su u, bez, sa i sli¢cno nema zlostavljene i zanemarene de-
ce. Zapravo neki podoblici ili stanja koja su karakteristi¢na za zanemarivanje pominju
se kao potkategorije (“deca napustena od roditelja”, npr.), ali nema ni pomena o fi-

zickom, emocionalnom i seksualnom zlostavljanju.

Logiku kategorijalnog sistema socijalne zastite prati i organizacija rada u cen-
trima za socijalni rad. Rad je organizovan po ekipama (za decu i omladinu i odra-
sla i stara lica). Ekipa za decu i omladinu dalje se diferencira u timove za pred-
videne osnovne dijagnosticke kategorije dece. Timski rad u centrima podrazumeva
interdisciplinarni pristup, koji je projektovan radi integracije psihologkih, peda-
goskih, pravnih i metoda socijalnog rada sa ciljem “svestranog” pristupa primeni
mera porodi¢nopravne i socijalne zastite dece i porodica. Svestrani pristup ipak ni-
je notirao stanja i situacije zlostavljanja i zanemarivanja, kojima se zdravlje i razvoj
deteta najdirektnije i najdrasti¢nije ugrozavaju. Zlostavljana i zanemarivana deca
mogu biti i ona koja su bez roditeljskog staranja (mada nismo sigurni da li je to sta-
nje, sudbina ili posledica intervencije centra) i ona koja su sa poremecajima u po-
nasanju i ona koja imaju posebne potrebe usled ometenosti u razvoju. To mogu bi-
ti i deca koja su “socijalno i materijalno ugrozena”, pa prolaze kroz odvojen postu-
pak procene materijalnog stanja porodice (ostvarenje prava na MOP), koji sprovo-
di ekipa za rad sa starim i odraslim licima. Problem se ne imenuje, pa nisu ni raz-
radeni posebni postupci u fazama zastite.

Pojava se ne registruje kao posebna, ni u sistemu socijalne zastite, niti u okviru si-
stema zdravstva. To je samo jedan od pokazatelja da jos uvek ne postoji dovoljno zna-
nja o ovoj pojavi, niti se ona prepoznaje kao poseban socijalni problem (Milosavljevic,
1997). Zato nema ni celovitog koncepta zastite i nije ustanovljen model intervencije
koji bi se zasnivao na specificnim, izdiferenciranim indikacijama u odnosu na status
deteta i njegove potrebe za zastitom.




Osnove za formiranje efikasnog sistema zastite

Uz sve navedene teskoce, mogu se pronaci potencijali za direktnije i efikasnije rea-
govanje na pojavu. Nesumnjivo je da je u nasem slucaju centar za socijalni rad, kao i u
vecini savremenih zemalja, osnovna socijalna sluzba postavljena kao dodatak i zamena za
funkcije znacajne za razvoj i dobrobit dece koje, zbog razlicitih okolnosti, prirodne poro-
dice nisu u stanju da obezbede. Osnovna postavka organa starateljstva je pomoc i podrska
u odgajanju dece, primarno u okviru porodice. U situacijama u kojima je pravilan razvoj,
psihofizicko zdravlje 1 zivot deteta ozbiljno narusen ili ugrozen, ova sluzba je ovlascena
da po saznanju (neposrednom ili po prijavi) reaguje u svim fazama zastite: otkrivanju -
prijemu, dijagnostickom postupku - procesu procene, pribavljanju dokaza, planiranju i

sprovodenju postupaka zastite (ukljucujuci i hitno izdvajanje deteta iz porodice), obez-
bedivanju ili upucivanju na odgovarajuci tretman, evaluaciji napretka i zatvaranju - za-
vréetku rada na slucaju. Pokretanje postupka pred sudom i uéesée u procesu kroz davanje
misljenja 1 zastupanje interesa deteta je sastavni deo rada organa satarateljstva.

Centar u odnosu na pojavu zlostavljanja i zanemarivanja i probleme i potrebe de-
ce 1 porodica ne moze da nastupa sam. Razvoj modela zastite zahteva izgradivanje so-
cijalne mreze koja bi povezivala aktivnosti drugih nadleznih organa i institucija i nevla-
dinih organizacija u zajednici u integralni proces zastite. Zakonski delokrug organa sta-
rateljstva 1 okviri socijalno-zastitne funkcije obezbeduju centru sredisnu ulogu u siste-
mu. Savremena znanja o pojavi ukazuju na vaznost usaglasenog nastupa sluzbi i insti-
tucija koje nastupaju prema porodici i deci sa razlicitih aspekata (Zegarac, et al., 2001).

Obrazovni sistem koji ukljucuje predskolske ustanove, osnovne i srednje, specijal—
ne i redovne skole, s obzirom na Sirok pristup populacql dece u drustvu, razvija svoje
uloge i odgovornosti najpotpunije u domenu prevencije pojave. U drustvu koje pod—
sti¢e da skola bude bezbedno, za decije potrebe i probleme otvoreno mesto, moguce je
uciti i o strategijama za spercavanje nasilja i bezbedno ponasanje. Takve skole mogu u
okviru svog rada da razviju i osetljivost za probleme zlostavljanja i zanemarivanja u po-
rodici, i predstavljaju vazan izvor podataka u instanci otkrivanja slu¢ajeva i upucivanja
na nadlezne organe i sluzbe. Skole nuzno uzimaju i ucesce u prikupljanju podataka jer
predstavljaju posebno znacajan izvor informacija za socijalni i pravni sistem. Vazan
segment zastite je obezbedenje prilagodenog i kontinuiranog $kolovanja dece koja se
suocavaju sa zlostavljanjem i zanemarivanjem, te je podrska u tretmanu i pracenje deo
uloga koji skola moze preduzeti u integralnom sistemu zastite.

Zdravstveni sistem koji ukljucuje institucije osnovne zdravstvene zastite (domove
zdravlja), pedijatrijske i druge specijalizovane bolnice i klinike i sluzbe za zastitu men-
talnog zdravlja u razli¢itim ustanovama predstavlja izvanredno znacajnu kariku u lancu
drustvene reakcije na pojavu. Dobro organizovana prevencija u zdravstvenom sistemu
jedan je od osnovnih sigurnosnih mehanizama drustva za cuvanje zdravlja i obezbedenje
razvoja sve dece. Posebno su znacajni preventivni programi koji su usmereni na osetlji-
ve ili rizicne populacije dece: novorodencad, decu ometenu u psihofizickom razvoju i sl.
Deca koja su ugrozena od zlostavljanja i zanemarivanja suocavaju se sa brojnim zdrav-
stvenim problemima i imaju povecane potrebe za zdravstvenim uslugama.

Ovi momenti obezbeduju vaznu poziciju zdravstvenih sluzbi i ustanova u otkriva-
nju i specijalizovano uéesée u prikupljanju podataka, gde predstavlja izvor informacija za
socijalni 1 pravni sistem. Zdravstvene ustanove obezbeduju specijalizovanu pedijatrijsku,
psihijatrijsku, ginekologku i drugu dijagnostiku. Ova dijagnostika se koristi za procenu
stanja deteta 1 potrebe za socijalnom i pravnom zastitom i predstavlja vaznu kariku u pri-
kupljanju dokaza za pravne procedure. Specificnosti sudskomedicinske ekspertize u ra-
znim oblastima telesnog i mentalnog zdravlja posebna su oblast angazovanja zdravstve-
nih sluzbi i stru¢njaka u zastiti dece od zlostavljanja. Ove sluzbe u okviru svojih redov-
nih delatnosti obezbeduju i tretman bolesti, poremecaja ili stanja izazvanih zlostavlja-
njem i obezbeduju pracenje potreba deteta za dodatnim tretmanom ili uslugama.

Pravni sistem osim §to obezbeduje osnove sistema zastite u okviru pozitivno-
pravnog zakonodavstva ima i niz sluzbi i institucija koje obezbeduju ostvarenje zako-
na, rad drugih organa i ustanova i Stite prava deteta i porodice. Policija je veoma
znacajna karika u sprovodenju mera pravne zastite. U okviru svojih nadleznosti, otkri-
va i neposredno sprecava nasilje prema detetu obezbedenjem fizicke zastite ili kroz asi-
stenciju organu starateljstva u izvrsenju mera zastite. Policija i tuzilastvo ucestvuju u
prikupljanju podataka -— dokaza za pokretanje krivi¢nog postupka. Postupak istrage u
slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja visoko je osetljiv zbog moguc¢nosti za ponov-
nu traumatizaciju deteta u pravnoj proceuri, i slozen, zbog potrebe za specijalizovanim
znanjima i drustvene prikrivenosti pojave. Sud, u vanparni¢nom postupku koji pokreée
organ starateljstva, reava o lisavanju roditeljskog prava, dok krivi¢ni sud, uz ucesée jav-
nog tuzilastva obezbeduje sudenje za krivi¢na dela ¢ije su Zrtve maloletnici.

Druge ustanove i sluzbe socijalne zastite (savetovalista, ustanove za porodicni i
domski smestaj, ustanove za decu ometenu u razvoju, centri za dnevni boravak i sl.),
obezbeduju u saradnji sa centrom za socijalni rad usluge deci i porodicama. Usluge su
na sadasnjem nivou zastite obi¢no obezbedenje u okviru tretmana zlostavljanja i zane-
marivanja, ali je moguce raditi i u pravcu preventivnih programa, saradnje ili direktnih
usluga centru u proceni i sli¢no.

Nevladine organizacije se u znacajnijem broju pojavljuju pocetkom 1990-tih. Kod
pojave i problema zlostavljanja i zanemarivanja poseban znacaj imaju Zenske grupe koje
su kroz razlicite javne kampanje, akcije i posebne programe (edukacije, SOS telefoni, si-
gurne Zenske kuce, centar za devojke i sl.) medu prvima pokrenule pojedina pitanja na-
silja u porodici. Specificni programi podrske i tretmana, savetovalista i prihvatiliste koje
osnivaju ove organizacije popunjavaju (siromasnu) institucionalnu ponudu usluga Zrtva-
ma nasilja. Druge nevladine organizacije u nas, koje se bave decom 1 porodicom uglav-
nom imaju humanitarni karakter ili su usmerene na promociju decijih prava i edukaciju
stru¢njaka iz razlicitih oblasti (Brki¢, 1998). Mogucnosti su medutim velike, i obuhvata-
ju sve nivoe drustvene reakcije od uticanja na siru javnost i obezbedenje edukacija za po-
jedine ciljne grupe strucnjaka do pritiska na drzavne institucije da odgovornije pristupe
problemu zlostavljanja i zanemarivanja. U modelu zastite potencijali su u razradi progra-
ma i saradnje sa javnim sluzbama i institucijama u prevenciji, proceni, zastupanju i




pruzanju usluga tretmana zlostavljanoj deci i njihovim porodicama. Prednosti nevladinog
sektora jesu mogucnost integrisanja profesionalnog i dobrovoljnog rada, visoka komuni-
kativnost i prilagodljivost potrebama ljudi.

Ovo su samo teze za definisanje uloga pojedinih drus$tvenih sistema, odnosno
sluzbi, ustanova i organizacija u integrisanom modelu zastite. Savremena saznanja i is-
kustva drugih zemalja ukazuju na vaznost multidisciplinarnog i multisistemskog pristu-
pa problemu. Modeli multidisciplinarne saradnje su razli¢iti u pojedinim zemljama, dok
uspesna praksa govori u prilog osnivanja timova u lokalnim zajednicama. Timovi obez-
beduju komunikaciju, saradnju u proceni da bi se izbeglo dupliranje, “gubljenje slucaja”
i naknadna traumatizacija zZrtve. Integrativan pristup tretmanu zlostavljanja i zanema-
rivanja takode je moguc¢ u okviru ovog pristupa. Timovi u zajednici zahtevaju protoko-
le saradnje i rada radi preciznog utvrdivanja obaveza ucesnika (ustanove, organa i poje-
dinih stru¢njaka), definisanja standarda rada i kriterijuma za primenu intervencija.

Centar za socijalni rad moze da ostvaruje svoje funkcije i uloge u zastiti ukoliko
obezbedi saradnju drugih ucesnika u postupku. To zahteva promene i iznutra (u orga-
nizaciji i proceduri rada samog centra) i prema spolja (u odnosima sa drugim ustano-
vama i organizacijama).

IV DEO
NEPOSREDNA PRAKSA U ZASTITI
DECE OD ZLOSTAVLJANJA

1. Eticki izazovi i vrednosne dileme u radu
sa zlostavljanom decom

Vrednosti koje usmeravaju praksu

Rad sa zlostavljanom i zanemarivanom decom i njihovim porodicama ¢esto pod-
razumeva donosenje teskih odluka. Mnoge osnovne vrednosti profesije socijalnog ra-
da ispoljavaju najdublje protivre¢nosti upravo u tom polju. Kod pojave zlostavljanja i
zanemarivanja zaostravaju se osnovne dileme “zastitarske” i “emancipatorske” uloge
socijalnog rada: odnos prema subjektivitetu klijenta (rad “sa” klijentom ili “za” klijen-
ta), zastita deteta izdvajanjem u odnosu na rad na ocuvanju i unapredenju porodi¢nog
Zivota, orijentacija na zastitu nasuprot prevenciji, kao 1 usmerenost na slu¢aj prema
usmerenosti na riziéne grupe.

Mada se vrednosne osnove socijalnog rada smatraju konstitutivnim delom profe-
sije koja uz znanja, metode i vestine uoblicavaju nastup u drustvu i rad sa klijentima,
sam koncept vrednosti je retko definisan i nedovoljno razvijen. Uobicajena odredenja
razmatraju vrednosti kao element koji povezuje znanja i vestine profesije u usaglasenu
celinu (Morales & Sheafor, 1986), ili naglasavaju da vrednosti ne predstavljaju kon-
kretne ciljeve prakse, ve¢ radije kriterijume po kojima se ciljevi biraju, usled ¢ega pred-
stavljaju aktuelni ili potencijalni emocionalni pokreta¢ za praksu (Williams, 1970).

Vazan razlog za nepostojanje univerzalno prihvacenog koncepta vrednosti je
slozenost medusobnih odnosa razli¢itih sistema vrednosti sa kojima se delatnost susrece
u praksi. Posebnost svake individue ogleda se i u jedinstvenom vrednosnom sistemu, te
“postovanje licnosti klijenta” podrazumeva prihvatanje i uvazavanje stavova, osecanja,
misljenja i ponasanja pojedinca, koja su oblikovana li¢nim verovanjima i vrednostima.
Moguce je identifikovati i odredene obrasce vrednosti koji se razvijaju pod uticajem
zivotnih iskustava pojedinih drustvenih grupa ili pripadnika odredene kulture u od-
redenom drustvu, te je neophodno razmatrati i vrednosti koje su karakteristi¢ne za od-
redenu grupu klijenata. Siri drustveni okviri postavljaju kontekst za zivot pojedinca i
drustvenih grupa: praksa socijalnog rada najéesce se obavlja uz pomoc¢ sluzbi koje usta-




novljava drustvo, te je neophodno razmatranje konteksta opstih drustvenih vrednosti.
Napokon, postojanje jedinstvenog vrednosnog sistema svakog socijalnog radnika okol-
nost je koja dodatno komplikuje formiranje jedinstvenog koncepta vrednosti. Jasno raz-
umevanje sopstvenog sistema vrednosti jeste zahtev koji se postavlja pred prakticare, da
bi se izbeglo nametanje sopstvenih i zanemarivanje klijentovih vrednosti.

Slozenost odnosa individualnih klijentovih vrednosti, vrednosti zajednickih od-
redenim grupama klijenata, karakteristi¢nih za odredeno drustvo i licnih vrednosti so-
cijalnog radnika se u neposrednoj praksi u izvesnoj meri prevazilazi ustanovljavanjem
kodeksa profesionalne etike, te se vrednosti uobli¢avaju u principe kao osnove etike.
U socijalnom radu, kao i kod brojnih drugih profesija, formira se sistem izabranih pra-
vila koja se primenjuju shodno koncepciji sta je pozeljno (ispravno) ili nepozeljno (ne-
ispravno) postupanje. Pravila organizovana u kodekse predstavljaju fleksibilne vodice
kao okvir za donosenje odluka. U neposrednoj primeni, principi se uobli¢avaju u akci-
je, Cesto prema pozitivistickom pristupu gde se vrednosti procenjuju u pogledu svoje
utilitarnosti: korisnosti ili primenjivosti. Ovaj nastup moze da vodi mehanicistickom
pristupu vrednostima, gde se one opisuju samo ukoliko mogu da se primene u praksi
(Spicker, 1990). Drugi autori eticke principe razmatraju u sirem kontekstu teorije mo-
rala u socijalnom radu, kroz holisticki pristup koji obuhvata ostale vazne oblasti raz-
matranja vrednosti kao §to su moralna senzitivnost, moralna svesnost, moralno razu-
mevanje 1 moralna refleksija (Grey, 1996).

Preciziranje vrednosti socijalnog rada u okviru kodeksa veoma je znacajna aktiv-
nost koja omogucava vecu jasnocu u &esto slozenom i protivre¢nom radu sa pojedinci-
ma, porodicama, grupama i zajednicama. Pokret ljudskih prava i radikalne perspekti-
ve (Payne, 1999; Milosavljevi¢, 1998) skrenuli su paznju da socijalni rad uprkos pro-
klamovanim ciljevima “socijalne pravde” i “jednakosti” ¢esto preuzima ulogu socijalne
kontrole ili sofisticirane represije svojih najcesc¢ih klijenata: “devijantnih” pojedinaca i
drustvenih grupa. Svrha pisanih pravila ponasanja koja tumace vrednosti je:

= ustanovljavanje uputstava za praksu;

= odredivanje ocekivanih ponasanja u skladu sa profesionalnom odgovornoscu;
= obezbedivanje vodica za profesionalce suocene sa prakti¢nim dilemama;

= zagtita klijenata od nekompetentne prakse.

Pravilima se obezbeduju sredstava za usmeravanje ponasanja socijalnih radnika
prema klijentima, kolegama, ljudima iz drugih profesija, poslodavcima i $iroj zajedni-
ci. Vrednosni sistem socijalnog rada artikulise se kao sema akcija koja obezbeduje vo-
di¢ za operacionalizaciju vrednosti, §to uspostavlja vezu izmedu teorije i prakse i daje
profesionalnu prepoznatljivost (Hepworth & Larsen, 1986).

Fundamentalne vrednosti socijalnog rada podrazumevaju uvazavanje individual-
nosti, dostojanstva i postovanje licnosti, podsticanje prava na slobodu, samoodrediva-
nje klijenata i stremljenje ka “socijalnoj pravdi” (Gray, 1996; NASW, 1996; 1997). U

101

neposrednoj praksi, socijalni radnici se povremeno suocavaju sa etickim dilemama: ka-
da god se steknu suprotstavljene vrednosti ili profesionalne obaveze, javljaju se dileme
oko ispravnog postupanja. Eticke dileme se javljaju i na drugim nivoima i aspektima
prakse: kod pitanja organizacije rada, kreiranja preventivnih i interventnih programa,
politike sluzbi koje pruzaju usluge, u edukaciji i istrazivanju (Reamer, 2000). Najcesce
dileme sa kojima se susrecu socijalni radnici u neposrednoj praksi jesu sledece:

= pitanja narudavanja poverljivosti i privatnosti;
= klijentovo pravo na samo-odredenje;
. pitanje granica u odnosu sa klijentom;

. konflikti interesa;

" konflikti vrednosti izmedu klijenta, socijalnog radnika, sluzbe koja pruza usluge
1 drustva;

*  duznost da se ukaze na neeticko, nestru¢no ili ostecujuce ponasanje kolega
"  pitanja prioriteta u zasnivanju i obezbedenju usluga.

Eticki kodeksi socijalnog rada ¢esto su kritikovani zbog svoje nespecifi¢nosti, ori-
jentisanosti na problem-situacije, kao i teskoca u primeni usled konfliktnih zahteva 1
suprotstavljanih interesa. Eksplicitni moralni i politi¢ki okvir u pravilima prakse uglav-
nom izostaje, tako da se pitanje kome sluzi socijalni rad iznova postavlja (Rhodes,
1986). Konfliktnost individualnih, grupnih i drustvenih vrednosti ima znacajne impli-
kacije na nastojanja profesije da formuliSe intervencije u praksi. Bez namere da odgo-
vorimo na sve protivre¢nosti socijalnog rada na problemima zlostavljanja i zanemari-
vanja dece, pokusac¢emo radije da postavimo i osvetlimo neka pitanja, dileme i izazove
sa kojima se prakticari suocavaju.

Ko je klijent?

Socijalni rad se uglavnom odreduje kao sistem organizovanih aktivnosti koje
sprovodi osoba sa odgovaraju¢im znanjima, sposobnostima i vrednostima, usmerenim
na pomoc pojedincima, grupama ili zajednicama u cilju medusobnog prilagodavanja sa
socijalnom sredinom. Suocavanje sa problemima zlostavljanja i zanemarivanja dece
otvara osnovno pitanje prakse: kako u pomazuci proces i profesionalne aktivnosti
usmerene na pomo¢ pojedincima, porodicama i zajednicama integrisati profesionalne
vrednosti, znanja i vestine?

Kodeksi profesionalne prakse obi¢no upucuju da treba postupati u skladu sa onim
§to je najbolje i najkorisnije (ili najefikasnije) za zadovoljenje potreba klijenata (tzv.
“prvenstveni interes klijenta”). Socijalni radnici su drustveno prepoznata profesija ko-
ja, pored prakse u brojnim institucijama u kojima ima “dopunsku” funkciju (npr. bol-
nice, skole, preduzeca i sl., u okviru socijalnih sluzbi za decu i porodicu (kao §to je cen-
tar za socijalni rad) ima poseban poveren mandat. U najve¢em broju savremenih ze-




102

malja, sluzbe za zastitu dece jesu specijalizovane agencije koje obezbeduju da usluge
procene, tretmana i preventivni programi budu pristupacni deci i porodicama koje se
suocavaju sa problemima povezanim sa zlostavljanjem i zanemarivanjem. Druge soci-
jalne sluzbe (za porodi¢ni i domski smestaj, dijagnosticki centri, savetovalista, specija-
lizovani dnevni boravci i sl.), imaju zadatak da podrze napore sluzbi za zastitu dece.

Centri za socijalni rad u nasoj zemlji imaju poverena ovlaséenja organa staratelj-
stva §to podrazumeva direktne odgovornosti u “op$tem nadzoru nad vr$enjem roditelj-
skog prava”, obezbedenje usluga porodici i detetu i organizovanje aktivnosti koje su
usmerene na dostizanje sigurnosti i blagostanja deteta. Logi¢no pitanje koje sledi iz
ove postavke jeste ko je klijent socijalnog rada kada imamo problem zlostavljanja i za-
nemarivanja u porodici: roditel; i/ili dete? Ukoliko je rad usmeren prvenstveno “najbo-
ljim interesom deteta”, mozemo shvatiti dete kao primarnog ili osnovnog klijenta u
¢ijem najboljem interesu treba organizovati proces rada. Ovakav stav ima veoma mno-
go mogucih opravdanja s obzirom na teske i dugotrajne posledice zlostavljanja i ne-
sposobnost deteta (relativnu, u skladu sa uzrastom i zrelos¢u) usled specificnosti bio-

loskih, psiholoskih i socijalnih karakteristika i potreba.

Tu se medutim, namece dilema da i su i roditelji klijenti i pitanje ko radi u nji-
hovom “najboljem interesu”? Karakteristike roditelja koji zlostavljaju i zanemaruju de-
cu ukazuju da su oni Eesto pogodeni visestrukim nepovoljnim li¢nim i sredinskim fak-
torima, da imaju veoma slozene potrebe za pomoci i podrskom u mnogim aspektima
zivota. Socijalni rad razvija metode pomodi i podrske koji se baziraju na dobrovoljno-
sti 1 saradnji klijenata, dok rad na problemima zlostavljanja i zanemarivanja dece Cesto
podrazumeva prinudnu intervenciju. Dobrobit deteta kao klju¢ni princip intervencije
odreduje nacine regulisanja odnosa sa klijentima i pretpostavlja autonomiju porodice
potrebi drustvene intervencije. U svakodnevnom radu socijalni radnici se najdirektni-
je suocavaju sa ovim dilemama: balans izmedu pomoci i kontrole stalni je izazov.

Intervenisanje u sferu porodi¢ne privatnosti zahteva visoku stru¢nost, pri ¢emu se
socijalni radnik moze suociti sa neodgovaraju¢om saradnjom porodice i koristiti pri-
nudne mere (npr. “upozorenje roditelja”, kao najblaza mera, “nadzor nad vrsenjem ro-
diteljskog prava” i “oduzimanje deteta”). Intervencije podrazumevaju prihvatanje je-
dinstvenih zakonskih i profesionalnih odgovornosti, kao i sposobnost za simultani rad
sa detetom, roditeljima, socijalnim i drugim sluzbama u zajednici i sa sudom. Osnov-
ni principi i vrednosti dopunjavaju se specificnim dimenzijama profesionalnog rada na
zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja, $to je neophodan uslov uticanja na soci-
jalne, ekonomske 1 licne okolnosti koje doprinose pojavi.

Ocuvanje porodice ili zastita deteta izdvajanjem?

Savremeni pristupi socijalnog rada pomeraju fokus sa roditeljske patologije na iri
kontekst porodi¢nog Zivota i sistema koji u medusobnoj interakciji potspesuju ili uma-
njuju rizik od zlostavljanja i zanemarivanja dece. Shvatanje porodice kao dinamickog
sistema, koji je kao deo $irih drustvenih sistema pod njegovim uticajima, odreduje je
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kao najvazniji, i u najvecem broju slucajeva najpogodiniji kontekst za odgajanje dece.
Ovakva shvatanja podrazumevaju razradu strategija pomoci i podrske porodici da se
izbori sa problemom, dok je zadatak drustva usmeren na obezbedenje uslova porodici
za obavljanje njenjih funkcija.

Mada savremeni pristupi socijalnog rada razraduju akcije na razli¢itim nivoima si-
stema, intervencije su najéesce usmerene na porodicu kada ve¢ dospe u zonu rizika od
“ozbiljne opasnosti” po zdravlje i razvoj deteta. Situacija se Cesto svodi na akciju “spa-
savanja’, gde se interesi deteta i roditelja suprotstavljaju. Zanemarivanje i zlostavljanje
jeste situacija u kojoj interesi roditelja i deteta mogu u pojedinim interesima biti di-
rektno suprotstavljeni. Ali to nije slu¢aj u svim situacijama, niti u svim interesima. In-
tervencija socijalnog rada fokusirana isklju¢ivo na dete, sa mandatom da odredi sta je
njegov najbolji interes, pada u zamku paternalizma kao specifi¢ne antivrednosti soci-
jalnog rada (Milosavljevi¢, 1998). Iz paternalizma, “spasilastva” i osecaja svemoci veo-
ma se lako sklizne u nemo¢ i birokratizam.

Raditi sa problemima zlostavljanja i zanemarivanja predstavlja konstantan
stru¢ni, moralni i emocionalni izazov. Dete moZemo izdvojiti iz porodice koja ga tesko
ostecuje zlostavljanjem i zanemarivanjem i smestiti, na primer, u dom ili hraniteljsku
porodicu. Dete, medutim, moze da pobegne iz “adekvatnog smestaja” i vrati se u svo-
ju porodicu, ili moze da pokusa samoubistvo. U drugom primeru, porodici pogodenoj
siromastvom koja zanemaruje decu mozemo godinama davati materijalnu pomoc,
postujuci sve zakonske propise, cak gledajuci “kroz prste” da bi se povecao obim sred-
u stanju materijalne i emocionalne depriviranosti i izolacije, do momenta kada po¢nu
da vrse krivi¢na dela ili kada ih roditelji usled povec¢anih zahteva i multiplikovanog na-
gomilanog stresa ne napuste tj. “daju saglasnost za smestaj u ustanovu socijalne zasti-
te”. Socijalne sluzbe cesto ozbiljnije pristupe problemima deteta i porodice u ovim si-
tuacijama, jer problem ranije nije bio urgentan.

Nekada je tesko verovati da ljudi imaju “kapacitete za pozitivnu promenu” i da
“veéina roditelja Zeli da bude dobar roditelj”, jer se u praksi susrecu isprebijana, krajnje
fizicki zapustena i seksualno zloupotrebljavana deca. Takode, nekada je tesko prepozna-
ti sopstvene vrednosti, stavove i predrasude o deci, porodicama, nacinima gajenja dece,
etni¢kim 1 kulturnim razlikama i imati svest o mogucim uticajima li¢nih stavova 1
osecanja na profesionalno donosenje odluka. Za socijalni rad je karakteristi¢no shvata-
nje da je zanemarivanje, zlostavljanje i eksploatacija dece pre simptom socijalnih i eko-
nomskih ogranicenja i licnih problema roditelja nego voljne i planirane lose namere.

Podrska porodici kao prirodnoj sredini za odgajanje dece treba da uvazi i nekad su-
protstavljenu posvecenost socijalnog rada pomoci za zadovoljavanje fizickih, emocio-
nalnih, socijalnih, obrazovnih i moralnih potreba dece (NASW, 1997). Da bi dete od-
raslo u zrelu, odgovornu i samosvojnu li¢nost, potrebna je zadovoljavajuca ishrana, ne-
ga, zastita, usmeravanje 1 kontrola. Deci je neophodan i dozivljaj da su voljena i vred-
na, osecaj poverenja, pripadanja i sigurnosti. Pomo¢ socijalnog rada se Cesto usmerava




na pruzanje mogucnosti detetu da zavisi od odraslog koji je odgovoran da nadgleda za-
dovoljenje ovih potreba, da zastiti od nevolja i sopstvenih impulsa, i da ga usmerava i
kontrolise dok dete ne postane sposobno da se samo stara o svojim potrebama.

Postovanje prava deteta

Zastita deteta lako prelazi u “zastitarstvo” i paternalizam, ¢ime se mogu direktno
ugroziti neka od fundamentalnih prava deteta. Dete ima prava na zastitu od svih oblika
zlostavljanja, zanemarivanja, okrutnosti i eksploatacije i prava na moguénosti za zdrav
razvoj, stalnu i pouzdanu negu. Koliko je pouzdana i stalna nega deteta koje je do svoje
desete godine boravilo u nekoliko domova za nezbrinutu decu i hraniteljskih porodica?
Veliki broj dece koja su izdvojena iz porodica menja mesto i oblik smestaja tokom go-
dina. U institucijama za smestaj dece stru¢ni timovi prate “adaptaciju”, da bi se videlo da
li se dete prilagodilo uslovima u ustanovi. Niko ne prati da li se ustanova prilagodila po-
trebama deteta, §to je upravo situacija koju razmatramo kod procene rizika u porodici.

Takode, vazno je razmotriti kojim mehanizmima se obezbeduje ucesée deteta (u
skladu sa uzrastom i zrelos¢u) u donosenju odluka koje se odnose na njihovu negu i
potrebe, i na koji nacin se kontrolisu ti mehanizmi? Veoma je znacajno obezbediti da
deca ugrozena od zlostavljanja i zanemarivanja uéestvuju u planiranju sopstvenog zZivo-
ta. Zastitna intervencija je tradicionalno usmerena na dete, dok se usluge uglavnom
usmeravaju na roditelje. Savremena shvatanja nadilaze zastitnu orijetnaciju u radu sa
decom i prepoznaju da dete ima prava i potrebe na direktne usluge. U procesu
utvrdivanja potreba 1 planiranja usluga potrebno je ukljuciti i dete i osigurati mu pri-
stup potrebnoj pomo¢i i savetodavnim uslugama. Ovaj zahtev podrazumeva primenu
specijalizovanih vestina intervjuisanja dece i intervencija koje ¢e pomoci detetu da se
nosi sa osecanjima krivice, depresije, ljutnje i gubitka. Detetu se pruza pomoc¢ da se
snade sa neadekvatnim karakteristikama ili provokativnim ponasanjima roditelja, §to
ukljucuje i promociju samopostovanja, podsticanjem detetovih snaga i jakih strana, i
pripremu starijih adolescenata za samostalan Zivot i nezavisnost.

Dete takode ima pravo na odrzanje kontinuiteta porodi¢nih odnosa. Jedno od
klju¢nih pitanja na koje zakon daje samo okvirni odgovor jeste kako i kada treba, ili je
pozeljno (u interesu deteta) raskinuti te odnose? Kada se odnosi raskidaju direktno
(kod usvojenja ili lisavanja roditeljskog prava) proces moze biti visokokontrolisan. U
drugim slucajevima, moguce je dete “privremeno izdvojiti iz porodice”, i ukoliko ne
postoji plan za povratak deteta u porodicu, ili plan za odrzavanje kontakta (ukoliko je
povratak nerealan ili necelishodan), odnosi se fakticki raskidaju. Ukoliko je dete na
smestaju geografski udaljeno od prirodne porodice, odrzavanje kontinuiteta poro-
di¢nih odnosa je ugrozeno.

Kako se postuje dostojanstvo licnosti i pravo deteta na privatnost i poverljivost
podataka dok prolazi muéne procedure ispitivanja od raznih stru¢njaka u institucija-
ma, kriminalisticku istragu, visegodisnje sudske procese? Da li je nekada lakse (ili ko-
me je nekada lakse) postedeti dete sekundarne traume? Rad sa zlostavljanim detetom
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podrazumeva i spremnost da se pokrene i prati sudski proces za zastitu prava deteta.
To podrazumeva prikupljanje informacija koje su potrebne za dokumentovano pred-
stavljanje zlostavljanja i/ili zanemarivanja, i obrazlaganje potrebe za sudskim procesom
kao delom plana tretmana i usluga.

U postupku se primenjuju znanja o pravosudnom sistemu, sudskom procesu, ko-
rid¢enju autoriteta suda u procesu socijalnog rada, i moguc¢im sudskim postupcima i
odlukama u aktuelnoj situaciji. Rad podrazumeva 1 davanje stru¢nog misljenja na su-
du ili svedocenje u odgovarajuéim situacijama i pruzanje pomoci detetu i porodici to-
kom sudskog procesa, uklju¢ujuci pripremu, informisanje o zakonskim postupcima i
pracenje. Krivi¢ni ili porodi¢nopravni postupci pred sudom podrazumevaju spremnost
na saradnju sa policijom, tuzilastvom i sudom. Pitanja saradnje socijalnih sluzbi sa
ostalim profesionalcima i sluzbama u zajednici na problemima zlostavljanja i zanema-
rivanja dece danas se smatraju jednim od najznacajnijih aspekata drustvene reakcije
(Obretkovi¢, 1999).

Postovanje prava roditelja

Kada su u fokusu prava roditelja, javljaju se brojne dileme: ¢iji su klijenti rodite-
lji? Kojim sredstvima se njima pomaze? Kako se postuje njihova privatnost? Ispitivanje
zlostavljanja i zanemarivanja moze da vodi dodatnoj izolaciji i stigmatizaciji roditelja,
¢ime se nastavlja zacarani krug odbacivanja od zajednice. Jedno od osnovnih roditelj-
skih prava jeste da ispune uloge i odgovornosti koje imaju prema svojoj deci. Ovo pra-
vo podrazumeva da u okviru ogranicenja koje je drustvo postavilo, roditelji odgajaju
svoju decu na nacin koji smatraju za najbolji (tzv. “relativna ogranicenost principa sa-
moopredeljenja”). Roditelji imaju pravo na pristup sluzbama, uslugama i resursima ko-
je ¢e podsticati i jacati njihovo roditeljsko funkcionisanje, ili u drugom slucaju, jasno
odredenje da su nesposobni da pruze odgovarajucu negu deci u sopstvenom domu.

Roditelji imaju i pravo da budu u potpunosti obavesteni o ogranicenjima profesi-
onalne tajne u slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja dece, sto nekada zahteva do-
nosenje komplikovanih odluka o tome kada i kako obavestiti roditelja da je pokrenut
postupak procene rizika ili krivi¢na istraga. Takvo obavestenje je nuzno: nije moguce,
niti je ispravno sprovoditi procenu “u tajnosti”, ali u situacijama kada postoji osnova-
na pretpostavka da ¢e dete biti dovedeno u ozbiljnu opasnost usled takve informacije,
da ¢e biti zastraseno ili korumpirano, a dokazi sklonjeni ili kontaminirani, obavestenje
se moze, uz konsultaciju sa kolegama i nadredenima, odloziti.

Zadatak socijalnog radnika je kompetentna procena sposobnosti i spremnosti ro-
ditelja da zastiti dete. Kompetentna praksa procene zahteva dokumentovanje postu-
paka i saznanja o slucaju uz postovanje pravila o poverljivosti podataka. Potrebna je
primena znanja uz otvorenost prema razli¢itim Zivotnim stilovima, nacinima gajenja
dece 1 kulturnim i etnickim razlikama medu porodicama. Opsti okvir procesa proce-
ne podrazumeva procenu faktora sredine, odnosno okolnosti u okviru domacinstva,
skole, susedstva i zajednice koje imaju uticaja na porodicu i odredivanje prioriteta u




proceni na osnovu procene rizika po dete. Znanja i vestine primenjuju se uz delikat-
no razmatranje i razresavanje konflikata razlicitih misljenja i vrednosnih stavova o od-
goju dece: potrebno je izneti profesionalni stav bez prosudivanja kako rodteljima ta-
ko i drugim uklju¢enim stru¢njacima i osobama.

Rad sa porodicama koje su apaticne, neprijateljski nastrojene ili u otporu veoma
je slozen. Ponuda konkretnih usluga i podrske zahteva umesnost i kreativnost, kao 1
sposobnost da se donose odluke koje uvazavaju prava i potrebe dece, roditelja i poro-
dice. Zahtevi za o¢uvanjem porodi¢nih odnosa i uvazavanje prava roditelja podrazu-
mevaju i svesnost da postoje roditelji koji privremeno ili trajno nisu u stanju da prihva-
te roditeljske odgovornosti. To nije sve: nuzno je prepoznavanje ogranicenja odgovor-
nosti organa starateljstva i prava roditelja da ne pristaju na intervencije sluzbi zastite
ukoliko dete nije izlozeno riziku.

FEmocionalni izazovi

Vazno pitanje je i sposobnost socijalnog radnika da regulise sopstvena osecanja u ve-
zi sa svojim radom na zastiti dece. Mogucnosti uspesne intervencije znacajno se po-
vecavaju regulisanjem osecanja koja se uobicajeno javljaju u radu sa zlostavljanom i zane-
marivanom decom i njihovim porodicama. Osecanja koja se najcesce javljaju u radu jesu
ljutnja, strah od fizickog napada klijenta ili strah od gubitka kontrole, anksioznost kod
donosenja odluka od vitalnog znacaja za dete i porodicu, i ambivalentna osecanja prema
pojedinim roditeljima i prema pojedinoj deci. Suocavanje sa osec¢anjem nemoci i nekom-
petentnosti kod socijalnog radnika moze dovesti da se i sam oseca kao zrtva. U drugom
slucaju, moze da se oseca kao da je sva odgovornost za porodicu na njemu, ili da se ose¢a
kao previe uvucen u porodicne teskoce (Copan, Krell, Gundy, Fild & Rogan, 1979).
Razmatranje, donosenje odluka i preduzimanje odgovornosti u situacijama koje mogu
imati dalekosezni uticaj na dete i roditelje izaziva aksioznost i unutrasnje konflikte.

Nekad socijalni radnici (kao i drugi pomagaci) razvijaju strategije za prezivljava-
nje, mehanizme koji im pomazu da ne sagledaju svu teZinu situacije, ¢ak im zlostavlja-
na deca pomazu u tom procesu. Killen (1996) smatra da je prekomerna identifikacija
jedan od najces¢ih mehanizama za zastitu radnika. Kao forma projektivne identifika-
cije, koristi se za projektovanje osecanja i osobina koje socijalni radnik ima prema de-
ci, ka roditeljima, umesto empatije koja je neophodna za suocavanje sa realnoscu rodi-
telja i deteta. Zapostavljanjem i prekrajanjem roditeljske realnosti stavljamo zapravo
jos veci teret na dete. Prekomerna identifikacija vodi planu i ciljevima tretmana koji
nije u skladu sa potencijalima roditelja i detetovim potrebama. Ovo vodi tendenciji mi-
nimalizovanja potreba deteta i posledica zlostavljanja i zanemarivanja. Deca se vide
zdravijim 1 snaZnijim nego $to jesu, ponasanje im se interpretira pozitivnije, dok ona
koriste svoje resurse za prezivljavanje umesto za razvoj i sazrevanje.

Kod roditelja se posledice prekomerne identifikacije jos teze zapazaju. Ocekivanja

i zahtevi koji im se postavljaju mogu biti znatno iznad njihovih sposobnosti. Visoka
ocekivanja ih guraju u smeru ciljeva koji mogu zahtevati sasvim drugacije resurse od
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onih koji su im raspolozivi. Ovim mehanizmom stvaramo pozeljniju sliku roditelja da
bi smo bili sposobni da se suocimo sa njim. Aspekti Zivota u kojima je roditeljima po-
trebna najveca pomo¢ mogu se zanemariti, ¢ime se negiraju problemi koje treba resiti
da bi detetova situacija u kuéi postala zadovoljavajuca. Proces odrazava nedovoljnu
sposobnost socijalnog radnika da se suo¢i sa negativnim osecanjima prema roditelju,
sopstvenom agresijom i patnjom deteta, ali i sopstvenom i patnjom roditelja. Kada ova-
kvo ulaganje ne dovede do ocekivanih rezultata, moze se razviti osecaj nekompetent-
nosti i bespomocnosti.

Moguca reakcija je i povlacenje socijalnog radnika od deteta i roditelja. Posete po-
rodici se odlazu i nastupa osecaj olaksanja kada nikoga ne zateknemo u kudi ili kada
se sastanak otkaZe. Roditelj se upucuje na tretman u drugu ustanovu, uprkos svesti da
su njegove sposobnosti za razvoj ogranicene.

Primena pojednostavljenih pristupa tretmanu moze takode biti nacin za prevlada-
vanje teskoce suocavanja sa kompleksnoscu situacije. Nedostatak dovoljno $irokog teo-
rijskog pristupa za posmatranje, analizu, procenu i tretman porodica pogodenih zlosta-
vljanjem i zanemarivanjem, doprinosi izbegavanju problema. Neprimerena radna ad-
mosfera, nedostatak znanja, uputstava i podrske obesnazuju socijalnog radnika i ¢ine ga
podloznijim usvajanju pometnje, bespomocnosti i anksioznosti koju reflektuje porodica.

Strategije prezivljavanja koje koristi socijalni radnik da predupredi suocavanje sa
svom sloZenosc¢u problema vode prekomernom trosenju energije i doprinose izgaranju.
One mogu biti komplementarne sa strategijama koje koristi dete. Dete moze biti vi-
sokoosetiljivo na znake koji odrasli salju o o¢ekivanjima koja se pred njih postavljaju:
nekada deca vode racuna o profesionalcima na isti nacin kao $to vode ra¢una o rodite-
ljima. Zlostavljana i zanemarena deca Cesto imaju veliku odgovornost na svojim
ple¢ima i mogu biti ekstremno lojalna prema svojim roditeljima (Killen, 1996). Deca
znaju §ta odrasli ne Zele da znaju i s ¢im se ne mogu da izadu na kraj, §to je veoma Cesta
situacija sa kojom se profesionalci suocavaju kod otkrivanja i tretmana seksualnog zlo-
stavljanja.

Znaajno je potraziti pomo¢ od kolega i drugih relevantnih profesionalaca u ovim
situacijama, promeniti plan rada na slu¢aju ukoliko je to potrebno, i raditi na povecanju
samorazumevanja. Kolegijalna pomo¢, podrska i timski rad u jasno strukturisanoj pro-
ceduri (koja ne moze biti rigidna i nerezponsivna na dileme) ¢uvaju od izgaranja.
Emocionalni se izazovi neretko oslikavaju u izazovima razvoja teorijskog 1 intervent-
nog okvira koji odrazava kompleksnost pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece.

Prevencija ili zastita?

Na egzo i makro nivou zajednice rad na problemima zlostavljanja i zanemarivanja
dece podrazumeva uvazavanje odgovornosti drustva prema deci, ucestvovanje socijalnih
i drugih sluzbi u stvaranju politike zajednice prema problemu zlostavljanja i podriku
potrebnim zakonskim i institucionalnim promenama za dobrobit dece i porodica.
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Stara dilema socijalnog rada o odnosu izmedu zastite i prevencije iznova se aktueli-
zuje u svetlu novih saznanja o posledicama zlostavljanja i tes$ko¢ama organizovanja
efikasne zastite (Kaufman & Zigler, 1997; Gaudin, 1999). Plansko predupredenje
onih uslova i okolnosti koje pogoduju nastanku pojave od vitalnog je interesa za
ocuvanje i napredak drustva.

Prevencija podrazumeva stvaranje ili ojacavanje onih elemeneta u drustvu koji
podsticu sposobnosti dece da odrastu kao slobodne, zrele, odgovorne i samosvojne oso-
be. Sa stanovista socijalnog rada, ovo prvenstveno podrazumeva ojacavanje porodice
kao prirodne i pozeljne sredine za odgajanje dece. Programi koji pruzaju obrazovanje
o decijem razvoju za roditelje, razvoj sistema i sluzbi za podrsku porodici i programi
rane intervencije usmereni su ka takvom cilju.

Preventivne se aktivnosti mogu odvijati na tri nivoa organizovane drustvene reak-
cije na pojavu zlostavljanja i zanemarivanja dece (Obretkovic i Zegarac, 1998). Primar-
na prevencija podrazumeva univerzalne programe i usluge koji su namenjeni opstoj
populaciji, kako bi se stvorili povoljni uslovi za zdrav i produktivan razvoj i Zivot dece,
i predupredila stanja 1 situacije koje pogoduju nastajanju zlostavljanja i zanemarivanja.
Sekundarna prevencija je usmerena na pruzanje usluga specifi¢nim, visokorizi¢nim po-
pulacijama. Preventivni napori se selektivino usmeravaju na pojedince i drustvene gru-
pe kod kojih nacin zivota, demografske karakteristike ili specifican splet Zivotnih okol-
nosti - prema postoje¢im nauc¢nim i iskustvenim saznanjima - predstavljaju pogodno
tlo za pojavu zlostavljanja. Tercijarna prevencija podrazumeva specijalizovane progra-
me 1 aktivnosti namenjene osobama koje su ve¢ postale Zrtve zlostavljanja 1 zanemari-
vanja, kao i osobama iz njihove okoline koje su doprinele nastanku ili mogu pomoci
prevazilazenju nastalog stanja. Ovi napori imaju za cilj smanjenje negativnih posledi-
ca i predupredenje ponovne pojave zlostavljanja, te se primenjuju u jasno indikovanim
okolnostima i situacijama.

Prevencija zlostavljanja i zanemarivanja podrazumeva veoma raznovrsne progra-
me 1 aktivnosti kao §to su:

= Sistematsko Sirenje informacija i znanja u javnosti radi podizanja svesnosti o
radirenosti pojave, njenim manifestacijama i posledicama;

»  obrazovanje roditelja za produktivno roditeljstvo i organizovanje sluzbi i usluga
koje podrzavaju porodicu u obavljanju osnovnih funkcija;

= organizovanu edukaciju dece usmerenu na suprotstavljanje nasilju, jacanje snaga
liénosti i ucenje tehnika bezbednog ponasanja; i

= terapijske intervencije namenjene Zrtvama i nasilnicima.

Evaluacija brojnih programa rane prevencije zlostavljanja i zanemarivanja dece
(Guterman, 1997; Daro, 1996) ukazuje na sustinsku ulogu podrske i obrazovanja ro-
ditelja za produktivno roditeljstvo, zdravstveno prosvecivanje, vaznost izgradivanja ve-
za formalne i neformalne podrske porodici u zajednici i prednost univerzalnih nad
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programima usmerenim ka rizi¢nim grupama. Nalazi se uglavnom odnose na progra-
me kucénih poseta roditeljima novorodencadi i male dece, gde se intervencije usmera-
vaju na podrsku u ranim fazama odnosa roditelja i deteta, §to je period kada se poro-
dica suocava sa dvostrukim mogucnostima: visokim rizikom od zlostavljanja i zanema-
rivanja i u isto vreme potencijalima za uspostavljanje dugoro¢no pozitivnih obrazaca
ponasanja izmedu roditelja i deteta. Neki od ovih programa posebno su kreirani za ro-
ditelje koji usled svojih karakteristika pripadaju visokorizi¢nim populacijama: mladim,
samohranim, ili vanbra¢nim roditeljima (najcesce majkama), roditeljima niskog socio-
ekonomskog statusa koji su bez podrske sire porodice, nedovoljno mentalno razvije-
nim ili roditeljima loseg zdravstvenog stanja, zavisnicima od alkohola ili droga i sli¢no.

Programi rane prevencije usmereni su ne samo na izmene u problemati¢noj inter-
akciji roditelja i deteta, vec se u skladu sa ekoloskom perspektivom bave i sredinskim
uticajima (Belsky, 1980; Garbarino, 1977; 1992). Aktivnosti se usmeravaju na nivo mi-
krosistema (interakeije roditelja i deteta), mezo i egzosistema (ira porodica, susedstvo
i organizacije u zajednici), i makrosistemski zahvati (sire drustvene snage i okolnosti u
kulturi, istoriji, ekonomiji i politici).

Velika grupa programa primarne prevencije odnosi se na obrazovanje dece za su-
protstavljanje nasilju, jacanje snaga licnosti i u¢enje tehnika bezbednog ponasanja. Pre-
vencija seksualne zloupotrebe u ovim programima podrazumeva direktne instrukeije
deci za razlikovanje dobrih i losih dodira, njihovo pravo da kontrolisu ko ih i gde do-
diruje, kao i upucivanje na resurse koje mogu da koriste u slucaju zloupotrebe. Deo
ovih aktivnosti usmerava se i na edukaciju skolskog osoblja i roditelja (Berrick, 1988).

Dosadasnji uvidi u pojavu (Obretkovi¢ i Zegarac, 1998) govore o prvenstvenoj
usmerenosti centra za socijalni rad na rad sa pojedincem i porodicom i na nedostatak
aktivnosti i potpunijeg uvida u okolnosti socijalne sredine koje mogu doprineti pojavi
nasilja nad decom. Programi primarne i sekundarne prevencije zlostavljanja i zanema-
rivanja pre su izuzetne nego redovne aktivnosti centara za socijalni rad. Preventivne
aktivnosti koje se odvijaju u okviru osnovne delatnosti i u $irem smislu predstavljaju
prevenciju nasilja nad decom navodi svega 13,8% centara.

Siroko i nespecifi¢no definisane funkcije centara za socijalni rad ne pomazu usta-
novljavanju efikasnijih modela zastite i prevencije. Potreba da centar u okviru svojih de-
latnosti ima preventivne aktivnosti evidentna je, ali verovatno prenaglasena u model-
skom i zakonskom postavljanju ove ustanove. Mnoge druge sluzbe, ustanove i organi-
zacije u zajednici, mogu da razvijaju preventivne programe zlostavljanja i zanemariva-
nja efikasnije i specifi¢nije’. Uloga organa starateljstva i osnovne socijalne sluzbe za
zastitu dece i porodica u drustvu verovatno je sama po sebi dovoljno (mozda i previse)
giroka i odgovorna u suocavanju sa problemima zlostavljanja i zanemarivanja. Socijalni

5) Pedijatrijska patronazna sluzba u nasoj zemlji ima neke odlike efikasne sluzbe prevencije zlostavljane i zanemarivane dece.
Ona je visokodostupna jer je besplatna i usmerena na sve porodice sa novorodenom decom, §to predupreduje stigmatizaciju.

Usluge se pruzaju u kuci korisnika, §to obezbeduje otvorenost i komunikativnost, dok sadrzaji pomoci obuhvataju konkretne
usluge oko nege deteta i edukaciju roditelja.
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rad i pojam socijalnih sluzbi ne moze se svesti na delokrug rada centara za socijalni rad.
Savremeni pristupi ukazuju na znacaj organizovanja sluzbi koje na razli¢itim nivoima
sistema kreiraju intervencije 1 usmerene su na neke od specifi¢nih problema i potreba
zlostavljane i zanemarivane dece i njihovih porodica.

2. Kulturno kompetentna praksa i zlostavljanije
i zanemarivanje dece

Zasnivanje kulturno kompetentne prakse

Odnos izmedu kulture i zlostavljanja i zanemarivanja dece je slozen, podlozan
drustvenim promenama i posebno osetljiv u neposrednoj praksi. Savremeni pristupi u
socijalnom radu nagladavaju znacaj otvorenosti za kulturne razlike medu korisnicima
socijalnih sluzbi. Osnova kulturno kompetentne prakse je razvoj vestina i znanja za
usvajanje multikulturnih perspektiva, kako bi se razumele sli¢nosti i razlike medu kul-
turama u drustvu. Pripadnost odredenoj kulturi vazna je dimenzija covekovog iskustva,
jer ukljucuje verovanja, stavove, vrednosti i norme koje regulisu adekvatne nacine po-
nasanja. Pravila i standardi ponasanja podsticu delovanja koja su u skladu sa vredno-
stima odredene kulture, te je vazno prepoznati nacin na koji ove vrednosti uticu na po-
naganje korisnika. U vecini savremenih kultura deca su visoko vrednovana, a zlostavlja-
nje dece se sankcionise. Medutim, kulture se veoma razlikuju po tome $ta odreduju kao
neodgovarajuce ponasanje prema deci.

Otvoreno je pitanje razlika izmedu dominantnih drustvenih normi o optimalnim
(ili zadovoljavaju¢im) nacinima nege dece i shvatanja koje razlicite kulture imaju u tom
pogledu. Ne postoje, medutim, sustinske prepreke da kulturno kompetentna praksa
omoguc¢i dostizanje dobrobiti za dete (Korbin & Spilsbury, 1999). Upravo suprotno,
nedostatak znanja o kulturnim razlikama dovodi do prakse koja ili svako ponasanje
prihvata kao kulturno adekvatno, ili ¢esce, ne razmatra $ta odredeno ponasanje i okol-
nosti znace za dete, ve¢ se mehanicki namecu opsti standardi koje drustvo oznacava
kao optimalne za detetov razvo;.

Kulturne varijacije u verovanju sta je dobar ili odgovaraju¢i nacin nege dece su
ocigledne u odnosu prema telesnom kaznjavanju. Neke kulture smatraju da je svaki ob-
lik fizickog kaznjavanja Stetan za dete, te razvijaju vrednosti koje podsticu nenasilne stra-
tegije disciplinovanja, kao sto je ukidanje privilegija. Telesne kazne se smatraju grubim,
bolnim i §tetnim za detetovo samopostovanje. Druge kulture smatraju da je fizicko di-
sciplinovanje dece najbolji na¢in da deca nauce da razlikuju “dobro” od “loseg”. Prema
ovim shvatanjima, deca dobijaju batine “za svoje dobro”, a roditelji koji ne tuku decu za-
pravo zanemaruju njihovu socijalizaciju (“pokvarili su dete” ili “deca postaju razmazena”
i “besna”). U ovom kulturnom kontekstu, batine su odraz ljubavi, brige i odgovornosti
odraslih za dobrobit deteta. Izmedu ova dva ekstrema, postoje i verovanja da telesne ka-
zne treba ograniciti na situacije koje su opasne po dete. Ovde roditelji podsticu decu da
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uce o “pozeljnom” i “nepozeljnom” ponasanju preko posledica: deca ¢e nauciti da izbe-
gavaju opasne situacije ili ponasanja, jer izbegavaju batine. Smatra se da ovim roditel; §ti-
ti dete i daje mu korisnu lekciju o Zivotu. Sva izloZena shvatanja imaju zajednicku vred-
nosnu osnovu - da dete treba da nauéi odgovarajuée oblike ponasanja kako bi prezive-
lo i bilo sigurno u komplikovanom i povremeno opasnom okruzenju, kao i da je roditel;
duzan da nauc¢i dete $ta je odgovarajuée ponasanje.

Kulturne grupe se ¢esto poistovecuju sa rasnom ili etni¢ckom pripadnosti, §to ne
odrazava u svim slu¢ajevima stvarno stanje. Kultura ukljucuje institucije, jezik, vredno-
sti, religiju, nacine razmisljanja, umetnicko izraZavanje, nacin ishrane, obrasce socijal-
nih i interpersonalnih odnosa, istoriju i socijalne uloge. Mnoge kulture se zasnivaju na
pripadnosti odredenoj rasi ili etnosu, dok se druge oslanjaju na socijalne karakteristike
kao sto je profesija (npr. lekari, socijalni radnici i sl.), vrsta posla (npr. bankari, prosvet-
ni radnici), hobi (npr. ribolovci, ljubitelji pasa), socioekonomski status ili seksualna ori-
jentacija. Rasa je bioloski konstrukt u kome se na osnovu jednog od antropoloskih pri-
stupa ljudi klasifikuju prema fizickim karakteristikama kao $to je boja koze 1 ociju, ob-
lik glave i crte lica (Green, 1995). Etnicitet se obi¢no odnosi na grupe koje dele zajed-
nicko kulturno naslede sa odredenog geografskog regiona, zasniva se na poreklu, do-
nekle religiji 1 rasi. Odredena kultura organizuje ljude u socijalne grupe da bi se osigu-
rao opstanak i dobrobit i regulisalo ponasanje pojedinaca i grupa.

Postoje znacajne razlike medu pojedincima u stepenu identifikacije i pripadnosti
kulturnim grupama. Potrebno je, takode, biti svestan i razlika unutar pojedina¢nih kul-
turnih ili etnickih grupa koje prate generacijske linije akulturacije, obrazovanja, priho-
da, pola, uzrasta, licnog i porodi¢nog iskustva. Pripadnost odredenoj kulturi znacajna
je na isti nacin kao i uzrast ili polna pripadnost. Poznavanje opstih kulturnih obrazaca
pocetna je tacka za zasnivanje kulturno kompetentne prakse. Brojna istrazivanja su po-
tvrdila da postoje znacajne varijacije u strukturi porodice, shvatanjima i nacinima ne-
ge dece i znacaju socijalne mreze kod razlicitih kultura (Korbin & Spilsbury, 1999).

Kulturno-kompetentna praksa se odnosi na sposobnost sluzbi i profesionalaca da
pruze usluge koje se sa stanovista korisnika iz razlicitih kulturnih grupa smatraju ade-
kvatnim nacinom zadovoljavanja potreba i resavanja problema (Dana, Behn & Gonwa,
1992). Podrazumeva upotrebu znanja i kulturne svesnosti u oblikovanju intervencija
koje podrzavaju produktivne aspekte klijentovog funkcionisanja u odgovarajué¢em kul-
turnom kontekstu. Kompetentan socijalni radnik ima sposobnost da svoje profesional-
ne zadatke obavlja u skladu sa ocekivanjima koja pripadnici razlicitih kultura prepo-
znaju kao odgovarajuce nacine pruzanja pomoci.

Praksa u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja moze biti stvarno delo-
tvorna tek ukoliko je kulturno kompetentna. Dobrobit i bezbednost deteta su na
prvom mestu, ali da bi se dostigli, potrebno je razumeti dobrobit deteta u kultur-
nom kontekstu. Ovo pomaze da se odredi koji su aspekti porodi¢nih teskoca i ka-
rakteristika “zlostavljajuci” ili “zanemarujuci”, koji su “kulturni” i gde postoji kom-
binacija izmedu tih faktora.
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Kulturno-kompetentna praksa izbegava probleme etnocentri¢ne i relativisticke
pozicije profesionalaca u radu sa porodicama koje se suocavaju sa zlostavljanjem. Et-
nocentri¢no stanoviste zanemaruje kulturne razlike i namece jedinstvene standarde o
nezi dece. U nastupu socijalnih sluzbi prema zlostavljanju i zanemarivanju, ovo stano-
viste obi¢no podrazumeva da se prema standardima dominantne kulture odreduju
opstedrustvene norme optimalne nege i staranja. Iskustvo ukazuje da su male mo-
gucnosti da se na uspesan nacin nametnu shvatanja o nezi dece, koja se kose sa vero-
vanjima i shvatanjima odredene kulture. Relativisticka stanovista svaku kulturnu prak-
su gajenja dece proglasavaju adekvatnom, ¢ime iskljucuju mogucnost da se vide poten-
cijalni i stvarni rizici po dete. Ukoliko se odredeno ponasanje ili verovanje prepozna
kao deo kulturnog nasleda, ne znaci automatski da je ono “dobro” za dete. Praksa so-
cijalnih sluzbi u zastiti dece od zlostavljanja treba da se prilagodi razlikama u obrasci-
ma odgajanja dece, bez pretpostavke da takvo prilagodavanje dozvoljava man;ji stan-
dard nege za decu u razli¢itim kulturnim grupama.

Profesionalcima je potrebno veoma siroko znanje da bi se delotvorno radilo sa po-
rodicama koje se suocavaju sa zlostavljanjem. Adekvatnost procene porodi¢nog funk-
cionisanja problemati¢na je ukoliko ne ukljucuje znanja o kulturom predvidenim
nadinima nege dece, disciplinskim metodama, ishrani, zadovoljavanju fizickih i psiho-
socijalnih potreba dece, odnosu prema zdravlju i bolesti i na¢inima prenosenja svesti o
pripadnosti odredenoj kulturi. Kulturno kompetentna praksa podrazumeva stalno i te-
meljno preispitivanje osnovnih teorijskih konstrukta i pristupa prakse socijalnog rada
kroz perspektivu koja uvazava kulturnu raznolikost.

Osnovni principi prakse naglasavaju znacaj uspostavljanja i odrzavanja odnosa
poverenja sa klijentom, $to se tesko dostize bez otvorenosti i osetljivosti za kulturne
razlike. Svako pitanje koje usmerava procenu proistice iz nacina na koji profesionalac
koristi prakti¢ne pristupe i njegovog/njenog razumevanja druStvenih pojava i
meduljudskih odnosa. Razumevanje nacina na koji problemi nastaju, i kako se moze
dostic¢i promena koja ¢e osigurati bezbednost i razvoj deteta mora se oslanjati na zna-
nja o kulturnim aspektima Zivota porodice. U suprotnom, rezultati procene mogu biti
iskrivljeni, netacni i od male pomo¢i za planiranje intervencija (McPhatter, 1997). Po-
trebno je aktivno sticanje znanja o razlicitim etnickim, religijskim i drugim kulturnim
grupama koje koriste usluge socijalnih sluzbi. Ova znanja se koriste da bi se razvio po-
magacki odnos, formulisao plan rada na slucaju i ponudile usluge koje su odgovarajuce
sa stanovi§ta kulture kojoj pripada klijent.

Veoma je znacajno razumeti praksu “prezivljavanja” razlicitih kulturnih grupa u
situacijama izrazenog siromastva i diskriminacije sa kojom se suocavaju pripadnici ne-
kih manjina. U praksi nasih socijalnih sluzbi otvoreno je pitanje odnosa prema Romi-
ma, koji su Cesti korisnici usluga socijalnih sluzbi. Mada pouzdanih statistickih poda-
taka nema, prema razli¢itim procenama i istraZivanjima oko 40% romske populacije je
mlade od 14 godina. Raspolozivi podaci ukazuju da oko 75.000 romske dece skolskog
uzrasta ne pohada osnovnu $kolu: vec¢ina romske dece ili ne pode u skolu uopste, ka-
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sno polazi u skolu ili je napusta posle godinu ili dve. Samo trec¢ina upisane romske de-
ce zavr$i osnovnu skolu (Mitrovic i1 Zaji¢, 1998). Veliki deo romske dece koja pohada
nastavu kategorisan je kao deca “ometena u razvoju”, te su upuceni na specijalizovane
institucije za obrazovanje i zbrinjavanje.

Roditelji angazovani na sivom trzistu, esto prepustaju starijoj deci brigu o
mladoj. Veliki broj Roma Zivi u nehigijenskim naseljima, higijenske i nutricionisticke
potrebe dece ¢esto su ispod onih koje se smatraju minimalnim, otvorena su i pitanja
edukacionog zanemarivanja i eksploatacije decijeg rada. Mnogi nemaju li¢ne isprave,
niti znanja kako da dodu do njih, te ostaju diskvalifikovani za zdravstvene, usluge so-
cijalnog rada i materijalne pomoci garantovane zakonom. Svaka intervencija zastite
dece koja ne razmatra kulturni kontekst, drustveni polozaj i teskoce sa kojima se Ro-
mi danas u Srbiji suocavaju kao marginalizovana grupa nuzno je neuspesna.

Etnografski intervju

Sticanje svih relevantnih znanja o razlic¢itim kulturama sa kojima se susrecemo
u praksi verovatno je nedostizan cilj, ali interakcija sa porodicom sama je po sebi
prilika za uéenje. Osnova kulturno-kompetentne prakse je uvazavanje razli¢itosti,
znatiZelja da se razume drugaciji pogled na svet, vestina u posmatranju 1 komuni-
kaciji, kao i spremnost da se razmotre i ukljuce te razlike u interakciju sa porodica-
ma. Razvijen je i poseban pristup intervjuisanju da bi se razumelo funkcionisanje
porodice u kontekstu njene kulture. Etnografski intervju se koristi u situacijama ka-
da je potrebno prepoznati posebnost porodice u kontekstu planiranja i pruzanja
kulturno adekvatnih usluga i intervencija. Ovaj intervju podrazumeva da su ¢lano-
vi porodice “vodi¢i” socijalnom radniku kroz pogled na svet koji neguje njihova kul-
tura, da interpretiraju snage i slabosti i pomazu u kreiranju intervencija koje su kul-
turno adekvatne za porodicu.

Etnografski intervju sakuplja informacije koje opisuju uticaj kulture na nacin
Zivota, obicaje, ponasanja i ocekivanja odredene porodice. Etnografska procena
ukljucuje tri osnovna metoda prikupljanja podataka: upotrebu dubinskih, otvorenih pi-
tanja, direktno posmatranje i analizu pisanih dokumenata (Green, 1995). Tokom in-
tervjua znacajno je sistemati¢no dokumentovanje posmatranih aktivnosti, dogadaja 1
ponasanja. Za uspe$no voden etnografski intervju neophodna je otvorenost za druge
kulture i izgraden odnos prema vlastitoj, napustanje unapred usvojenih predrasuda,
stereotipa, vrednosnih sudova i interpretacija. Socijalni radnik pristupa prvenstveno
kao “ucenik”, a tek potom kao “pomagac”, postavlja pitanja na osnovu informacija ko-
je nudi porodica i traga za drugim izvorima koji mogu ponuditi pojasnjenja o znacenju
specificnog kulturnog konteksta.

Etnografski intervju nema za cilj da sazna o svim mogucim oblastima u kojima
kultura uti¢e na Zivot porodice: naprotiv, on je kao i vecina intervjua u socijalnom radu
fokusiran na klijenta, problem i situaciju. Ukoliko se procenjuje bezbednost deteta u
porodici, potrebno je usmeriti pitanja na praksu gajenja dece, shvatanja uloge roditelja,
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drugih ¢lanova porodice i osoba iz zajednice u socijalizaciji, praksi le¢enja, ishrane i sl.,
dok su pitanja umetnickog izrazavanja i specifi¢nih obicaja koja se ne odnose na oblast
porodicnog Zivota i nege dece manje relevantna.

Kako porodica predstavlja osnovni okvir za negu dece, veoma je znacajno odredi-
ti $ta re¢ “porodica” znaci u kontekstu odredene kulture. Mnogi ljudi Zive u prosire-
nim, visegeneracijskim, jednoroditeljskim ili porodicama sa decom iz vise brakova.
Nuklearna, monogamna porodica predstavlja mitski ideal “bele srednje klase” pre ne-
go uobicajen Zivotni aranzman. Potrebno je saznati ko sve ¢ini porodicu i $ta odreduje
“porodi¢ni Zivot” u posebnom kulturnom kontekstu, ko su ¢lanovi konkretne porodi-
ce 1 §ta su zapravo “tradicionalne porodi¢ne vrednosti”. Nije dovoljno porodicu opisa-
ti kao “prosirenu”, ve¢ je potrebno pojasniti uloge pojedinih ¢lanova u porodi¢nom si-
stemu. “Prosirena” porodica verovatno ima sasvim razli¢ito znacenje za pripadnike slo-
vackog naroda, Bunjevce, Rome ili Vlahe.

Potrebno je saznati podatke o uobicajenim porodi¢nim strukturama u odredenom
kulturnom kontekstu, koja pravila regulisu ponasanje ¢lanova porodice i njihove
medusobne odnose i §ta se desava kada neko odstupi od tih normi. Znacajna su i
ocekivanja koja se postavljaju pred muskarce i Zene razlicitih generacija u prosirenoj
porodici, na¢in upravljanja kuénim budZzetom i resavanja nesuglasica, $ta deca vide,
¢uju i dozivljavaju u prosirenoj porodici, kakav je polozaj starijih ¢lanova porodice i ka-
kva su ocekivanja od njih. Ukoliko se socijalni radnik oslanja samo na informacije o
kulturi odredenog klijenta (npr. “Crnogorci uvazavaju starije ¢lanove porodice”) i im-
presije iz direktnog posmatranja, veoma malo upotrebljivih zakljucaka moze da se do-
nese o polozaju deteta u porodici i nacinu na koji praksa gajenja dece u odredenoj kul-
turi utice na dete, za koje postoji zabrinutost ili sumnja da je zlostavljano ili zanema-
rivano. Svrha etnografskog intervjua nije prosto prikupljanje podataka, ve¢ prepozna-
vanje shvatanja, verovanja i obrazaca ponasanja u kontekstu koji im daje smisao. Na taj
nadin se uspesnije sagledavaju problemi sa kojima se deca i porodice suocavaju i pra-
vilnije odreduju usluge i intervencije koje mogu podrzati delotvornu promenu.

Kulturogram

Kulturogram je instrument koji je razvijen kao sredstvo za vizuelnu prezentaciju i
pomoc za istrazivanje uticaja kulture na razlicite aspekte Zivota deteta i porodice (Con-
gress, 1992). On kombinuje elemente eko-mape i genograma, mapirajuci odnose ¢lano-
va porodice sa okruzenjem na nacin na koji se to ¢ini kroz eko-mapu. Medugeneracij-
ske veze ¢lanova porodice se takode istrazuju, na nacin na koji se to ¢ini u genogramu.
Kulturogram u analizu ukljucuje uticaj kulturnih faktora na Zivot porodice, jer razmatra:

= Koliko dugo dugo porodica Zivi u sadasnjem okruzenju, uzrast ¢lanova porodice
u vreme preseljenja i razlog preseljenja (znacajno za izbeglicke porodice, etnicke
manjine, porodice koje su se iz ruralnog preselile u urbano okruzenje i sl.) da bi
se procenio uticaj procesa akulturacije u porodici i medu generacijama;
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= zakonski status (npr. da li su ¢lanovi porodice gradani SCG, imaju li izbeglicki
ili neregulisan status);

= kontakt sa institucijama sopstvene kulture (verske ustanove, zavicajna, folklorna,
humanitarna i rekreativna udruzenja koja okupljaju pripadnike odredene kultu-
re, jezik na kojem deca pohadaju nastavu i sl.);

= jezik koji se govori u kudi i zajednici (da li se koristi jedan jezik za komunikaciju
sa spoljnim okruzenjem, a drugi u ku¢i; da li deca i ¢lanovi porodice imaju prili-
ke da maternji jezik koriste u neposrednom okruzenju i sl.);

= vrednosti vezane za porodicu, obrazovanje i rad (odnos porodi¢nih vrednosti
prema individualnim dostignu¢ima ¢lanova porodice, uloga dece u porodici,
ocekivanja od dece u vezi s obrazovanjem i zanimanjem prema polu i sl.)

= zdravstvena uverenja (odnos prema zdravlju, bolesti i lecenju, tradicionalni me-
todi lecenja);

= uticaj kriznih dogadaja i njihovo znacenje u kontekstu odredene kulture (npr.
razvod, izbeglistvo, gubitak “glave porodice”, vanbra¢na trudnoca, odrastanje bez
majke ili oca i sl.);

= praznici i obi¢aji (npr. obicaji inicijacije u svet odraslih odredenih kulturnih gru-
pa, praznici koji se slave u zajednici i porodi¢noj grupi i njihov uticaj na po-
nasanja i ocekivanja od ¢lanova porodice).

Koraci kulturno kompetentne prakse u zastiti dece

Ukoliko je dete ugrozeno, kulturni okvir porodice sam po sebi ne ¢ini da okolno-
sti u kojima se dete nalazi budu manje ili vise bezbedne, ali pomaze u objasnjenju kon-
teksta i razloga za nastanak situacije. Razumevanje kulture pomaze socijalnom radni-
ku u proceni specificnih dimenzija situacije koja je ugrozavajuca za detetovo zdravlje i
razvoj, kako bi se pomoglo porodici da pronade alternativna redenja i podrsku za nje-
no prevazilazenje. Faktori kulture koji su uticali na procenu treba da budu dokumen-
tovani na odgovarajuci nacin. Ukoliko socijalni radnik nije siguran u proceni kultur-
nog znacenja odredenog dogadaja, izjave ili okolnosti koji mogu da uti¢u na bezbed-
nost deteta, potrebno je da prodiskutuje svoje dileme sa drugim kolegama i osobama
koje imaju potpunija znanja o kulturi kojoj dete i porodica pripadaju. Situacije koje
ugrozavaju detetovo zdravlje i razvoj uglavnom su sli¢ne i nezavisne od kulturnog kon-
teksta. Kulturni kontekst je mnogo znacajniji u pridruzivanju porodici i pripremi pla-
na usluga i mera za osiguranje bezbednosti deteta i prevazilazenje rizika.

Prioritet se daje dobrobiti deteta, ali se ona mora procenjivati u kulturnom kon-
tekstu (Korbin & Spilsbury, 1999). Prvo je potrebno odrediti da i su detetove osnov-
ne potrebe zadovoljenje, odnosno da li je bilo dogadaja i okolnosti koji su ugrozili de-
tetovu bezbednost, zdravlje i razvoj. Ukoliko detetove osnovne potrebe nisu zadovo-
Jjene, odnosno ako je doslo do situacija koje ugrozavaju dete, potrebno je razmotriti




116

koje kriterijume koristimo da bismo odredili ovu situaciju. Razli¢ite kulture imaju ra-
znolike standarde nege, obrazovanja, ishrane, disciplinovanja i nadzora nad decom,
tako da postoji mogucnost za kulturni konflikt. Kulturni konflikt nastaje zbog raz-
licitih stavova i verovanja o nezi i vaspitanju dece. Sto je jedno drustvo etnicki i kul-
turno raznovrsnije, to su veée mogucnosti za nastanak kulturnog konflikta. Zanema-
rivanje je posebno izazovno u tom pogledu, jer se odnosi na siroki opseg roditeljskih
postupaka i propusta i dovodi do posledica koje mogu ukljuciti napustanje procesa
skolovanja, pothranjenost, zastoj u rastu, napustanje i smrt deteta.

Ukoliko se identifikuje kulturni konflikt u definisanju osnovnih potreba deteta, tre-
ba razmotriti kakva je priroda kulturnih razlika, koja je relevantna za zlostavljanje i za-
nemarivanje dece. Ukoliko se orijentiemo na kulturne razlike umesto na kulturne ne-
dostatke, paznja se usmerava na smanjenje potencijalne stete koja moze biti naneta de-
tetu, nasuprot suprotstavljanju kulturnih praksi gajenja dece koje mogu biti veoma rezi-
stentne na promene. Korbin i Spilsberi (1999) ukazuju na cetiri tipa kulturnih razlika:

1. Kulturne razlike u verovanjima i nacinima gajenja dece, jer razlicita uverenja
mogu da podsti¢u razli¢ite obrazce ponasanja;

2. Kulturne prakse koje su potencijalno stetne po decu (npr. da starija deca cuva-
ju mladu, izdvajanje iz skole devojcica koje su zasle u pubertet i sl.)

3. Kontekst promene kulturne prakse (nacin na koji promene u sirem okruzenju
uticu na kulturnu praksu nege dece ili promena sredine npr. iz ruralnog u ur-
bano okruzenje);

4. Razumevanje intrakulturne raznolikosti, jer se etnicke i druge kulturne grupe
unutar sebe razlikuju, tako da svaka primena unapred utvrdenih informacija
ne vodi blizem prepoznavanju konteksta deteta i porodice.

Zasmvanje kulturno kompetentne mtervencge je krajni c11] ovako vodene pro-
cene Jer se napori ne usmeravaju samo na pona$anja i verovanja koja ugrozavaju de-
te, ve¢ 1 na angazovanje snaga kulture koje mogu umanyjiti dejstvo rizika kojima je
dete izlozeno.

Postovanje kulturnog identiteta deteta

Konvencija o pravima deteta UN eksplicitno naglasava da u drzavama u koji-
ma postoje etnicke, verske ili jezicke manjine, detetu koje pripada takvoj manjini
“nece biti uskraceno pravo, da u zajednici sa drugim ¢lanovima svoje grupe, uziva
svoju kulturu, da manifestuje ili ispoveda svoju veru, ili da koristi svoj jezik” (¢l.
30). Za dete “privremeno ili trajno liseno porodi¢ne sredine”, Konvencija predvida
da se “duzna paznja posveti potrebi uspostavljanja kontinuiteta u podizanju dete-
ta, kao i etnickom, religioznom, kulturnom i jezickom poreklu deteta” (¢l. 20). Po-
sebni ¢lanovi utvrduju pravo deteta na o¢uvanje identiteta i na pravo da zna za svo-
je bioloske roditelje (¢l. 7 i 8). Deca koja su zbog zlostavljanja i zanemarivanja ili
zbog drugih okolnosti odvojena od roditelja, nalaze se u situaciji koja ih moze
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ometati u zadovoljenju ovih prava. U tom pogledu je neophodno da socijalne sluzbe
prilagode svoje postupke kako bi obezbedile kulturno kompetentan nastup, $to
ukljucuje sledece oblasti:

Rano ukljucivanje élanova prosirene porodice i srodnika u procenu, donosenje od-
luka i planiranje intevencija.

Ukoliko se detetu moze osigurati opstanak u porodici uz pomoc usluga socijalnih
i drugih sluzbi i podrsku prosirene porodi¢ne i socijalne mrezZe, intervencija moze ima-
ti sve odlike kulturno kompetenog pristupa koit sititi dobrobit deteta. Ukoliko je dete
potrebno odvojiti od bioloskih roditelja da bi se osigurala bezbednost, smestaj kod
srodnika moze biti najbezbolnije resenje. Na ovaj nacin se ublazuju problemi izdvaja-
nja jer se deca smestaju u blisko okruzenje, sa poznatim nacinom Zivota. Situacije ka-
da je potrebno izdvojiti dete za duzi vremenski period takode podrazumevaju da se
smestaj kod rodaka razmotri kao prva mogucnost, jer uvec¢ava moguénosti da se obez-
bedi stalnost i kontinuitet u Zivotu deteta. Praksa socijalnih sluzbi brojnih zemalja je
razvila posebne metodoloske postupke za ukljucivanje sire porodicne, pa i kulturne
grupe, kao $to su porodi¢ne konferencije, porodi¢ne grupe za donosenje odluka i sl

(charac, 2002).

Smestanje dece u hraniteljske i usvojiteljske porodice koje pripadaju istoj kulturi
kao i dete.

Ukoliko dete ne moze da ostane u svojoj primarnoj i §iroj porodi¢noj grupi, hra-
niteljske i usvojiteljske porodice koje imaju isto kulturno zalede kao i dete obezbeduju
detetu poznate obicaje, navike, verovanja i jezik, to omogucava cuvanje kulturnog
identiteta deteta na neposredan nacin. Ovaj se zahtev ne moze shvatiti kao pravilo, ve¢
pre kao preporuka. Kulturni identitet deteta moguce je obezbediti i na druge nacine,
ali se ne sme zanemariti potreba da socijalne sluzbe razvijaju politiku hraniteljskog
smestaja dece i usvojenja u okviru detetovog kulturnog porekla i pripadnosti. U nasoj
praksi otvoreno je pitanje teskoce regrutovanja hraniteljskih porodica za smestaj rom-
ske dece, ali 1 dece nekih drugih manjina. Regrutovanje i obucavanje hranitelja iz raz-
licitih kulturnih grupa moze donekle da ublazi ovaj problem i omogudi alternativno
porodi¢no staranje za decu koju je sada tesko smestiti.

Podrska hraniteljskim i usvojiteljskim porodicama da izadu u susret kulturnim
potrebama dece.

Potrebno je obezbediti obuku za hranitelje i usvojitelje koji se staraju o deci raz-
licite etnicke, rasne ili kulturne pripadnosti. Obuka o potrebama i kulturnim pravima
dece trebe da da bude deo uvodnog obrazovnog paketa za hranitelje, a podrska poro-
dicama koje imaju decu iz razlicitih kulturnih okruzZenja stalna. Pogodan nacin za
usvajanje kulturno kompetentnog pristupa socijalnih sluzbi jeste formiranje fokus-
grupa sa usvojiteljskim 1 hraniteljskim porodicama koje neguju decu razlicite kulturne
pripadnosti od njihove. Fokus-grupe sluze za razmatranje iskustava i razvijanje prepo-
ruka za prilagodavanje politike i procedura sluzbi, prevladavanje prepreka i nalazenje
najboljih nacina za uskladivanje kulturnih potreba deteta i porodice.
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Podrska deci u razumevanju njihovog kulturnog identiteta

Ukoliko pripadaju manjinskoj kulturnoj grupi, deca u hraniteljskim porodicama i
domovima za decu su najcesée odvojena od pripadnika svoje kulturne zajednice. Po-
trebno je aktivno podstaci dete na otvoren razgovor o etnickim i kulturnim pitanjima,
¢ak i kada dete izbegava da razgovara o tome. Dete treba da vidi da je socijalni radnik
ili drugi stru¢njak spreman da govori i o negativnim i o pozitivnim aspektima kultur-
nih razlika. Rad na “Zivotnoj pri¢i” kao sastavni deo rada na istoriji i identitetu deteta
jedan je od nacina pomaganja deci da razviju razumevanje i prihvatanje sebe i situaci-
je u kojoj se nalaze. Potrebno je razviti prilike da se dete upozna sa svojim kulturnim
nasledem i da koristi potencijale svoje kulture (kroz udruzenja, crkve i sl.). Za dete je
znacajno da ima mogucnosti da koristi i potencijale dominantne kulture, kako ne bi
bilo izolovano od svog sadasnjeg okruzenja, i da bi bilo u stanju da shvati realne odno-
se i razlike izmedu svoje i dominantne kulture.

3. Interventni okviri socijalnog rada

Savremeni metodski pristupi socijalnog rada idu izvan tradicionalnih okvira pro-
cene i intervencije: pojedinac (dete) nije jedini fokus procene, a porodica i faktori sire
sredine mnogo su vise od okvira za prepoznavanje problema. Holisticki pristup pro-
blemima i potrebama prevazilazi stati¢nost i parcijalnost klasi¢nog trometodskog pri-
stupa u socijalnom radu (rad sa pojedincem i porodicom, rad sa grupom, rad u zajed-
nici). Socijalni rad razvija metodoloske osnove u kontekstu integrisanog nastupa soci-
jalnih i drugih sluzbi i organizacija u zajednici, prema problemima i potrebama dece i
porodica koje se suocavaju sa zlostavljanjem. Osnovni pristup podrazumeva sekvenci-
onalnu upotrebu metodskih kompleksa socijalnog rada koji omogucava delovanje na
svim nivoima sistema drustva.

Vodenje ili menadZment slucaja predstavlja sistematski pristup u socijalnom ra-
du. Paznja se usmerava na sisteme u kojima klijent funkcionise svakodnevno, pre ne-
go na unutrasnje procese koji treba da izazovu promenu. Vodenje slucaja zahteva ko-
ordinaciju procesa pruzanja usluga koje cesto obezbeduju razlicite sluzbe. Podrazume-
va aktivnosti procene, aranziranja pristupa uslugama, koordinacije i nadgledanja uslu-
ga koje treba da odgovore na klijentove potrebe. Osoba koja sprovodi navedene aktiv-
nosti najcesce se zove voditelj slucaja (case manager). Sam proces obuhvata odrediva-
nje da li je klijent podoban (kvalifikovan) za usluge i intervencije, definisanje koje uslu-
ge mogu na najbolji nacin da odgovore na potrebe i probleme klijenta, planiranje,
obezbedenje, pracenje i zavrietak usluga u skladu sa ustanovljenim vremenskim okvi-
rima (Filip et al. 1992; Woodside & McClam, 2003). Tri osnovne faze vodenja slucaja
jesu procena, planiranje i implementacija. Sami postupci, vestine, strategije i repertoar
znanja koji su potrebni za uspesan rad na slucaju oblikuju se prema mandatu, mo-
gucnostima i ustanovljenim pravilima (politici, standardima i procedurama) sluzbi ko-
je rade sa pojedinim grupama klijenata.
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Danas socijalne sluzbe postavljaju sire ciljeve intervencija, razvijaju metode pro-
cene i tretmana koji ukljucuju nauc¢na saznanja, definisane ishode i mehanizme utica-
ja samih klijenata na proces rada. U prakti¢nim naporima razraduju se tri osnovna fo-
kusa - na porodicu, dete i zajednicu.

= Porodica: zastita i podrska integritetu porodice je bazi¢ni princip koji se obez-
beduje razvijanjem usluga za o¢uvanje i unapredenje porodi¢nih funkeija. Do-
stupnost 1 kvalitet usluga obezbeduje mogucnost prevencije zlostavljanja i zane-
marivanja, unapredenje stanja dece u porodici i reintegraciju porodica koje su po-
godene posledicama pojave. Poverljivost odnosa i podataka obezbeduje dobro-
voljnost i saradnju, ali ne moze ici na $tetu detetovog prava na zdravlje i razvoj.

= Dete: dobrobit ili “najbolji interes deteta” princip je koji u krajnjem ishodu
opredeljuje nacine regulisanja porodi¢nih odnosa i intervencije socijalnog rada.
Potrebe deteta i potrebni uslovi za zdrav razvoj odreduju nastupe prema proble-
mu. Zato je vaznije odrediti potrebe nego dijagnosticku kategoriju, dok procena
integrise planiranje koje treba da omoguc¢i dugoro¢no najbolji interes deteta.
Prava deteta na zastitu nisu u suprotnosti sa njegovim pravom na ucesce i utica-
nje (u skladu sa uzrastom i zrelo$¢u) na sve odluke koje se ticu njegove licnosti.

»  Zajednica: izgradnja socijalne mreze za podrsku detetu i porodici tekovina je sa-
vremenih pristupa problemu zlostavljanja i zanemarivanja. Drustvo ima svoje
odgovornosti u stvaranju uslova za razvoj dece i svoje ustanove treba da razvija i
prilagodava potrebama sistematske i planske saradnje u procesu zastite. Zadatak
socijalnog rada i socijalnih sluzbi jeste izgradivanje sistema komunikacije i sa-
radnje u pristupu ovoj sloZenoj pojavi.

Obzirom na slozene uloge koje centar za socijalni rad ima u sistemu socijalne
zadtite, sam proces vodenja slucaja kod zlostavljanja i zanemarivanja dece zahteva spe-
cifi¢na znanja, jasne pisane procedure kao vodi¢ prakse i dobru umrezenost sa drugim
sluzbama u zajednici (Zegarac, 2001c).

4. Procena

Okvir procene

Procena predstavlja prepoznavanje 1 ocenu problema, situacije i ukljucenih osoba
(Brill, 1998). Podrazumeva strukturisan proces koji pomaze voditelju slucaja da pri-
kupi podatke o detetu i porodici koji se odnose na porodi¢nu dinamiku, potrebe i sna-
ge. Kada su u pitanju slucajevi zlostavljanja i zanemarivanja, potrebno je prikupiti po-
datke i o bezbednosti deteta i rizicima od buducih povreda. U svim navedenim obla-
stima procena predstavlja proces koji se postepeno razvija kako bi se odredili ciljevi ra-
da na slucaju, potrebne usluge i mere za zastitu deteta i nadgledala bezbednost i do-
brobit deteta i porodice. Procena ima prakti¢nu svrhu:
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Dijagram 4.1. Proces vodenja slucaja

PROCENA

Identifikacija

problema

Prvi kontakt ——————p> Prikupljanje i procenjivanje
podataka

PLANIRANJE

Razvijanje plana

Aranziranje pristupa
Razvijanje kompletne slike > uslugama

o klijentu-i-situaciji

IMPLEMENTACIA

Obezbedenje usluga

'd

Nadgledanje usluga Resavanje problema/
> zadovoljavanje potrebe

stvara osnov za odnos voditelja slucaja i porodice;

istrazuje potrebe deteta za uslugama i zastitom;

istrazuje resurse porodice za zadovoljavanje potreba deteta;
ukljucuje porodicu u postavljanje i dostizanje ciljeva rada;
omogucava osnovu za donosenje odluka u radu na slucaju;
obezbeduje vezu sa planom usluga i mera;

omogucava bolje razumevanje potreba porodice i povezivanje sa drugim resursi-
ma u zajednici;
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= obrazlaze odluke i pruza podatke koji su potrebni za sudske postupke;

= obezbeduje podatke za druge stru¢njake, ukljucujuci i novog voditelja slucaja,
ukoliko je slu¢aj poveren drugom stru¢nom radniku u nadleznost.

Dobrobit deteta osnovni je okvir za pokretanje 1 sprovodenje procene. Znacajno
je imati na umu da ¢ak i u nekim slu¢ajevima kada su detetu nanete ozbiljne povrede,
porodica moze da podrzi detetovo zdravlje i razvoj uz pomo¢ i podrsku socijalnih i
drugih sluzbi. Uklju¢ivanje porodice i znacajnih osoba iz sredine u procenu omogucava
uspesno okoncanje procesa procene, promovise participaciju deteta i porodice i stvara
osnov za rad na usaglasenim ciljevima. Voditelj slucaja gradi odnos sa porodicom od
prvog susreta. Ukoliko se uspostavi odnos u kome se porodica oseca uvazenom i sigur-
nom, potrebe porodice jasnije se identifikuju, a kapaciteti roditelja da izadu u susret
detetovim potrebama povecavaju se.

Na kvalitet saradnje uti¢e kako porodica vidi naéin na koji joj je ponudena po-
moc¢ i podrska od strane profesionalaca. Znacajna su i o¢ekivanja koja porodica ima
od ponudene pomodi - da li ponudene usluge i intervencije mogu da doprinesu sma-
njenju ili resavanju problema. Partnerstvo se gradi da bi se pomoglo porodici da do-
nese odluke koje treba da doprinesu konstruktivnoj promeni. Za porodice koje se
suocavaju sa zlostavljanjem i zanemarivanjem dece, takve odluke imaju veliki uticaj
na sve njene ¢lanove. Odnos sa profesionalcima i socijalnim sluzbama delotvorniji je
kada se porodici obezbeduje pristup uslugama koje su u skladu sa njenim ocekivanji-
ma o potrebnoj pomoc¢i. Napokon, potrebno je ohrabriti porodicu da koristi svoju
prirodnu mrezu podrske (rodake, prijatelje, susede) u resavanju svakodnevnih proble-
ma i prevladavanju kriza.

Potrebno je vreme, umesnost i volja da bi se razvio saradnicki odnos izmedu vo-
ditelja slucaja i porodice. Uobicajeni otpori sa kojima se socijalni radnici srecu jesu od-
bijanje razgovora, precutkivanje ¢injenica, verbalna agresija, poricanje postojanja pro-
blema, nepostovanje dogovorenog. Tokom rada razvijaju se nacini za savladavanje ot-
pora, kroz empatijsku komunikaciju i uvazavanje situacije u kojoj se nalaze ¢lanovi po-
rodice, uz jasna objasnjenja koja su ocekivanja sluzbe, $ta treba da se uradi, dostigne
ili promeni i u kom vremenskom okviru.

Tradicionalni okviri procene usmeravaju se na otkrivanje nedostataka u poro-
di¢nom funkcionisanju kako bi se pomo¢ usmerila na ispravljanje ogranic¢enja i nedo-
stataka. Savremeni pristupi procene nastoje da identifikuju snage i resurse porodice.
Pristupi koji se zasnivaju na snagama naglasavaju da sve porodice imaju resurse, “jake
strane” 1 kapacitete za pozitivnu promenu. Ukoliko se intervencija usmeri na otkriva-
nje snaga 1 izgradnju sposobnosti za savladavanje teskoca, uvecavaju se kapaciteti po-
rodice za suocavanje sa problemima u buducnosti (Dunst, Trivette, & Deal, 1994).
Paznja se usmerava na okolnosti, vestine, osobine, pozitivna verovanja i pristupacne re-
surse porodice. Otkrivanje 1 pozitivino konotiranje postojecih snaga pocetni je korak
koji omogucava dalji razvoj i postojecih i novosteCenih kapaciteta i resursa.
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Oblici i postupci procene u slu¢ajevima zlostavljanja i zanemarivanja dece

Za socijalne sluzbe koje imaju mandat da preduzmu mere intervencije u zastiti
deteta, procena pocinje od prvog saznanja o okolnostima u kojima zive dete i porodi-
ca, i razvija se kroz razlicite faze rada do zavrsetka rada na slucaju. Postoji vise oblika
i postupaka procene. Oblici procene koji obezbeduju postepeno sprovodenje procedu-
re u sluzbama za zastitu dece jesu:

1. Prijemna procena (trijaza ili screening); Ovu vrstu procene sprovodi prijemni
radnik. Ona je kratka (traje najvise jedan dan) i obraduje pristupacne infor-
macije na osnovu kojih se razmatraju dalje akeije;

2. poCetna procena. Sprovodi je struéni radnik zaduzen za rad na odredenom
slucaju. U razli¢itim sistemima zastite definise se sadrzaj, obim 1 trajanje po-
stupka pocetne procene. Prisutna su razli¢ita resenja: od najvise nedelju dana
(britanski model), do 30 dana (Australija, SAD). Trajanje pocetne procene
definise sadrzaj i primenjene instrumente, ali je zajednicki imenitelj da ona
podrazumeva organizovano prikupljanje podataka radi procene bezbednosti,
rizika, stanja i potreba deteta 1 preduzimanja potrebnih intervencija;

3. slozena procena. Najcesce je timska i ukljucuje i profesionalce iz drugih sluzbi
i sistema drustva. Zahteva produbljen pristup, koordinaciju postupaka proce-
ne i intervencija i sprovodi se kroz vremenski period od trideset, a u od-
redenim slucajevima i vise dana.

Postupci procene jesu smerovi i oblasti koji pokrivaju sadrzaj procene. U daljem
tekstu bice prikazani sledeci postupci procene:

1. procena rizika;

2. procena bezbednosti;

3. procena potreba deteta i porodice;
4. specijalizovani postupci procene;
5. procena socijalne mreze.

Oblici i postupci procene omogucuju postepen 1 celovit uvid u probleme i potre-
be deteta i porodice. Jednoobraznost pristupa 1 usvojenih procedura i postupaka u so-
cijalnim sluzbama koje rade sa zlostavljanom decom i njihovim porodicama ne podra-
zumeva da se procena uvek i u svim slu¢ajevima odvija na isti nacin i sa istim akteri-
ma (CWLA, 1997). Upravo suprotno, znacajno je da procena bude jedinstvena i indi-
vidualizovana, prilagodena konkretnoj situaciji i okolnostima u kojima dete i porodica
zive. U svakom pojedina¢nom slucaju znacajno je razmotriti koje ¢e osobe biti obu-
hvacéene procenom, na osnovu sledecih kriterijuma:

= svrha, korisnici i ocekivani ishodi procene;

= koje osobe porodica i samo dete identifikuju kao znacajne za procenu;
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= moguci doprinos svih osoba uklju¢enih u procenu treba razmotriti preko nacina
na koji mogu da uticu na bezbednost deteta i porodice, donosenje odluka u radu
na slucaju i planiranje usluga i mera.

Prijemna procena

Obicno se pocetna saznanja procenjuju kroz postupak prijemne procene (trijazu
ili screening), gde se na osnovu prvih dobijenih podataka odlucuje da li e slucaj biti
otvoren ili upucen drugim sluzbama u zajednici. Tokom prijemne procene odreduje se
i prioritet, odnosno u kom vremenskom okviru treba stupiti u kontakt sa detetom i po-
rodicom, i da li je potrebno preduzimanje hitnih mera za zatitu deteta. Sva saznanja
i odluke iz pocetne procene potrebno je strukturisano dokumentovati ¢ak i u slucaju
odbacenih prijava, jer predstavljaju vazan izvor podataka o detetu i porodici.

Pocetna procena

U pocetnoj fazi rada na slucaju procena se usmerava na identifikaciju problema i
resurse koji su potrebni za njegovo prevazilazenje. Postupak pocetne procene predsta-
vlja osnovu za odredivanje smera rada sa detetom i porodicom koja omogucava
pruzanje adekvatnih i uvremenjenih usluga. Pozeljno je da se odluka o osnovnom sme-
ru rada donosi uz aktivno ucesce i saradnju deteta i porodice. Taj se zahtev uskladuje
sa sposobnostima roditelja i deteta za donos$enje pozitivnih i konstruktivnih odluka i
pravnim normama (Zegarac et al., 2001a). Smisao pocetne procene odreduje se u sle-
de¢im okvirima:

= procena porodi¢ne situacije uklju¢ujuci i navode iz prijave: bezbednost deteta,
rizici, socijalna istorija, potrebe deteta i porodice i podaci o incidentu koji je iza-
zvao zabrinutost;

= rad sa porodicom na stvaranju bezbedne situacije za dete kada je indikovano i

»  preduzimanje postupaka za zastitu deteta i aranziranje pristupa uslugama koje
treba da prevazidu postojecu situaciju i odgovore na problem, ukoliko je potrebno.

Proces pocetne procene ukljucuje sledeée postupke:

1. Opservaciju i razgovor sa detetom (u skladu sa uzrastom i komunikacionim
sposobnostima deteta) i ¢lanovima porodice;

2. Prikupljanje i analiziranje pristupacnih informacija iz razlicitih izvora
(ukljucujuci postojecu dokumentaciju u centru, zdravstvenim, obrazovnim i
drugim institucijama);

3. Pribavljanje relevantnih podataka od stru¢njaka drugih sluzbi i drugih lica

koja su u kontaktu sa detetom i porodicom.

Osnovni cilj postupka pocetne procene jeste odrediti, do odredenog nivoa sigur-
nosti, da li odredeno dete jeste (ili nije) zlostavljano, odnosno utvrditi status i potrebe
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deteta kao osnovu za plan socijalne i pravne zastite. Ovaj cilj zahteva prikupljanje sto
je moguce vise informacija upotrebom raznovrsnih tehnika procene koje se koriste za-
visno od pojedinaénog slu¢aja. Osnovni smerovi ispitivanja u slu¢aju zlostavljanja i za-
nemarivanja jesu procena rizika i bezbednosti i potreba deteta i porodice za odredenim
vrstama tretmana i usluga.

Na osnovu pocetne procene, centar se opredeljuje za osnovni smer rada, uvazavajuci
stanovista koja su u razgovoru izneli dete i porodica, u slucajevima u kojima je moguce
uspostaviti adekvatnu saradnju. Po okoncanju pocetne procene donosi se odluka o da-
ljem smeru rada: donosi se odluka da li je potrebno nastaviti rad sa porodicom ili zatvo-
riti rad na slucaju. Ukoliko rezultati pocetne procene ukazu da nema osnova za razum-
nu sumnju da je dete ugrozeno, odnosno da dete nije izlozeno rizicima ili se rizici mo-
gu savladati uslugama drugih sluzbi u zajednici, centar moze da zatvori rad na slucaju.

Ukoliko rezultati pocetne procene ukazu da ima razumnih osnova za sumnju da
je detetovo zdravlje i razvoj ugrozeno, ili da su za prevazilazenje rizika potrebne uslu-
ge 1 intervencije centra za socijalni rad i drugih sluzbi u zajednici, donosi se odluka o
nastavku rada na slucaju. Donosi se i odluka da 1i je potrebno produbiti jos neka sa-
znanja o rizicima, stanju i potrebama deteta i porodice i ukljuciti druge sluzbe u pro-
cenu, odnosno otvoriti postupak slozene procene. Na osnovu postojecih rezultata
pocetne procene sacinjava se plan usluga i mera zastite za dete.

SlozZena procena

Mada socijalne sluzbe veliki broj slu¢ajeva procenjuju samostalno, bez saradnje sa
drugim sluzbama, savremena saznanja upucuju na timski, inter-sektorski pristup u
prikupljanju podataka i izvodenju adekvatnih zakljuc¢aka. Pozicija centra za socijalni
rad podrazumeva sprovodenje procene do nivoa koji je u moguénosti da obezbedi i ko-
munikaciju i koordinaciju onih postupaka za koje se proceni da je potrebna saradnja
drugih sluzbi i ustanova. (Obretkovic i Zegarac, 1998, DoH, 2000a, English, 1999).

Slozena ili produbljena procena postupak je koji se pokrece po okoncanju pocet-
ne procene, da bi se potpunije procenili rizici, stanje 1 potrebe deteta. Pocetna procena
je vremenski kraca, i treba da utvrdi osnovne okolnosti i potrebe za intervencijama 1
uslugama. SlozZena procena ima iste ciljeve kao i pocetna, ali na osnovu pocetnih sa-
znanja 1 ocena produbljenije razmatra okolnosti, potrebe, 1 rizike deteta, porodice i sre-
dine. Kada okolnosti deteta i porodice, tezina zlostavljanja i zanemarivanja, neadekvat-
na saradnja porodice i prisustvo brojnih rizika zahtevaju produbljeniji uvid, koordina-
ciju i saradnju sa drugim sluzbama, potrebno je produbljeno proceniti klijenta-i-situ-
aciju kroz duzi vremenski period, §to ne treba da zaustavi potrebne intervencije, mere
1 usluge koje se pruzaju na osnovu rezultata pocetne procene.

Za razliku od pocetne procene koju sprovodi voditelj slucaja samostalno, uz kon-
sultaciju sa vodom tima i/ili supervizorom, sloZena procena je najcesée multidiscipli-
narna, Cesto i interresorska: sprovode je profesionalci iz razlicitih sluzbi socijalnog,
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zdravstvenog i obrazovnog sistema. SloZena procena najcesce ukljucuje postupke spe-
cijalizovane procene.

Specijalizovani postupci procene

Zadatak centra za socijalni rad je da sprovede postupak procene do nivoa koji je u
mogucnosti da obezbedi, i da komunicira sa zdravstvenim i sluzbama za zastitu mental-
nog zdravlja (u okviru multidisciplinarnog tima lokalne zajednice, ili na drugi pogodan
naéin) radi ugovaranja i sprovodenja specijalizovanih postupaka procene (Zegarac et al.
2001a). Najcesce se dete i/ili roditelji upucuju na specijalizovanu procenu po okoncanju
pocetne procene, kada je potrebno doci do produbljenih informacija i zakljucaka, da bi
se mogle planirati i preduzimati dugoroénije potrebne mere i intervencije.

Specijalizovani postupci procene neophodni su u svim sluc¢ajevima kod kojih ima
elemenata krivicnog dela prema maloletniku. Medicinski se nalazi ¢esto koriste i u
ostalim slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja: u porodi¢no pravnim procedurama,
za postupak procene rizika, stanja 1 potreba deteta. Medicinski nalazi ne mogu samo-
stalno da predstavljaju potvrdu zlostavljanja, ve¢ je neophodna njihova evaluacija u sve-
tlu informacija koje se mogu dobiti proucavanjem zdravstvene i socijalne anamneze,
specijalizovanih interviua i izjava roditelja ili stratelja dece (Obretkovi¢ i Zegarac,
1998).

Vazan podatak centru za procenu rizika, stanja i potreba deteta jeste da li je dete
ili roditelj ranije koristio neke usluge sluzbi mentalnog zdravlja, i ukoliko jeste, kada i
gde. U okviru sluzbi mentalnog zdravlja, centar u slu¢aju potrebe moze da uputi dete
ili roditelje u odgovarajucu ustanovu na specijalizovanu procenu, sa jasnim zahtevom
kakvu vrstu procene trazi. Moguci pravei specijalizovane procene u sluzbama mental-
nog zdravlja jesu sledeci:

" prisustvo, vrsta, stepen i hronicitet poremecaja/teskoce u mentalnom zdravlju
deteta ili roditelja/staratelja;

potreba za psiholosko-psihijatrijskim tretmanom deteta ili roditelja/staratelja;

posledice (efekti) zlostavljanja i/ili zanemarivanja po mentalno zdravlje i razvoj
deteta;

sposobnost roditelja/staratelja da odgovori na razvojne potrebe deteta s obzirom
na stanje njegovog mentalnog zdravlja.

Procena rizika

Rizici se odnose na predvidanje nepovoljnih ili opasnih ponaganja, stanja i okol-
nosti koje mogu nastati u buduénosti. Procena rizika je organizovani proces prikuplja-
nja informacija kako bi se razvile strategije za donosenje odluka tokom rada na slucaju
1 identifikovali ishodi. Sam proces je visokostrukturisan i usmeren na dolazenje do
¢injenica koje pomazu u evaluaciji nivoa rizika od buduceg zlostavljanja (Filip et al.,
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1992). SloZeniji modeli procene rizika odnose se na prikupljanje ¢injenica i donosenje
odluka koje se odnose na rizke od nanosenja povrede ili $tetnih posledica po dete, ri-
zika od stete ili povrede koju dete moze naneti sebi ili zajednici, i resursa porodice i
sredine koji mogu da uvecaju bezbednost deteta.

Procena rizika odnosi se i na proces menadZzmenta rizika u intervencijama koje se
primenjuju u radu sa porodicama, jer je veoma znacajno odrediti:

= koliko brzo treba odgovoriti na prijavu ili saznanja o mogucem zlostavljanju i
zanemarivanju;

= dalije potrebno otvoriti slu¢aj za procenu i istragu ukoliko su u pitanju blazi
propusti 1 incidenti koji ne odgovaraju kriterijumima za pocetak rada sa detetom
i porodicom;

= koje probleme treba razmatrati tokom planiranja postupaka, intervencija i usluga,
i

= kada je vreme da se slucaj zatvori.

Socijalne sluzbe za zastitu dece u savremenim sistemima zatite, razvile su Cetri
osnovna modela procene rizika: model zasnovan na konsenzusu, statisticki model, mo-
del skale rizika i model uticaja rizika. Statisticki model i model zasnovan na konsen-
zusu su u najéescoj primeni u SAD (English & Pecora, 1994).

Modeli skala i uticaja rizika razvijani su osamdesetih godina dvadesetog veka na-
roc¢ito u SAD i Kanadi, gde su razlic¢iti autori konstruisali skale sa manje ili vise ko-
herentnim varijablama. Faktori rizika oznacavali su neke okolnosti Zivota i karakteri-
stike ponasanja roditelja/staratelja i deteta. Situacije visokog rizika kvalifikuju se u
slucaju postojanja ozbiljne povrede ili oStecenja i prisustva vise od polovine varijabli
na skali rizika. Skale su konstruisane u okviru klinickog pristupa na osnovu razli¢itih
istrazivanja i klinicke prakse, ali su se brzo pokazale kao nepouzdani instrument za
predikciju i procenu. Kritike ovih pristupa naglasavaju da jednostavno dodavanje va-
rijabli za dostizanje skora rizika ne dovodi do ta¢ne procene, dok pristupa¢na znanja
ne omogucuju da se proceni koja kombinacija varijabli dovodi do veceg rizika od zlo-
stavljanja. Indikatori se moraju razmotriti u okviru znanja o dinamici pojedinacne po-
rodice, jer su sami po sebi nedovoljni. Skale i liste rizika ne mogu da predstavljaju za-
menu za klinicko i profesionalno iskustvo, ve¢ se mogu koristiti kao pomocno sred-
stvo procene (Corby, 2000).

Statisticki model procene rizika u osnovi je ateorijski, jer faktori koji su ukljuceni
u skalu rizika ne proisticu direktno iz neke pojedinac¢ne teorije koja razmatra etiologi-
ju pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece. Faktori rizika u ovom modelu su pre de-
rivat proistekao iz analize statistickih podataka slucajeva koje su socijalne sluzbe u od-
redenoj sredini prikupile iz sopstvene prakse. Informacije koje sadrze dosijei socijalnih
sluzbi analiziraju se, i identifikuju se statisticki utvrdeni faktori povezani sa verovat-
nocom ponovnog prihvatanja prijave ili stru¢ne procene postojanja zlostavljanja. T1 se
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faktori u skaldu sa numerickom vrednoscu kombinuju u matricu, koja je uglavnom po-
sebna za oblike fizickog i seksualnog zlostavljanja i zanemarivanja. Skor svakog fakto-
ra rizika zajedno sa skorom individualnog rizika ukljucuje se u konacan numericki
skor. Slucajevi koji na osnovu utvrdenih faktora rizika imaju pove¢anu verovatnocu da
¢e biti prihvaceni ili ponovo prijavljeni sluzbi za zastitu dece imaju prioritet u radu. Ka-
da je slucaj prihvacen i potvrden, postupak procene rizika ustupa prostor proceni po-
treba deteta i porodice za uslugama i merama zastite.

Statisticki model procene rizika pored razvoja lokalno-specifi¢nih faktora i efika-
snog odredivanja slucajeva koji su prioriteti za rad, ostaje zacauren u beleske socijalnih
sluzbi, bez unosenja novih ili drugacije shvacenih faktora rizika. Ovaj pristup ne raz-
matra interakciju izmedu faktora u proceni nivoa rizika.

Model zasnovan na konsenzusu zasniva se na ekoloskim pristupima pojavi zlosta-
vljanja i zanemarivanja dece i ukljucuje nekoliko oblasti kao $to su karakteristike deteta,
roditelja ili staratelja, karakteristike zlostavljanja, odnos roditelja i deteta i odlike sredine.
Ovaj model je razvijen u skladu sa dostupnim empirijskim i teorijskim saznanjima, te
ukljucuje faktore rizika koji su povezani sa zlostavljanjem. Model je konstruisan kao vo-
di¢ za strukturno donosenje odluka koji obezbeduje sistemati¢niju i precizniju procenu
socijalnih sluzbi (English, 1999). Konsenzusni model razvija postupak donosenja odluka
u fazama rada na slucaju, kod prihvatanja slucaja i otvaranja za ispitivanje socijalnih
sluzbi, postupka procene zlostavljanja i potrebe za uslugama i merama zastite, predvida
korake u evaluaciji i zatvaranju slucaja. Nivo rizika i medusobni uticaj faktora razmatra-
ju se u celokupnom procesu rada sa detetom i porodicom. Najrasireniji oblik primene
ovog modela podrazumeva ukljucivanje faktora koji su povezani sa razlicitim oblicima
zlostavljanja u jedinstvenu matricu, gde se faktori skoruju u nizak, umeren i visok nivo ri-
zika, bez finalnog brojcanog skora koji se odnosi na individualni slu¢aj. Poslednjih godi-
na ovaj model se eksperimentalno primenjuje u nekim centrima za socijalni rad u Srbiji’.

Istrazivanja pouzdanosti modela za procenu rizika nisu rasirena niti uporediva u
dovoljnoj meri za izvodenje validnih zaklju¢aka, ali ukazuju na probleme prakti¢ne im-
plementacije, znacaj subjektivne procene struc¢njaka, nedovoljnu izdiferenciranost raz-
licitih oblika zlostavljanja i pitanje odnosa kompenzatornih i faktora rizika (English &
Pecora, 1994). Matrica rizika se danas smatra korisnim sredstvom koje nudi kriteriju-
me za postupak donosenja odluka u vodenju slucaja, dok se njene prediktivne mo-
gucnosti osporavaju. Pristupa¢na znanja uklju¢ena su u dinamican model koji olaksava
procenu i intervencije, dok se za strukturalnijim pristupom jos uvek traga.

Procena bezbednosti

Procena bezbednosti je komplementarna procesu procene rizika. Usmerava se na
aktuelnu situaciju i potencijalnu tezinu povrede. Procena bezbednosti jeste proces koji

6) Matrica za procenu rizika, koja se eksperimentalno razvija u nekim centrima za socijalni rad koristi Washington Risk
Assesment Matrix, razvijen 1987. od Udruzenja sluzbi za decu i porodicu (Division of Child and Family Services. Children's
Administration, Department of Social and Health Services, Olympia, WA).
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se usmerava na pretnju koja postoji u neposrednoj buduénosti. U slucajevima zlostavlja-
nja smatra se da su deca bezbedna kada postoji mala moguc¢nost za nastanak ozbiljne
povrede kao rezultat ponasanja roditelja ili staratelja ili okolnosti u kojoj se dete nalazi

(Brittain et al., 1997).

Procena bezbednosti je znacajna jer su neke situacije zlostavljanja i zanemarivanja
neposredno opasne za dete. Ukoliko se struéni radnici usmeravaju samo na procenu
dugoroénih rizika, mogu se prevideti ili minimalizovati znaci prisutne opasnosti. Bez-
bednost se procenjuje da bi se odredilo da li dete jeste ili nije u neposrednoj opasnosti,
kako bi se preuzeli koraci za osiguranje detetove bezbednosti. Neposredna opasnost
podrazumeva neposrednu pretnju detetu od nastanka povrede ili ostecen;ja:

= Neposrednost je vremensko odredenje i podrazumeva incidente i situacije koje
su se desile u bliskoj proslosti, desavaju se sada ili ¢e se verovatno desiti u bliskoj
buduc¢nosti;

*  Opasnost se odnosi na tezinu povrede, odnosno pretnju po detetov zivot ili
zdravlje, ostecenje fizickog ili psihickog blagostanja (ukljucujuci i situacije emo-
cionalnog zlostavljanja i mogucnosti da dete bude fizicki unakazeno) i ozbiljnih
razvojnih ostecenja.

Neposredna opasnost je osnov za preduzimanje neodloZne intervencije, ukoliko je
potrebno da se u kratkom roku obezbedi zastita detetovog fizickog i psihickog integri-
teta. Neodlozna intervencija ne podrazumeva uvek izdvajanje deteta iz porodice, vec
podrazumeva akciju koja se preduzima u $to je moguce kracem roku po saznanju da je
dete u neposrednoj opasnosti, procenu bezbednosti i preduzimanje akcija koje treba da
osiguraju bezbednost.

Kod procene bezbednosti, zaduzeni stru¢ni radnik (voditelj slucaja) donosi odlu-
ke koje se oslanjaju na informacije koje je u stanju da prikupi u aktuelnom trenutku.
Za slozeniju procenu rizika i potreba potreban je duzi vremenski period i intenzivniji
kontakt sa porodicom i detetom. Procena bezbednosti je deo razgovora i opservacije
deteta, ¢lanova porodice i drugih osoba koje su uklju¢ene. Nekada su podaci dobijent
intervjuem nesaglasni sa podacima koji se dobijaju iz neposrednog posmatranja: dete
koje porice zlostavljanje moze izgledati ekstremno upladeno, u strahu od roditelja, ili
je na primer roditelj o¢igledno pod dejstvom alkohola mada porice upotrebu i slicno.
Posmatranje deteta, porodice, sredine i interakcije deteta i roditelja daje vazne infor-
macije koje zajedno sa podacima prikupljenim putem intervjua omogucavaju pravilno
zakljucivanje 1 donosenje odluka.

Prisustvo faktora koji ugrozavaju bezbednost deteta procenjuje se u sklopu aktu-
elnih okolnosti i situacije u kojoj se porodica nalazi. Odredene okolnosti doprinose
kontroli situacije, i umanjuju njen intenzitet ili ozbiljnost (npr. kada je nasilnik
uhapsen ili je napustio/la kucu, a dete ostalo sa odraslom osobom koja je u stanju da
mu pruzi zastitu). Kod procene bezbedosti potrebno je identifikovati specifi¢ne po-
stupke koji ¢e biti preduzeti za osiguranje bezbednosti deteta.
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Vazno je identifikovati i koristiti snage porodice u osiguranju bezbednosti deteta:
prosirena porodica, susedi, prijatelji, kao i sposobnost i spremnost da se prihvati po-
moc razmatraju se kod planiranja intervencija. Potrebno je identifikovati i koristiti re-
surse zajednice za pomoc¢ porodici u osiguranju bezbednosti deteta: jednokratne mate-
rijalne pomoci, nabavljanje ogreva, hrane ili odece, sitne kucne prepravke (npr. izolo-
vanje nezasti¢enih elektri¢nih kablova, postavljanje sigurnosne ograde i sl.), usluge po-
modi u kudi, pedijatrijska patronaza ili dnevni boravak za decu jesu resursi koji se mo-
gu koristiti u te svrhe.

U drugim situacijama, kada porodica nije u stanju da pruzi bezbedno okruzenje,
dete treba izmestiti na sigurno mesto: u zdravstvenu ili psihijatrijsku ustanovu, prihva-
tiliste, hraniteljsku porodicu, bilo da se to radi na dobrovoljnoj bazi (uz saglasnost ro-
ditelja ili staratelja), ili odlukom organa starateljstva.

Neodlozne akcije se sprovode samo u slucajevima hitne i neodgodive potrebe za
obezbedenjem sigurnosti deteta. Centar za socijalni rad zajedno sa drugim sluzbama
koje su prethodno pruzale usluge detetu i porodici treba potom da proceni okolnosti,
potrebe 1 karakteristike deteta, roditelja i porodice kao celine, da bi se usaglasili oko
koraka i intervencija koje su potrebne za dugoro¢no obezbedenje detetove bezbedno-
sti 1 unapredenje zdravlja i razvoja. Posle resenja o neodloznom smestaju, u sto kracem
roku se razmatraju perspektive detetovog smestaja, da bi se potom krenulo u pocedu-
ru nalaZenja trajnijeg resenja za dete u prirodnoj porodici ili van nje.

Procena potreba deteta i porodice

Ekolosko sistemske perspektive doprinele su razvoju drugih okvira procene koji
nisu fokusirani na procenu rizika, ve¢ se radije usmeravaju na potrebe deteta i porodi-
ce. Saznanja da najveci broj dece koja dolaze u fokus socijalnih sluzbi pogadaju situa-
cije 1 stanja umerenog rizika od zlostavljanja i zanemarivanja i nizak nivo nege, dopri-
nela su razvoju pristupa koji su okrenuti ka podrici porodici. Sveobuhvatni pristup po-
trebama deteta i porodice zahteva prikupljanje i sintezu informacija da bi se na odgo-
varajudi nacin odgovorilo na potrebe. Paznja se usmerava na utvrdivanje najznacajnijih
problema porodice i odredivanje prioriteta u oblastima koje zahtevaju promenu kako
bi se omogucio pristup potrebnim uslugama. Procena potreba deteta i porodice u
strukturisanom pristupu obuhvata sledece oblasti:

1. razlog za pokretanje postupka i/ili intervencije;
2. potrebe za bezbednosc¢u deteta, porodice 1 zajednice;

3. nadin na koji porodica vidi problem, uklju¢ujuéi i nacin na koji razume inter-
venciju centra za socijalni rad, i $ta je to $to porodica vidi kao potrebno da se
proment;

4. porodi¢ne snage;

5. porodi¢na socijalna mreza podrske;
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6. socijalna istorija deteta, ukljucujuci i ulogu deteta u porodici, uzrast, emocio-
nalni, fizicki, socijalni razvoy;

7. sredina porodice i porodi¢no funkcionisanje, ukljucujuéi fizicku sredinu u ko-
joj porodica Zivi, polozaj porodice u zajednici, stanovanje, prihode, strukturu
porodice, stabilnost, porodi¢ne stresore, medusobne odnose ¢lanova porodice,
vestine roditeljstva i disciplinske metode;

8. obrazovanje i zaposlenost dece, roditelja i drugih znacajnih ¢lanova porodice i
domacdinstva;

9. pitanja kulture, religije i etnic¢ke pripadnosti, i kako ova pitanja uti¢u na po-
trebe deteta u porodici;

10. istorija zlostavljanja i zanemarivanja i domaceg nasilja u porodici;

11. zdravstvene i potrebe mentalnog zdravlja i istorija medicinskih tretmana kod
dece i roditelja;

12. istorija zloupotrebe supstanci kod ¢lanova porodice;

13. istorija porodi¢no-pravnih i kriviéno-pravnih postupaka u kojima su ucestvo-
vali ¢lanovi porodice.

Kod najveceg broja porodica intervencije socijalnih sluzbi uklju¢uju pracenje i nad-
zor, usluge podrske i evaluaciju progresa uz aktivno ucesce deteta i porodice. Novije re-
organizacije socijalnih sluzbi u Velikoj Britaniji slede ovaj pristup (Doh, 2000b), gde se
procena usmerava na potrebe deteta, sposobnosti roditelja/staratelja da zadovolji potre-
be deteta i faktore sredine, odnosno socijalne i ekonomske okolnosti u kojima porodi-
ca funkcionise. Rizici se procenjuju kroz balans stepena zadovoljavanja potreba deteta
u porodi¢noj i §iroj sredini i faktora koji mogu da ometaju zadovoljavanje tih potreba.

Procena socijalne mreze

Znacajan segment procene jeste nivo i vrsta podrske koju roditelj ili staratelj ima
u svojoj rodackoj, prijateljskoj 1 susedskoj mrezi, jer ona na prirodan i neformalan nacin
pomaze roditelju da odgovori na potrebe odgajanja deteta. Socijalna mreza porodice
ima direktne i indirektne (preko roditelja) uticaje na razvoj deteta. Ukoliko postoji siro-
ka, funkcionalna socijalna mreza oko deteta i porodice, dejstvo porodi¢nih faktora rizi-
ka se kompenzuje (Bofenbrener, 1979; Garabarino, 1992). Dobra procena, aktiviranje i
osnazivanje neformalne mreze socijalne podrske moze biti najbolji nacin osiguranja
bezbednosti deteta. Socijalna izolacija 1 izostanak socijalne podrske est su korelat zlo-
stavljanja i zanemarivanja dece (Segull, 1987; Garbarino, 1997; Garbarino & Collins,
1999). Veliki broj istrazivanja ukazuje da osobe koje imaju razgranatu socijalnu mrezu
i pristupacne sredinske resurse dostizu bolje fizicko i mentalno zdravlje i da se lakse pri-
lagodavaju promenama. Proucavanje odnosa izmedu kvaliteta socijalne mreze i decijeg
razvoja (Crittenden, 1985; Critteden & Ainsworth 1997) ukazuje na obrasce funkcio-
nisanja mreze koji su jasno povezani sa detetovim osecajem sigurnosti i privrzenosti.
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Stabilna, otvorena i saradnic¢ka mreza karakteristicna je za porodice u kojima je
nega dece dobra, a privrzenost sigurna. Roditelji obi¢no imaju dugogodisnje prijatelje
1 aktivno stiu nova prijateljstva. Susreti sa prijateljima su Cesti, a sa $irom porodicom
kontinuirani ali povremeni. Ove porodice prepoznaju potrebu za pomodi, koju tek po-
nekad traze od stru¢njaka jer vecinu problema uspe$no amortizuju sopstvenim napo-
rima 1 preko socijalne mreze. Roditelji i deca u takvoj socijalnoj mrezi primaju pomo¢
prijatelja i Sire porodice, ali je i pruzaju, i imaju razvijen ose¢aj poverenja prema vecini
ljudi u svojoj mrezi.

Stabilna, zatvorena i povucena mreza karakteristi¢na je za porodice koje zanema-
ruju decu. Prijateljstva su obi¢no kratkotrajna, a susreti sa prijateljima retki. Ove po-
rodice su vise upucene na rodake. Cesto su veoma zavisne ili sasvim nezavisne od
rodaka, prijatelja i profesionalnih pomagaca. Roditelji su cesto nezadovoljni i nemaju
poverenja u svoje rodake i prijatelje. Deca u ovim porodicama imaju nesigurnu pri-
vrzenost, jer nisu sigurna da li ¢e im roditelji biti dostupni, otvoreni i spremni za po-
mo¢ kada im ona zatreba.

Nestabilna, otvorena i neprijateljska mreZa odnosi se na porodice u kojima su de-
ca izloZena nasilju i zanemarivanju. Prijateljstva su kratkotrajna, a susreti sa prijatelji-
ma i rodacima Cesti. Rodaci im malo pomazu (“sa njima ne vredi”), dok im prijatelji
pomazu veoma mnogo, ili im ne pomazu uopste. Ove su porodice ¢esto nezadovoljne
1 veruju da ne mogu imati poverenja u svoje rodake. Deca u ovim porodicama imaju
nesigurnu privrzenost ili anksiozno izbegavanje privrzenosti, jer ocekuju odbacivanje.

Procena socijalne mreze obuhvata razmatranje strukturalnih i funkcionalnih
elemenata. Strukturalni elementi uklju¢uju brojnost i vrstu odnosa u socijalnoj
mrezi. Funkcionalni elementi podrazumevaju kvalitet pomoc¢i koji mreza obez-
beduje, nacin na koji roditelj/staratelj dozivljava pruzenu, odnosno primljenu po-
mo¢, medusobne odnose osoba ukljuc¢enih u mrezu i naéin na koji je roditelju/sta-
ratelju pristupacna pomoc¢ u okviru socijalne mreze (Tracy & Whittaker, 1991).
Procena socijalne mreze obuhvata i snage 1 slabosti, da bi se dobile informacije za
odgovarajucu intervenciju, sto takode omogucava porodici da stekne potpuniju sli-
ku o resursima koji su joj dostupni.

Medu snagama socijalne mreZe razmatra se:
= broj podrzavajucih odnosa;

= identifikovanje ¢lana mreze koji je responzivan, pristupacan 1 adekvatan u po-
maganju i podrsci;

= raznovrsnost podrzavajucih odnosa;

= vrste (emocionalna, savetodavna, informativna ili konkretna podrska) i
medusobna uklopljenost podrzavajucih odnosa;

= uzajamnost podrske.
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Slabosti socijalne mreze obuhvataju:

= nedostatak ili nedovoljnost socijalnih resursa (malobrojni rodaci, bez prijatelja,
susedska i druge izolacije);

= nedostatak odgovarajucih vrsta podrske;

»  negativni uticaji socijalne mreze (mreza ne podrzava prosocijalno ponasanje ili
ne odobrava promene);

z 1 « » ~ .. v
= preopterecena ili “pregorela” mreza socijalne podrske.

Znacajno je proceniti i da li odredeni odnosi ili delovi socijalne mreze imaju
ucinak dodatnog stresa i pritiska na porodi¢ni sistem. Reciprocitet i medusobna raz-
mena u socijalnoj mrezi takode vazan je segment za obezbedenje stabilnosti socijalne
podrske, jer su produktivniji oni odnosi koji se odlikuju uzajamnoscu. Procena resursa
socijalne mreze treba da razmatra snage i slabosti strukturalnih i funkcionalnih eleme-
nata mreze da bi se porodici pomoglo da stekne uvid u resurse koji su joj dostupni i da
bi se doslo do podataka za odgovarajucu intervenciju.

5. Planiranije

Okvir plana usluga i mera

Planiranje je proces tokom kojeg se na osnovu informacija koje su dobijene tokom
procene, razvija fokusiran, sistematic¢an i vremenski ogranicen plan u saradnji sa dete-
tom 1 porodicom i drugim uklju¢enim stru¢njacima, sluzbama i osobama. Plan usluga
i mera odreduje osnovni korpus zadataka i aktivnosti za dostizanje Zeljenih ciljeva ra-
da i ishoda za dete i porodicu. Planiranje povezuje rezultate procene sa intervencija-
ma, uslugama i merama i obuhvata formalne i neformalne usluge i podrku. Proces
planiranja treba da se okonca pre nego sto se prede na aktivnosti. Plan opredeljuje smer
i sadrzaj akcija pomocu kojih nastojimo da dostignemo ciljeve ili resimo probleme 1
ukljucuje sledece postupke:

1. prikupljanje i evaluiranje informacija;
2. donosenje odluka o zeljenim ishodima;
3. odlucivanje sta treba da se uradi;

4. odredjivanje koje aktivnosti e se preduzeti i to: ko, kako, kada i gde, da bi se
dostigli postavljeni ciljevi.

Ukoliko se razvoju plana ne posveti dovoljno vremena, ako ne definise jasno pro-
bleme i ciljeve koji se Zele dostici kao odgovor na utvrdene probleme, ili je nejasan, ne-
potpun, “otvorenih krajeva”, smanjuje se mogucnost prevazilazenja problema i zado-
voljavanja potreba deteta i porodice. Planiranje je znacajno jer:
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= umanjuje mogucnosti za pristup resavanju problema koji se zasniva na pokusaji-
ma i greskama, stedi vreme i sredstva;

= fokusira rad na klju¢ne tacke, uspostavlja jasnu vezu izmedju problema, snaga i
resenja;

= modelira efektivan nacin resavanja problema koji moze biti koristan porodicama
kada se u daljem Zivotu suoce sa problemima,;

= poboljsava komunikaciju medju socijalnim i drugim sluzbama, klijentima i poro-
dicama, kolegama, predpostavljenima i sa sudom;

= jasno identifikuje uloge i odgovornosti svih partnera;
= porodice se osnazuju kada uoce vezu izmedju planiranja i postignutog napredka;

*  definiSe i dokumentuje metode i aktivnosti za dostizanje Zeljenih ciljeva,
oznacava pokazatelje napredka i spremnosti za zavrsetak rada.

Specifi¢nosti rada sa zlostavljanom i zanemarenom decom uslovljavaju i speci-
ficnosti procesa planiranja. Veoma Cesto je potrebno planirati i preduzimati interven-
cije, usluge 1 mere zastite za vreme trajanja procene, dok ne budu prikupljeni i razmo-
treni svi znacajni i relevantni podaci. Planiranje se odnosi i na odredivanje nacina za
uskladivanje intervencija socijalnih, zdravstvenih, obrazovnih sluzbi, policije i pravo-
suda. Potrebno je razviti i dugoro¢ne 1 kratkoro¢ne planove za dete i porodicu, plano-
ve koji se usmeravaju na osiguranje bezbednosti, umanjenje dugoroc¢nih rizika, zado-
voljavanje potreba i osiguranje stalnog i bezbednog okruzenja za dete. Sve osobe i
sluzbe koje su ukljucene u rad na slucaju treba da imaju jasno razumevanje:

= zadto se radi sa klijentom;
= koji se rezultati ocekuju;
= §ta je konkretan zadatak te sluzbe ili osobe;

= §ta treba da se dogodi da bi se resili identifikovani problemi i da bi se zavrsio
rad na slucaju.

Plan usluga je pisani dokument koji na visoko individualizovan nacin odgovara na
potrebe deteta i porodice. Sadrzaj plana se odreduje prvenstveno njegovom namenom
i usmerenjem (naprimer plan za osiguranje bezbednosti, individualni plan tretmana,
plan usluga za porodicu, plan stalnosti za dete i sli¢no), dok je struktura uglavnom sta-
bilna i obuhvata sledece oblasti:

1. Probleme na kojima ¢e se raditi: cesto je nepotrebno ili nemoguce raditi na
svim problemima. Plan usluga treba da identifikuje i napravi prioritet proble-
ma u skladu sa potrebama deteta i porodice i mandatom sluzbe koja pruza
usluge;

2. Snage: procena se usmerava na snage, fokusira resurse i mehanizme za savla-
davanje teskoc¢a kod deteta, porodice ili porodi¢nog sistema koji mogu da se
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mobilidu za resavanje klju¢nih problema. Kod identifikovanja snaga, vazno je
usmeriti se na postoje¢e mehanizme za savladavanje teskoca i vestine koje se
mogu kanalisati za dostizanje konstruktivne promene;

3. Opsti ciljevi: “cilj je zeljeni rezultat, najéesce razlicit od sadasnjeg stanja, i
zahteva napor za dostizanje promene” (Fillip, et al., 1992). Opisati cilj znaci
obezbediti razumevanje za ono $to se ocekuje da ce se postici za dete. Kada je
u pitanju rad sa zlostavljanom decom, cilj se odreduje u kontekstu bezbedno-
sti 1 dobrobiti deteta.

4. Posebni ciljevi: dobijaju se iz procene, formulisu ono §to se mora uraditi da bi
se dostigli Zeljeni rezultati. Posebni ciljevi se izrazavaju u obliku vremenski
ogranicenih ishoda. Oni se najéesc¢e formulisu kao promene u ponasanju, da
bi se postigla prakti¢nost i jasnost. Opisuju §ta treba da se uradi sada ili u bli-
skoj buducnosti da bi se dostigli opsti ciljevi. Ukoliko je opsti cilj povratak
deteta u prirodnu porodicu, poseban moze biti “otac pokazuje sposobnost i
zelju da koristi nenasilne metode u kontrolisanju ponasanja deteta”. Uspeh u
ostvarivanju posebnih ciljeva dostize se tako $to se oni razvijaju u partnerstvu
sa porodicom, detetom u skladu sa uzrastom 1 zrelocu, drugim sluzbama i
osobama koje su znacajne za ostvarivanje cilja.

5. Zadaci i koraci: odredivanje pojedinacnih zadataka i koraka podrazumeva vi-
sok nivo specifi¢nosti, te je potrebno jasno povezati opste i posebne ciljeve.
Zadaci 1 koraci opisuju kako ¢e se posebni ciljevi postiéi 1 predstavljaju sred-
stva za dostizanje cilja, a ne cilj po sebi. Posebni ciljevi i zadaci razlikuju se po
tome $to su posebni ciljevi izjave o konzistentnom ponasanju tokom vremena
koje ukazuje da su opéti ciljevi rada ispunjeni. Zadaci i koraci jesu pojedi-
nacne akcije ili procesi koji se preduzimaju da bi se dostigli posebni ciljevi.
Zadaci treba da budu podeljeni medu ucesnicima u ostvarenju plana usluga
na osnovu uvida ko ¢e na najbolji nacin ispuniti specifican zadatak. Broj za-
dataka i koraka treba da prati sposobnosti i potrebe deteta i porodice. Sadrzi
informacije o sledecim tackama:

= osobe koje su ukljucene: oznacava ko je odgovoran za ispunjenje zadatka
(vodite]j slucaja, roditelj, dete, drugi stru¢njak i sL.);

= vremenski okvir: definise datume za pocetak i za zavrietak zadatka;

= evaluacija: opisuje kako ¢e osoba i sluzba pokazati da su zadaci ispunjeni

1 dostignuti ciljevi rada, kao i nacine redefinisanja plana ukoliko je po-
trebno;

Nivo rizika kao okvir za planiranje usluga i mera

Planiranje usluga i mera na osiguranju detetove bezbednosti jeste postupak koji se
naslanja na rezultat procene rizika, tako da u zavisnosti od zakljucka procene da ne po-
stoji rizik za dete, odnosno da je nivo nizak, umeren ili visok, treba planirati postupke
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zastite deteta, ucesce roditelja/staratelja u planu zastite i nacine ukljucivanja drugih
sluzbi i institucija u postupke zastite. Plan podrazumeva odredivanje promena koje su
neophodne za obezbedenje detetove bezbednosti. Ovaj postupak podrazumeva jasan
uvid u snage i potrebe porodice, i sposobnost roditelja da odgovori na potrebe deteta.
Zavisno od rezultata procene rizika, proces planiranja usluga i mera moze da ukljuci
razli¢ite sluzbe i struénjake i razvije ciljeve kratkoro¢nih ili dugoro¢nih intervencija

(Shene, 1998; DoH, 2000; Corby, 2000).

Ukoliko je tokom procene utvrdeno da je dete izloZeno visokom riziku ili brojnim
umerenim rizicima, potrebno je u saradnji sa drugim sluzbama u zajednici razviti
osnovu za plan zastite deteta (Zegarac, et al. 2001a) sto ukljucuje:

= identifikovane rizike za dete i nacine na koje dete moze biti zasti¢eno kroz
usaglasene mere i usluge socijalnih, zdravstvenih, obrazovnih, pravosudnih i

drugih sluzbi;

=  razvijanje ciljeva zastite: kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva koji su na jasan nacin
povezani sa smanjenjem rizika za detete i promocijom njegovog/njenog zdravlja
1 razvoja;

= podelu zaduZenja: koji ¢e ¢lan tima biti zaduzen za pojedini zadatak -
ukljucujuci i zaduzenja clanova porodice, sa vremenskim okvirom za rad na po-
jedinim zadacima;

= nadin pracenja i evaluacije rezultata mera i usluga.

Osnova za plan zastite deteta dalje se razraduje u okviru rada voditelja slucaja i dru-
gih stru¢njaka sa detetom i porodicom, gde se odreduju realisticne strategije i pojedinacne
akcije za dostizanje ciljeva zastite. Plan mera i usluga odreduje koje mere i usluge treba
preduzeti, razloge za preduzimanje pojedinih mera, vremenski okvir za pokretanje i spro-
vodenje pojedinih mera i usluga i jasna zaduzenja ucesnika u procesu zastite (voditelja
slucaja, drugih stru¢nih radnika centra za socijalni rad, stru¢nih radnika drugih sluzbi, ro-
ditelja/staratelja, deteta, drugih znacajnih osoba). Plan treba da obuhvati sledeca podrugja:

= opisni prikaz utvrdenih potreba deteta, 1 usluge potrebne za zadovoljavanje tih
potreba;

= definiSe individualne, dostizne i na dete usmerene posebne ciljeve za osiguranje
bezbednosti 1 promociju zdravlja i razvoja;

= izlaZe realisticne strategije i pojedinacne akcije za dostizanje ciljeva;

= jasno odreduje uloge i odgovornosti voditelja slu¢aja, drugih stru¢njaka i ¢lanova
porodice, uklju¢ujuci i uestalost i vrstu kontakata;

= odreduje vremenski okvir za razmatranje primenjenih mera i usluga;

= definiSe uloge i odgovornosti drugih stru¢njaka i sluzbi koje su u kontaktu sa
detetom i porodicom.
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Zadatak voditelja slucaja jeste da ukljuci sve zainteresovane strane u proces plani-
ranja i omoguci da dete i roditelji jasno razumeju ciljeve plana. Uvazavanje gledista i
zelja deteta i porodice neophodo je za uspesan ishod rada, ali je ograni¢eno potrebama
bezbednosti deteta. Veoma je znacajno obezbediti da roditeljima bude jasno o uzroci-
ma brige za dete, kakve su konkretne promene nuzne u detetovom okruzenju i na¢inu
Zivota, 1 §ta se ocekuje da oni urade u vezi s ostvarenjem plana usluga i mera. Napo-
kon, planiranje podrazumeva i odredivanje podataka pomocu kojih ¢e se slucaj prati-
ti, da bi se obezbedila preglednost i promena predvidenih aktivnosti u slucajevima ko-
ji to zahtevaju.

Planiranje stalnosti

Plan usluga i mera razvija ciljeve koji su usmereni na osiguranje bezbednosti i
smanjenje rizika da bi se postigla dobrobit deteta. Dobrobit ukljucuje i brigu o potre-
bi deteta za stabilnim okruZenjem i odrzanjem kontinuiteta u odnosima, sredini i
nadinu Zivota. Stalnost i kontinuitet nisu uvek lako dostizni ciljevi za decu koja se
suocavaju sa zlostavljanjem. Kada se planiraju intervencije, potrebno je definisati cilje-
ve stalnosti za dete: primarni cilj u tom pogledu je ostanak deteta u porodici. Za decu
koja su izdvojena iz porodice, ciljevi stalnosti obuhvataju prvenstveno povratak rodite-
ljima, zatim organizovanje dugotrajnog smestaja kod rodaka ili drugih osoba kroz sta-
rateljstvo ili usvojenje, do drugih stabilnih Zivotnih aranzmana u hraniteljskim poro-
dicama ili u domovima za decu. Za adolescente se ciljevi stalnosti defini$u prema po-
trebama i mogucnostima pripreme za samostalan Zivot u slu¢ajevima kada okolnosti
ne dozvoljavaju zajednicki Zivot ili ponovno ujedinjenje sa prirodnom porodicom.

Planiranje stalnosti kontinurani je proces donosenja odluka koji ukljucuje sve re-
levantne osobe i sluzbe, kako bi se osiguralo da dete ima stabilne, bezbedne i negujuce
porodi¢ne odnose tokom odrastanja i u buducem Zivotu. Podrazumeva sistematicno,
blagovremeno i realisti¢cno donosenje odluka radi odrzavanja stalnog i stabilnog Zivot-
nog aranzmana za dete u bioloskoj porodici, ili u slucaju kada to nije moguce, smestaj
kod rodaka, usvojenjm ili drugim oblicima zbrinjavanja koji podrazumevaju stalnost
(Horejesi, 1996). U sredistu stalnosti nalazi se potreba deteta za stabilnim, negujucim,
porodi¢nim okruzenjem, na koje se dete moze oslanjati tokom razvoja i daljeg Zivota.
Koncept stalnosti prepoznaje zakonsku, socijalnu i biolosku odgovornost roditelja pre-
ma detetu, te se odluke i usluge socijalnih sluzbi pre svega usmeravaju na ocuvanje od-
nosa deteta i porodice. O¢uvanje odnosa podrazumeva kreiranje intervencija i usluga
koje ¢e angazovati postojece i potrebne resurse za:

= osiguranje bezbednog boravka deteta u porodici;

= unapredenje roditeljskih kompetencija;

= odrzavanje veza deteta sa bioloskim roditeljima;

= stvaranje uslova za povratak deteta u biolosku porodicu;

= stvaranje stabilnog Zivotnog aranzmana u rodackoj porodici, ili
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= stvaranje drugog, stabilnog i za detetov razvoj pogodnog Zivotnog aranzmana
(usvojenje, dugotrajno hraniteljstvo, samostalan Zivot adolescenata i sl.).

Kada se dete izdvaja iz porodice stalnost ima poseban znacaj, jer je vazno planira-
ti trajanje smestaja. Planiranje trajanja smestaja usmereno je na odredivanje da li ¢e de-
te u skladu sa svojim razvojnim stadijumom i dozivljajem vremena, posebnim potre-
bama i porodi¢nim iskustvom biti privremeno odnosno kratkoro¢no na smestaju, ili c¢e
smestaj biti dugotrajan (Barth, Courtney, Duerr Berrick & Albert, 1994).

Kontinuitet odnosa, sredine i nacina Zivota - stabilnost okolnosti u kojima raste - od
sustinske je vaznosti za razvoj deteta. Deci je kontinuitet vazan jer ¢ini Zivot predvidlji-
vim, doprinosi osecanju sigurnosti i predstavlja preduslov za uspostavljanje smislenih od-
nosa. Odvajanja male, pa i starije dece od poznatih odraslih lica za posledicu ima patnju
koja moze da stvori ozbiljne prepreke za uspostavljanje svih buducih odnosa. Iskustvo po-
kazuje da se kvalitetan emotivni odnos moze uspostaviti sa novim staraocem, $to je odraz
detetove intenzivne potrebe za odraslim koji ga voli i stara se o njemu. Cesto menjanje
smestaja, koje u velikom broju slucajeva prati decu ve¢ jednom izdvojenu iz porodice, kod
dece mladeg uzrasta moze da vodi uspostavljanju povrsnih i nediskriminativnih odnosa.

Izdvajanje deteta iz porodice podrazumeva uvazZavanje detetovog osecaja za vre-
me, koji nije isti kao kod odraslih osoba. Znacaj separacije zavisi od njenog trajanja i
ucestalosti, kao 1 od razvojne faze deteta. Koliko ¢e vremena trebati da se raskinu sta-
ri 1 formiraju novi odnosi, zavisi od mnogo faktora ukljucujuci i razlicit osec¢aj za vre-
me koji imaju deca razli¢itog uzrasta (Solint, Nordhaus & Lord, 1992; Fahlberg,
1991). Kada se donosi odluka o izdvajanju, ona mora biti promisljena, ali dovoljno br-
za da bi se predupredile posledice odvajanja i da bi se uspostavili novi odnosi, sto je
problem poznat iz prakse mnogim socijalnim radnicima.

Odluka o smestaju deteta mora da uzme u obzir nemogucnost da nadgledamo in-
terpersonalne odnose i ogranicenja koja imamo u pogledu dugoroc¢nih prognoza. De-
tetova potreba da se oseca Zeljenim i voljenim osnovna je komponenta za izbor odgo-
varajuceg smestaja. Sto je dete na mladem uzrastu i ito je duZi period separacije ili ne-
izvesnosti to je urgentnija potreba za smestajem deteta koji ¢e obezbediti stabilnost,
kontinuitet i sigurne odnose privrzenosti.

Odvajanje od roditelja, naro¢ito u stresnim okolnostima ili u duzem vremenskom pe-
riodu, utice negativno na vecinu dece: ona mogu biti zaplasena, ispoljavati agresiju ili se
povuci. U situacijama kada su odnosi privrzenosti ve¢ osteceni, odvajanje od roditelja
moze da pogorsa stanje deteta, ukoliko nisu na adekvatan nacin prepoznati i tretirani ovi
problemi. Kada je potrebno izdvojiti dete, okruZenje u kome se ono smesta treba da bude
§to je moguce prirodnije i da na $to potpuniji nacin odgovori na potrebe deteta za pri-
vrzenoscu. U tom pogledu, sve intervencije i usluge podrazumevaju aktivan nastup
ukljucenih profesionalaca i sluzbi u minimalizovanju moguénosti da se prekinu ve¢ uspo-
stavljeni odnosi, preduprede zastoji u razvoju i otvore putevi za nova pozitivna iskustva i
odnose. Dete na smestaju treba da ima mogucénost da uspostavi pozitivne odnose pri-
vrzenosti sa novim starateljem, cak i kada je smestaj privremen (Tabela 4.1.).
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Tabela 4.1. Razvojne posledice odvajanja /gubitka roditelja (adaptirano prema
Fahlberg, 1991).

0DOJCE 0—1 GODINA

Kratkotrajne posledice Dugotrajne posledice Minimalizovanje posledica
odvajanja odvajanja
* Regresija u potrebama za Ukoliko potrebe za = Novi staratelji

zavisno$cu od odraslih;

* podrivanje detetovog
osecaja sigurnosti i
poverenja u raspolozivost
odraslih;

= promene u dnevnoj rutini
uticu na prekid sticanja
osnovnih shvatanja o
uzrocima i posledicama.

zavisnos$cu od odraslih
nisu zadovoljene, dete
raste sa osecajem da ne
upravlja sopstvenim
Zivotom;

problemi u uspostavljanju
odnosa privrzenosti sa
drugima;

nepoverenje;

ukoliko uzroci i posledice
nisu tretirani, problemi u
ucenju mogu se pojaviti u
predadolescentnom
periodu.

pristupacni "na zahtev"
odojceta;

= svaka interakcija sa
odojcetom aktivno
predvida i odgovara na
potrebu za
uspostavljanjem
poverenja i osecaja da su
odrasli raspolozZivi;

= olaksati prilagodavanje
novoj sredini kori§¢enjem
postupaka na koje je dete
naviklo (kod hranjenja,
uspavljivanja i sl);

= uspostaviti i slediti
doslednu dnevnu rutinu u
nezi odojceta.

MALO DETE 1-3 GODINE

Kratkotrajne posledice
odvajanja

Dugotrajne posledice
odvajanja

Minimalizovanje posledica

= Prekid u ravnotezi
izmedu zavisnosti i
sticanja inicijative u
skladu sa uzrastom;

= ometenje detetovog
dozivljaja sebe (narocito
promena imena).

= teskoce u razlikovanju
spoljnih i unutrasnjih
stimulusa;

= regresija u skoro
uspostavljenim navikama;

* zastoj/ prekid u usvajanju
govora.

Trajni prekid u ravnotezi
izmedu zavisnosti i
nezavisnosti, dete moze
da izraste u "zrtvu" ili
"nasilnika";

trajni prekid u razvoju
ega moze da rezultira u
razvo] "granicne licnosti";
nedostatak svesnosti o
unutranjim nelagodama
(npr. ne moze da odredi
da li je gladno ili sito,
neosetljivost na fizicki
bol...);

dugotrajni poremecaji
govora;

kao odrasli, mogu biti
rigidni, sa slabom
kontrolom agresivnih
impulsa;

* Priprema za promenu
sredine;

= razvoj odnosa koji ¢e na
adekvatan naéin
balansirati detetove
potrebe za zavisno$cu i
inicijativom, pomo¢
detetu da se oseca
adekvatnijim;

= tolerisanje regresivnog
ponasanja.
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Kratkotrajne posledice
odvajanja

Dugotrajne posledice
odvajanja

Minimalizovanje posledica

Magi¢no misljenje o
gubitku;

dete moze da dozivljava
sebe kao "lose" i
neadekvatno.

Dete raste uz verovanje
da ne zasluzuje da mu se
desavaju dobre stvari;
kada jednom napravi
gresku u ponasanju,
nastavlja sa serijom losih
postupaka;

ukoliko dete misli da je
odvajanje rezultat
njegove Zelje za
roditeljem suprotnog
pola, seksualni identitet
moze biti problematican;
teskoce u preuzimanju
odgovornosti za
sopstvene postupke;
potreba za spoljnom
kontrolom ponasanja;
teskoce u igri i drugim
aktivnostima detinjstva.

= Identifikovanje,
pojasnjavanje i
prevazilazenje magicnog
misljenja (vazno je otkriti
§ta dete misli o uzrocima
odvajanja, i da li misli da
je moglo da ga spreci);

= obezbedenje adekvatnih
mogucnosti za razresenje
napetosti (kroz igru,
sport, aktivnosti i sl).

SKOLSKO DETE

Kratkotrajne posledice
odvajanja

Dugotrajne posledice
odvajanja

Minimalizovanje posledica

Smanjena energija za
zadatke i aktivnosti;

los uspeh u skoli;
nedostatak interesovanja
za uspostavljanje i
odrzavanje vrénjackih
odnosa;

zbunjenost oko toga ta
je "ispravno" a sta
"pogresno’, "dobro" i
"lose".

Moguci dugoroéni
problemi u pohadanju
skole i skolskom uspehu
ili u odnosima sa
vr§njacima;

slaba kontola impulsa i
ponasanja.

= Omoguciti detetu da
iskaze zaljenje zbog
gubitka;

= usmeravati ponasanja i
verovanja u smislu "mi to
radimo na ovaj nac¢in" (u
hraniteljskoj porodici,
domu), umesto
ukazivanja da su druga
ponasanja pogresna.

ADOLESCENT
Kratkotrajne posledice Dugotrajne posledice Minimalizovanje posledica
odvajanja odvajanja
Prekid u razvojnom Ako adolescent veruje da | * Obezbediti svaku
zadatku psiholoske je izgubio kontrolu nad mogucu priliku da

separacije od roditeljske
figure koja je dosledna u
smislu pristupacnosti i
ponasanja.

svojim Zivotom, moze
postati suicidalan ili
ispoljavati raznovrsna
antisocijalna ponasanja;
ukoliko odrasli koji se
staraju o njemu ne
zadovoljavaju njegove
potrebe, moze postati
potpuno zavisan od
vrnjaka da bi zadobio
odobravanje.

slaba kontola impulsa i
ponasanja.

adolescent sam kontrolise
sopstveni Zivot;

= ukljuciti adolescenta u
donose odluka o
buduénosti;

= obezbediti stabilne
odrasle osobe kao modele
za socijalne uloge.




Izdvajanje deteta iz porodice

U svim slucajevima u kojima plan podrazumeva izdvajanje deteta iz porodice, po-
trebno je razmotriti nacin izdvajanja deteta (uz saglasnost roditelja ili odlukom organa
starateljstva o oduzimanju deteta), vrstu smestaja, odrediti ciljeve stalnosti i predvideti
trajanje smestaja (English, 1998). Izbor odgovarajudeg smestaja za dete koje je neop-
hodno izdvojiti iz porodice podrazumeva odredivanje ciljeva stalnosti smestaja u zavi-
snosti od detetovih uzrasnih i individualnih potreba kao 1 perspektiva porodi¢ne rein-
tegracije. Kada se donosi odluka o izdvajanju, interes deteta nalaze razmatranje stepe-
na restriktivnosti smestaja i usluga koje su potrebne detetu i porodici u slucaju izdvaja-
nja. Najmanje restriktivno Zivotno okruZenje predstavlja princip koji usmerava odluke
voditelja slucaja i organa starateljstva. Okruzenje koje je u manjoj meri institucionali-
zovano bliZe je prirodnom okruzenju deteta, te je u tom smislu manje restriktivno.

Potrebno je razmotriti sve mogucnosti da dete ostane u svom okruZenju, pre sve-
ga domacinstvu, sa oba ili jednim roditeljem (npr. izdvajanjem nasilnika) uz usluge po-
rodici koje treba da osiguraju bezbedno i podrzavajuce okruzenje za dete. U nekim
slucajevima, najmanje restriktivno resenje podrazumeva da sa decom u domacinstvu
borave druge odrasle osobe (rodaci, prijatelji i sl.), tako da je moguce izbeci izdvajanje
deteta. Kada dete ne moze da ostane sa roditeljima i u sopstvenom domacinstvu, po-
trebno je razmotriti mogucnosti da rodaci prihvate dete. Veliki broj kultura ima shva-
tanja da rodaci treba da brinu o deci kada roditelji nisu u stanju da to ¢ine. Deca u ve-
likom broju slucajeva poznaju svoje rodake, imaju zajednicku proslost, slican (ili bar po-
znat) stil Zivota i pripadaju istoj kulturi, tako da se ova vrsta smestaja smatra posebno
pogodnom za decu. Odvajanje od roditelja samo je po sebi traumati¢no, dok smestaj
kod nepoznatih osoba doprinosi traumati¢nom iskustvu. Ukoliko su rodaci u stanju da
pruze odgovarajucu negu detetu, predupreduju se brojne negativne posledice za dete.

Dijagram 4.2. Nivoi restriktivnosti smestaja
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Pristupacni su raznovrsni oblici smestaja: smestaj kod srodnika, prihvatilista, hra-
niteljski smestaj, domovi za decu bez roditeljskog staranja, vaspitne ustanove i domo-
vi za decu sa posebnim potrebama. Kada se dete izdvaja iz porodice, plan usluga i me-
ra odreduje vrstu smestaja i nacin na koji on treba da odgovori na potrebe deteta. Iz-
bor odgovarajuéeg smestaja ne podrazumeva samo opredeljenje za odreden oblik
smestaja, potrebno je razmotriti i lokaciju smestaja. U slucajevima kod kojih se plani-
ra povratak deteta u porodicu vazno je da mesto na kome je dete smesteno ne bude
prostorno udaljeno od mesta na kome Zive roditelji, staratelji ili drugi znacajni ¢lano-
vi §ire porodice, jer udaljenost bitno ometa odrzavanje kontakta. Za dete je, pored bli-
zine roditelja, znacajna 1 blizina prijatelja i $kole koju pohada. Ukoliko dete moze da
nastavi da pohada svoju $kolu, srece drugove i poznate osobe, prilagodavanje novoj
Zivotnoj sredini je olaksano. Kada dete Zivi u blizini dotadasnjeg mesta boravka, pose-
te roditelja i drugih znacajnih osoba mogu se lakse organizovati, pratiti i usmeravati.
Ukoliko dete ide iz svog mesta, treba razmotriti i dokumentovati sve okolnosti i dobi-
ti koje dete ima od prekidanja dotadasnjeg nacina Zivota i uspostavljenih veza.

Potrebno je da plan sadrzi opis prirode i ucestalosti kontakta deteta, clanova po-
rodice i drugih znacajnih osoba, kako bi se ostvarili ciljevi stalnosti i na odgovarajuci
nacin ostvarilo pravo deteta na identitet, kontakt sa roditeljima i podsticale moguc¢no-
sti za zivot u porodi¢nom okruzenju. Jasan uvid u potrebe deteta i dobra prognoza raz-
voja slucaja predstavljaju osnovu za izbor smestaja.

Dugotrajan, visegodi$nji smestaj modelira se na osnovu mogucnosti porodi¢ne re-
integracije, balansiranjem odnosa sa prirodnom porodicom radi odrzavanja odnosa i
§to ranijeg povratka deteta u porodi¢nu sredinu, ili u drugom slu¢aju, aranziranjem
trajne zastite koja obezbeduje detetu uspostavljanje veza sa novim staraocem. Defini-
sani ciljevi stalnosti smestaja podrazumevaju i razvijanje odgovarajucih resursa za nji-
hovo ostvarenje.

6. Implementacija

Obezbedenje usluga i mera

U kontekstu plana mera i usluga treba razmotriti brojne aspekte intervencija, u
skladu sa rezultatima procene rizika i potreba deteta, kapacitetima roditelja da odgo-
vore na ove potrebe i okolnostima u §iroj porodici i okolini deteta (Zegarac at al.,
2001). Intervencije treba da budu celishodne, blagovremene i individualizovane, prila-
godene potrebama i okolnostima deteta i porodice, tako da se mogu odnositi na raz-
licite medusobno povezane postupke (DoH, 2000a; Shene, 1996):

= postupci za osiguranje detetove bezbednosti;
= postupci za podsticanje detetovog zdravlja i razvoja;

= postupci pomodi i podrske roditeljima/starateljima za osiguranje bezbednosti i
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podsticanje detetovog zdravlja i razvoja;
terapija za decu Zrtve nasilja; i
podrska ili terapija za zlostavljaca.

Da bi slozene posledice zlostavljanja bile adekvatno sanirane, potrebno je razvija-
ti i negovati celoviti pristup tretmanu, §to podrazumeva i rad na planu medusistem-
ske koordinacije i saradnje. Centar za socijalni rad jedan deo usluga obezbeduje direkt-
no, dok druge sprovodi sinhronizovano sa drugim sluzbama. Sinhronizacija podrazu-
meva odredivanje, ugovaranje i koordinisanje rada sluzbi i institucija koje ¢e u skladu
sa planom mera i usluga obezbediti materijalne (konkretne), savetodavne, terapijske,
zdravstvene usluge, pravne konsultacije i sl. U mnogim slu¢ajevima zlostavljanja dece,
pozeljan oblik prakse je da centar preko voditelja slucaja koordinira usluge i mere
zdravstvenih, obrazovnih, pravosudnih i drugih socijalnih sluzbi. Koordinirajuca uloga
sastavni je deo vodenja slucaja u centru za socijalni rad koji ima ovlasc¢enja da pokrene
niz porodi¢nopravnih i socijalnozastitnih intervencija:

Upozoravanje roditelja i pomo¢ u vrsenju roditeljskih funkcija;

stalni nadzor nad vrSenjem roditeljskog prava;

upucivanje na tretman i/ili pokretanje postupka obaveznog lecenja roditelja;
pokretanje postupka za lisavanje roditeljskog prava;

pokretanje postupka za stavljanje roditelja pod starateljstvo;

izdvajanje deteta iz porodice uz saglasnost roditelja i

oduzimanje deteta odlukom organa starateljstva.

Oblici socijalne zastite (raznovrsne novéane pomoci, obezbedenje rehabilitaci-
je, smestaj u drugu porodicu ili ustanowvu, i sl.), i usluge socijalnog rada, imaju u
naj$irem smislu reéi, funkciju socijalne podrske koja treba da omoguci o¢uvanje po-
rodice i unapredenje porodi¢nog Zivota. Usluge socijalnog rada u nasim su uslovima
ugradene u intervencije porodi¢no-pravne zastite, te je vazno praviti odgovarajuci
balans “dobrovoljnosti i saradnje” sa jedne i “prinudnosti i obaveznosti” s druge stra-
ne. Prema aktuelnim zakonskim okvirima, centar za socijalni rad obezbeduje uslu-
ge socijalnog rada direktno i/ili u saradnji sa drugim sluzbama i institucijama (Zega-
rac et al., 2001), 1 to:

Usluge savetovanja (tzv. pomoc u vaspitanju i razvojnim problemima dece, po-
moc u sredivanju bra¢nih i porodi¢nih odnosa);

usluge posredovanja i zastupanja (tzv. intervencije i posredovanje kod drugih in-
stitucija, pomoc¢ u ostvarenju odredenih prava);

usluge podrske (tzv. rad na usmeravanju i pracenju lica u stanju socijalne potre-
be, organizovanje radne i Zivotne sredine).
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Kod zlostavljanja i zanemarivanja dece tretman je jedan od vitalnih procesa kom-
pletnog sistema zastite. Posebnu paznju poslednjih godina privlace pitanja psihotera-
pijskog tretmana deteta Zrtve, nenasilnog roditelja i nasilnika, te se u okviru razlicitih
teorijskih pristupa razvijaju individualni, grupni i porodi¢ni pristupi tretmanu. Sa sta-
novista centra za socijalni rad znacajno je da proceni pristupacnost pojedinih psihote-
rapijskih usluga u zajednici, kako bi se ova vrsta tretmana ukljucila u plan zastite de-
teta i razvile nove usluge u zajednici koje ce biti u stanju da odgovore na potrebe dece
1 porodica koje se suocavaju sa zlostavljanjem.

Izbor interventnog pristupa

Rana procena porodica koje stupaju u kontakt sa socijalnim sluzbama zbog simp-
toma zanemarivanja i zlostavljanja dece od izuzetnog je znacaja jer omogucava da raz-
liciti tipovi porodica vec¢ u ranom stadijumu rada budu upuceni na odgovarajucu vrstu
intervencija (Coulburn Faller, 1984; Berry, 1992). U tom pogledu mozemo da razliku-
jemo Cetiri kategorije porodica:

1. porodice koje ne prihvataju intervencije socijalnih sluzbi na nacin koji obez-
beduje odgovaraju¢i minimum nege za dete u okviru razumnog perioda sa
stanovista detetovog shvatanja vremena;

2. porodice koje imaju potencijale, ali zahtevaju intenzivne intervencije 1 usluge
sluzbi za ocuvanje porodice;

3. porodice koje mogu napredovati uz pomoc¢ tradicionalnih metoda i usluga
socijalne zastite;

4. porodice sa manjim teSkocama, ¢iji problemi mogu biti ublazeni sa povreme-
nim intervencijama.

1. Porodice koje ne odgovaraju na intervencije

Polazna pretpostavka socijalnih sluzbi je da je najbolja sredina za razvoj dece prirod-
na porodica. Ova pretpostavka, medutim, nuzno uvazava ¢injenicu da neke porodice ne
pruzaju adekvatnu negu deci i da mogu naneti $tete detetovom razvoju, jer nisu u stanju
da prihvate intervencije socijalnih sluzbi na odgovaraju¢i nacin (Barth, Courtnet, Duerr
Berrick & Albert, 1994). U ovim porodicama obi¢no postoji neka stalna karakteristika
roditelja koja zna¢ajno umanjuje njegovu sposobnost da obezbedi adekvatnu negu 1 sta-
ranje deci. Opis porodi¢ne situacije koji ukazuje da dete treba izdvojiti iz porodice pret-
postavlja i da ne postoji drugi roditelj ili staralac u domacinstvu koji moze da se stara o
deci. Izdvajanje dece iz porodice je indikovano ukoliko je u pitanju samohrani roditel;,
bez drugih raspolozivih staralaca u domacinstvu (baba, deda, blizi rodaci i sl.), ili kada oba
roditelja nisu u stanju da odgovore na potrebe deteta na odgovarajuci nacin, odnosno svo-
jim delovanjem i propustima dovode dete u situaciju kontinuiranog ili visokog rizika po
zdravlje 1 razvoj. U manje izraZenim oblicima, vecina ostecenja koja obuhvata roditelje u
ovoj grupi moZe biti ublaZena intenzivnim intervencijama i uslugama za ocuvanje poro-
dice. U kategoriju slucajeva koji su rezistentni na promene spadaju sledece porodice:




a) Porodice sa roditeljem obolelim od hroni¢ne psihoze, obi¢no shizofrenije, ko-
ja nije do tada uspesno kontrolisana medikamentima i intervencijama men-
talnog zdravlja, u kojoj postoji hroni¢no zanemarivanje i zlostavljanje dece.

Akutna psihoza ima druge karakteristike: iako je intenzivnija u epizodi moze da
se kontrolise lekovima i javlja se obi¢no u traumati¢nim i kriznim okolnostima (gubi-
tak posla, rodenje deteta, smrt bliske osobe), tako da se moze drzati pod kontrolom.
Kod hroni¢ne shizofrenije koja najscesce pocinje u pubertetu, roditelj cesto ima neko-
liko psihoti¢nih epizoda i hospitalizacija godisnje. Prognoza je losija kod osoba sa ra-
nim uzrastom javljanja prve epizode, tako da hroni¢no psihoti¢ne osobe nezavisno od
povremenih perioda lucidnosti i adekvatnog funkcionisanja imaju progresivno opada-
nje sposobnosti za roditeljstvo. Shizofrenija je bolest u ¢ijoj su osnovi ozbiljna
ostecenja u objektnim odnosima, tako da ovi roditelji imaju veoma ogranicene sposob-
nosti da uspostave adekvatan odnos sa svojom decom.

Deca roditelja obolelih od psihoze po pravilu su zanemarena, Cesto i zlostavljana,
a u jednom broju slu¢ajeva i u riziku da budu ubijena. Roditelj moze biti lucidan u jed-
nom momentu a psihotican u sledec¢em, tako da dete treba da se snalazi sa veoma ne-
predvidljivim okolnostima. Ceste hospitalizacije dovode do perioda odsustva roditelja,
dok je sa druge strane roditelj ¢esto samo fizicki prisutan a psihicki odsutan. Ukoliko
ne postoji drugi staralac koji je u stanju da kompenzuje nedostatke psihoti¢nog rodi-
telja, u ovakvim slucajevima treba pokrenuti mere ogranicavanja roditeljskog prava i iz-
dvajanja deteta iz porodice.

b) Roditelji sa psihopatskim ili sociopatskim poremecajima Cesto su u svom ra-
nom razvoju doziveli intenzivna traumatska iskustva, tako da to ostecenje
ometa njihovu sposobnost da investiraju u druge osobe.

Psihopatske licnosti imaju ozbiljna ostecenja superega, eksploatidu i manipulidu sa
drugim osobama, ukljucujudi i svoju decu. Imaju bitno umanjenu sposobnost za em-
patiju i za uspostavljanje odgovarajucih odnosa ljubavi i poverenja. Ovakvi roditelji
mogu imati izraZzena neprijateljska osecanja prema svojoj deci i Cesto sadisticko po-
nasanje koje ukljucuje fizicko, emocionalno i seksualno zlostavljanje. Zbog prirode
svojih o$tecenja, oni svoje ponasanje i ne dozivljavaju kao pogresno i lose po dete. Ni-
su razvijeni efektivni pristupi tretmanu za ove roditelje koji mogu da se obezbede u
okviru detetovog shvatanja vremena. Kada dete ima takvog roditelja za njega to pred-
stavlja ne samo fizicko i emocionalno opustosenje, ve¢ dete moze biti oste¢eno na
slican nacin. U ovom smislu, potrebno je razmotriti ogranicenja roditeljskog prava i al-
ternativni smestaj deteta.

¢) Roditelji koji hroni¢no zloupotrebljavaju alkohol i droge, ukoliko se dota-
dasnje lecenje pokazalo neuspesnim, ili su odbijali lecenje, i kod kojih zloupo-
treba psihoaktivnih supstanci dovodi do zanemarivanja i zlostavljanja dece.

Postoji vie vrsta supstanci 1 nacina njihovog koris¢enja, 1 svaka zloupotreba alko-
hola i droga ne dovodi do ostecenja roditeljskih sposobnosti i funkeija. Ipak, jedan broj
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roditelja koji zlostavlja decu pati od ozbiljne zavisnosti od heroina ili kombinuju raz-
licite vrste droga. Njihova zavisnost je obi¢no hroni¢na, a malo je verovatno da ¢e oso-
ba u ranim 20-tim ili 30-tim godinama ozbiljno i konstantno slediti pravila detoksi-
kacije. Ve¢ina osoba koje su zavisne od droga ozbiljno se posveti tretmanu u kasnim
30-tim godinama zivota, ali njihova deca ne mogu toliko da cekaju (Chasnof &
Lowder, 1999). Zavisnik provodi veliki deo vremena ili u izmenjenom stanju svesti ili
u potrazi za drogom, tako da malo vremena ostaje na raspolaganju za obavljanje rodi-
teljskih funkcija. Posto je posedovanje droga, kao i niza aktivnosti koje sluze da podrze
tu naviku (prostitucija, krada, preprodaja droga) ilegalno, roditelji koji zloupotreblja-
vaju supstance stalno su u riziku da se nadu u zatvoru. Ukoliko ne postoji odgovara-
judi staratelj, nema mnogo uslova za Zivot deteta u ovakvoj porodici, pa treba razmo-
triti izmestanje i ogranicavanje roditeljskih prava.

d) Mentalno ometeni roditelji koji zlostavljaju svoju decu, nisu u stanju da se u
potpunosti staraju o sebi 1 koji pori¢u svoje probleme i odbijaju pomo¢ socijalnih sluzbi.

Postoji jedan broj mentalno ometenih roditelja koji su sposobni za relativno samo-
stalan Zivot. I u ovim slu¢ajevima mozemo opravdano pretpostaviti da su im potrebne
odredene usluge i pomo¢ zajednice u obavljanju roditeljskih funkcija dok deca iz takvih
porodica ne odrastu i dostignu zrelost. Kada postoje odgovarajuce sluzbe i usluge u za-
jednici, i ukoliko mentalno ometeni roditelji saraduju sa njima, deca u ovim porodicama
mogu imati adekvatnu negu. Nazalost, mnogi mentalno ometeni roditelji nisu u stanju
da uvide svoja ograni¢enja u funkcionisanju, zaplaseni su i odbijaju saradnju. S druge
strane, ove porodice zahtevaju pomo¢ na duge staze tako da mnoge zajednice nisu
spremne da ulazu napore i sredstva u njih. Kada ne postoje programi i sredstva za rad u
ovakvim slu¢ajevima i kada mentalno ometeni roditelji nekooperativno prilaze zadacima
nege dece, treba razmotriti izmestanje iz porodice. Praksa govori da ¢ak i u situacijama
kada postoji pomoc zajednice i kooperacija roditelja, postoji velika moguc¢nost za razno-
razne teskoce na relaciji roditelj - dete, narocito u situacijama kada detetove intelektual-
ne sposobnosti prevazilaze roditeljeve. Period adolescencije narocito je tezak za decu
mentalno ometenih roditelja, a sa stanovista socijalnih sluzbi, potrebno je ulagati dodat-
ne i dugotrajne napore za procenu koliko su detetove potrebe zadovoljene u porodici.

e) Roditelji koji su ubili ili osakatili prethodno dete i oni kojima su roditeljska
prava ve¢ oduzeta ili ogranicena za prethodno dete, ukoliko im se okolnosti
Zivota nisu bitno promenile.

Ovi roditelji mogu imati slicne karakteristike kao napred opisani roditelji sa rela-
tivno stabilnim stanjima koja ih onemogucuju u vréenju roditeljskih funkcija, ali je
vazno napomenuti jo§ neke pokazatelje. Ukoliko je roditelj ve¢ pokazao svoju nespo-
sobnost za roditeljstvo, nije nuzno ni potrebno ¢ekati da se nanese povreda drugom de-
tetu. U situacijama u kojima su se okolnosti Zivota roditelja promenile: na primer uko-
liko je supruznik ili partner koji je bio nasilan prema detetu otisao iz kuce, ili ukoliko
roditelj sada ima na raspolaganju podrsku Sire porodice i socijalne mreze koja ranije
nije bila pristupa¢na, mogu se razmotriti druge mere bezbednosti za dete.




Jedan broj porodica nije u stanju da prihvati intervencije socijalnih i drugih sluzbi
u zajednici na nacin koji omogucava bezbedan i produktivan razvoj dece u prirodnoj
sredini, tako da je nuzno njihovo izdvajanje. U ovim situacijama Eesto su neophodne
brze intervencije socijalnih sluzbi, ali brzina ni u kom slu¢aju ne sme da omete pazlji-
vu procenu porodice, statusa i potreba deteta, planiranje dugoro¢nog smestaja za dete,
kao i planiranje zakonskih intervencija koje ¢e podrzati ove aktivnosti. U ovim okol-
nostima vazno je imati na umu da je u krajnjoj instanci interes deteta primarni motiv
intervencija. Postoje roditelji koji su rezistentni na promene, i vazno je ne upasti u
zamku Zrtvovanja deteta zbog nade da ce se roditelji promeniti.

2. Porodice koje mogu da napreduju uz pomo¢ intenzivnih usluga i sluzbi

Neke porodice u kojima postoje problemi koji vode zanemarivanju i zlostavljanju
dece suocavju se sa takvim teskocama i potrebama koje ne mogu da se uspesno prevla-
daju uz pomoc¢ tradicionalnih metoda rada socijalnih i sluzbi mentalnog zdravlja. Ove
porodice jednostavno ne napreduju u situacijama gde se trazi od njih da dodu na raz-
govor o svojim problemima jednom nedeljno. Najéesce se ovim porodicama pruzaju i
druge usluge, kao §to je upudivanje na savetovaliste, sluzbe mentalnog zdravlja i
pracenje, ali su svi ovi napori nedovoljni da na adekvatan nacin odgovore na njihove
potrebe. Ono §to zapravo treba ovim roditeljima jeste jedna osoba, ili tim ljudi koji ¢e
sa njima raditi, jer im je potreban neko ko ¢e biti pristupacan u periodu (ili periodima)
krize (Tracy et al., 1991). Najbolje mesto za rad sa ovim porodicama je njihov dom, a
najvise mogu napredovati uz dugotrajne, pazljivo kombinovane i usaglasene usluge ko-
je izlaze u susret individualnim potrebama porodice.

Okolnosti zivota ovih porodica takve su da zahtevaju intenzivne napore socijalnih
sluzbi, ali pre svega socijalnog radnika da uspostavi odgovarajuc¢i odnos sa porodicom
i njegovu fleksibilnost u razvijanju i obezbedivanju usluga koje ¢e iza¢i u susret potre-
bama porodice. Za porodicu je to moguénost da razvije podrzavajuéi i negujuci odnos
sa jednim ili viSe profesionalaca i da koristi veoma konkretne oblike pomocdi, prila-
godene njenim potrebama u integrisanom nastupu. Konkretni oblici pomo¢i mogu ob-
uhvatati pomo¢ u vodenju domacinstva, smestaju, dnevnom zbrinjavanju dece, prevo-
zu, zaposlenju, razvijanju roditeljskih vestina i sli¢no. Za vecinu ovih porodica kratko-
trajne i izolovane intervencije nisu dovoljne. Cesto je potrebno intenzivno raditi sa nji-
ma godinu ili dve, a u nekim slucajevima i duze.

Mada kod porodica koje spadaju u ovu grupu roditelji obi¢no imaju upadljive pro-
bleme u funkcionisanju, uz odgovarajuce intervencije postoji mogucénost za poboljsanje
njihovog stanja i okolnosti. Neki od ovih roditelja imaju manje ozbiljne oblike stanja ko-
ja su napred navedena kao rezistentna na promene. Postoje psihoti¢ni roditelji koji ima-
ju povremene psihoti¢ne epizode, ali najve¢i deo vremena adekvatno funkcionisu, ili ro-
ditelji sa poremecajima u li¢nosti, s tim $to ti problemi nisu izraZeni u toj meri da se oni
mogu dijagnostikovati kao psihopatija. Sa druge strane, roditelji koji zloupotrebljavaju
psihoaktivne supstance sa manje izrazenim problemima u funkcionisanju nego roditelji u
prethodnoj grupi,— oni koji zloupotrebljavaju alkohol i droge epizodno, mogu pozitivno
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odgovoriti na intenzivne programe za ocuvanje porodice. U ovu grupu mozemo svrstati i
lako mentalno zaostale roditelje koji prihvataju saradnju sa socijalnim sluzbama.

Porodice koje zahtevaju intenzivne i ekstenzivne napore i usluge socijalnih 1 dru-
gih sluzbi u zajednici se najéedce suocavaju sa mnogobrojnim konkretnim problemima
u svakodnevnom zZivotu, kao $to su nedovoljni prihodi, losi stambeni uslovi, nezaposle-
nost, hroni¢ni zdravstveni problemi jednog ili vise ¢lanova porodice i neadekvatno ko-
rid¢enje zdravstvenih sluzbi u zajednici. Karakteristike roditelja i konkretni problemi sa
kojima se ove porodice srecu u svakodnevnom Zivotu veoma su razudeni, pa je kod ovog
tipa porodica preglednije navesti odredene tipove slucajeva zlostavljanja i zanemariva-
nja koji mogu da napreduju uz pomoc¢ intenzivnih usluga za ocuvanje porodice.

a) Sindrom pretucenog deteta i druge ozbiljne fizicke povrede kod male dece

Ukoliko roditelj koji je povredio dete nije osoba sa psihopatskim i/ili sadistickim
poremecajem, postoji moguénost da i ovako izrazen slucaj zlostavljanja moze pozitiv-
no da odgovori na intervenciju. Nanosenje ozbiljne povrede detetu moze biti jak mo-
tivacioni faktor za roditelja, jer povreda na dramatican nacin pokazuje roditelju da po-
stoji potreba za promenom u ponasanju.

b) Neke situacije u kojima su deca zadobila opekotine kao rezultat zlostavljanja i
zanemarivanja

Slucajevi u kojima su opekotine rezultat zanemarivanja, nedostatka adekvatnog
nadzora ili nebezbednog okruzenja mogu dobro odgovoriti na intenzivne i ekstenziv-
ne intervencije, kao i neki slucajevi opekotina koje su rezultat zlostavljanja, kao sto su
situacije u kojima roditelj impulsivno prospe vrelu vodu na dete. U slucajevima u ko-
jima dete ima opekotine koje mu je roditelj naneo namerno i planski (opekotine koje
su nastale potapanjem deteta u vrelu vodu ili one koje ukljucuju sadisticku seksualnu
komponentu kao $to je gasenje cigareta na genitalijama), treba razmotriti dugoro¢no
izdvajanje deteta iz porodice.

¢) Mnogi slucajevi neorganskog zastoja u rastu

Zastoj u rastu Cesto se javlja kod prvorodene dece mladih majki koje su depresiv-
ne i preplavljene sa odgovornostima koje nosi roditeljstvo (Iwanec, 1995). Ovaj sin-
drom se takode javlja i kod novorodencadi u porodicama sa vise dece ¢iji su roditelji
suoceni sa multiplikovanim socio-ekonomskim i drugim problemima u sredini. Ovakvi
slucajevi dobro odgovaraju na intenzivne usluge orijentisane na o¢uvanje porodice. Po-
trebno je napomenuti da odredeni slu¢ajevi neorganskog zastoja u rastu podrazumeva-
ju 1 kombinaciju sa nanosenjem fizickih povreda detetu, §to je obi¢no slu¢aj kod psiho-
ticnih i roditelja sa psihopatskim poremecajima. Ovi slucajevi radije spadaju u katego-
riju porodica koje ne mogu da odgovore na intervencije u smislu pozitivne promene.

d) Situacije hroni¢nog zanemarivanja deteta ili vise dece u porodici

Hroni¢no zanemarivanje dece je pojava koja ima sebi svojstvenu dinamiku, jer ro-
ditelji koji imaju neadekvatna znanja o nezi dece najcesce se suocavaju sa konkretnim
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i prakti¢nim problemima svakodnevnog Zivota, kao $to je samohrano roditeljstvo, ne-
dovoljni prihodi, zdravstveni problemi 1 nedostatak socijalne podrske, sto ove slucaje-
ve ¢ini pogodnim za intenzivne usluge porodici.

e) Situacije zlostavljanja i zanemarivanja u multiproblemskim porodicama

Mada su ove situacije po mnogo ¢emu sli¢ne prethodno navedenim slucajevi-
ma hroni¢nog zanemarivanja, u multiproblemskim porodicama zlostavljanje i za-
nemarivanje se javlja cesce i intenzivnije i utkano je u veliki broj drugih problema
porodice. Bra¢ni problemi, ili poremecaji ponasanja i sukobi sa zakonom kod dece
mogu biti u vezi sa zlostavljanjem, dok napustanje domacinstva od jednog rodite-
lja moze voditi zanemarivanju. Kod ovih porodica mozemo nadi situaciju da je jed-
no dete zlostavljano, dok su druga deca zanemarena (Barry, 1992). Ove porodice su
posebno otvorene za promene u situacijama krize, promene u strukturi i dota-
dasnjim nacinima funkcionisanja.

f) Situacije hroni¢nog prekomernog telesnog kaznjavanja dece i problema u
ponasanju kod dece

U ovim slucajevima roditelji sistematski tuku svoju decu $tapom, kaisem ili dru-
gim sredstvima $to ima za posledicu modrice, oziljke i slicne povrede. Obi¢no se sva
deca jednako tretiraju, i postoje pravila koja vrsta ponasanja vodi batinama. Problemi
u funkcionisanju nastaju zbog kontrasta izmedu ostrih disciplinskih standarda koji po-
stoje u kuéi i standarda zajednice, kao 1 zbog fizickih patnji i ozleda koje su posledica
prekomernih telesnih kazni. Ozbiljne teskoce u funkcionisanju nastaju kada dete iz
ovakve porodice ispoljava probleme u ucenju u skoli, agresivno ponasanje sa vrénjaci-
ma, ili se orijentie na delinkventno ponasanje u zajednici.

g) Situacije edukacionog zanemarivanja

Ukoliko edukaciono zanemarivanje nije posledica mentalne bolesti roditelja, ovi
slucajevi su kandidati za intenzivne usluge porodici.

h) Situacije hroni¢nog zdravstvenog zanemarivanja

Ukoliko je zdravstveno zanemarivanje rezultat nedostatka adekvatnih resursa, ig-
norisanja detetovih zdravstvenih potreba iz neznanja ili preokupiranosti drugim pro-
blemima svakodnevnog Zivota, intenzivne usluge za zastitu porodice mogu doprineti
poboljsanju situacije u porodici.

i) Porodice u kojima pored zlostavljanja dece postoji i domace nasilje

Nasilje u porodici ima veoma razli¢ite oblike. Postoje situacije u kojima muz pre-
tuce Zenu, koja potom tucée decu, ili u kojima muz tuce i Zenu i decu. Supruznici se
mogu tuc¢i medusobno, i mogu oboje tuci decu. Ovakve porodice zahtevaju pazljivo
planirane i koordinirane ekstenzivne i intenzivne usluge da bi se njihova Zivotna situ-
acija promenila. U ovim situacijama sposobnost za pozitivnu promenu postoji ukoliko
je funkcionalniji supruznik spreman da napusti zajednicu i brine o deci.
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j) Neki slucajevi seksualnog zlostavljanja

Porodice u kojima majka podrzava decu, spremna je i sposobna da ih zastiti, mo-
gu biti dobri kandidati za intenzivne servise porodici. U slu¢ajevima kada je otac spre-
man na promenu i trazi pomoc¢, moguce je brzo ponovo ujediniti porodicu ili odrzava-
ti kontakte uz intenzivne intervencije. U slucajevima gde je zlostavlja¢ disfunkciona-
lan i/ili odbija pomo¢, cilj intervencija podrazumeva izmestanje zlostavljaca iz porodi-
ce 1 pomo¢ majci da ostane sa decom. Slucajevi u kojima oba roditelja imaju ozbiljnih
problema u funkcionisanju, gde majka nije spremna da pruzi bezbedno okruzenje de-
ciida ih podrzi u tretmanu, obi¢no nisu pogodni za intenzivne intervencije.

k) Slu¢ajevi emocionalnog zanemarivanja

Emocionalno zanemarivanje moze biti povezano sa depresijom roditelja ili
kombinacijom depresije i problema u svakodnevnom Zivotu i okolini. U nekim
slucajevima moze poticati od odbacivanja deteta, ali nezavisno od uzroka, korisno
je pokusati sa intenzivnim intervencijama za ocuvanje porodice. Mogucée je prime-
njivati intenzivne usluge za pomo¢ porodici u ovim slucajevima, a da dete ne na-
pusta porodicu, mada su moguce 1 situacije da se dete izmesta iz porodice do za-
vrsetka procesa procene i u ranoj fazi intervencija. Postoje dva razloga za privreme-
no izdvajanje dece u ovim slucajevima (Coulburn Faller, 1984): rizik od daljeg zlo-
stavljanja suvise je visok da bi dete dalje ostalo u porodici, i drugo, slucaj se moze
pokazati kao nepodoban za intenzivne intervencije na ocuvanju porodice, tako da
¢e dete pre ili kasnije biti izmesteno.

3. Porodice koje mogu napredovati uz pomo¢ tradicionalnih metoda i usluga
socijalnog rada

U vecini slucajeva, radnici centra za socijalni rad imaju vremena da posete poro-
dicu sa kojom rade jednom u dve nedelje ili ¢ak i rede. U pocetnoj fazi rada na slucaju,
za vreme ispitivanja i prikupljanja podataka za procenu kontakti mogu biti i ¢esci, ali
preokupiranost poslovima i novi, hitniji slucajevi najcesce brzo okupiraju socijalnog
radnika tako da kontakti sa porodicom postanu sasvim proredeni i odvijaju se uglav-
nom u kancelariji. U ovim situacijama zadatak socijalnog radnika je pracenje situacije
porodice i povezivanje sa drugim sluzbama i resursima u zajednici. Ovakav nacin rada
uglavnom daje dobre rezultate u porodicama kod kojih su situacioni stresovi doveli do
zlostavljanja i zanemarivanja.

Roditelji koji se nalaze u ovim situacijama obi¢no su svesni svojih propusta u
funkcionisanju i uvidaju da im je potrebna pomoc u savladavanju teskoca. Intervenci-
je socijalnih sluzbi uglavnom se vide kao pozitivne, a otpori se lakse prevazilaze pazlji-
vim planiranjem i ugovaranjem. U opisanim slu¢ajevima intervencija ne predstavlja akt
dodatnog stresa za dete 1 porodicu da bi se predupredila buduca steta, ve¢ ona radije
onemogucava dodatni stres koji izaziva odvajanje od porodice kod deteta. Porodice u
ovoj kategoriji u procesu ugovaranja usluga imaju sposobnost da biraju sluzbe i usluge
za koje misle da im mogu biti od pomodi, imaju tendenciju manje zavisnosti od soci-
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jalnog radnika i socijalnih sluzbi uopste. Takode, one su cesto sposobne da prevazidu

svoje teskoce uz adekvatnu pomoc¢ u razumnom vremenskom okviru.

4. Porodice sa manjim teskocama, &iji problemi mogu biti ublaZeni povremenim

intervencijama

U ovu grupu spadaju porodice koje su zbog svojih situacionih teskoca u riziku od
zlostavljanja i zanemarivanja dece, kao i one porodice kod kojih su otkriveni blaze iz-
razeni problemi sa zlostavljanjem i zanemarivanjem dece, za koje je prili¢no izvesno da
se nece ponoviti. Zbog prezauzetosti socijalnih sluzbi i nedostatka resursa, porodice sa
tzv. marginalnim zlostavljanjem uglavnom se upucuju na zdravstvene, sluzbe mental-
nog zdravlja 1 programe prevencije za zanemarivanja i zlostavljanja, kao 1 programe za
unapredenje porodi¢nog Zivota u zajednici. Porodice uglavnom rado prihvataju ovakvu

vrstu pomodi, jer su na taj nain manje stigmatizovane u zajednici.

Intervencije u socijalnoj mrezi

Usluge podrske koje su usmerene na intervencije u socijalnoj mrezi predstavljaju
delotvoran pristup u mobilisanju porodi¢nih snaga. Zavisno od situacije porodice, inter-

vencije mogu biti usmerene ka jednom od sledecih ciljeva (Tracy & Whittaker, 1991):

»  pojacanje ili mobilisanje raznih vrsta podrske (konkretne, emocionalne, informa-
cione i sl.), ojacanjem primarne socijalne mreze ili koris¢enjem resursa iz sireg

okruzenja (npr. volonterski rad);

=  promena strukture socijalne mreZe, npr. pomaganjem klijentu da razvije nova

prijateljstva;

= unapredenje vestina razvijanja i o¢uvanja podrZavajuc¢ih odnosa, npr. u¢enjem

socijalnih i interpersonalnih vestina komunikacije;

Intervencije u socijalnoj mrezi mogu imati razlicite oblike zavisno od potreba i
okolnosti porodice. Za neke porodice potrebne su intervencije koje smanjuju izolaciju
i stvaraju mogucnosti za podrzavajuce odnose, naprimer kroz angazovanje dobrovolja-
ca, roditeljske grupe za samo-pomo¢ i slicno. Angazovanje tzv. “prirodnih pomagaca”
i susedske mreze, nekad podrazumeva ukljucivanje socijalnog radnika u planiranje in-
tervencija za poboljsanje kontakata, narocito sa znacajnim osobama iz sredine. Inter-
vencije ove vrste podrazumevaju razvijanje strategija za bezbedan boravak deteta u do-
macinstvu, prevenciju potencijalnih kriza razvojem plana i sredstava za dolazenje do

potrebne pomo¢i drugih iz neposrednog okruzenja.
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VDEO
EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE

1. Metodoloski okviri empirijskog istraZivanja

Predmet, cilj i hipoteze istraZivanja

O pojavi zlostavljanja 1 zanemarivanja dece i uspesnosti funkcionisanja sistema
socijalne zastite u Srbiji nema dovoljno saznanja. Nedovoljno prepoznavanje pojave u
drustvenom polju dovelo je do izostanka pouzdanih, sistematskih i obuhvatnih
istrazivanja. Istrazivanje ¢iji ¢e rezultati biti predstavljeni u daljem tekstu pojavu zlo-
stavljanja i zanemarivanja dece sagledava evaluacijom rada centara za socijalni rad na
konkretnim slucajevima.

Predmet istrazivanja odnosi se na aktuelni sistem zastite dece od zlostavljanja
i zanemarivanja, radi utvrdivanja teorijsko-metodoloskih i prakti¢nih pretpostavki
za zasnivanje efikasnog modela zastite u Srbiji. Ciljevi istrazivanja usmereni su na
opis postojeceg modela i nivoa zastite dece od zlostavljanja 1 zanemarivanja, evalu-
acijom rada centara za socijalni rad u fazama i postupcima otkrivanja, procene i
tretmana. Uporedivanje ovih postupaka i potreba dece i porodica sa savremenim te-
orijsko-metodoloskim pristupima moze doprineti unapredenju znanja o pojavi,
problemima, mogucénostima i potrebama drustvene intervencije u zastiti dece od
zlostavljanja i zanemarivanja.

Metodski pristupi socijalnog rada u radu sa zlostavljanom i zanemarivanom de-
com i njihovim porodicama ukazuju na teorijsko-metodoloske osnove i profesionalne
okvire socijalnog rada u Srbiji, posredno i na aktuelno stanje u zastiti dece i porodice.
Istrazivanje je vodeno prema sledec¢im pitanjima:

1. kako centri za socijalni rad pristupaju problemu zlostavljanja i zanemariva-
nja dece?

2. koji su osnovni metodski postupci, tehnike i intervencije koje centri koriste u
otkrivanju, postupku procene i zastiti dece?

3. koje karakteristike deteta, porodice, problema i situacije oredeljuju centre za
odredene vrste intervencija?

4. na koji nacin saraduju sa ostalim ucesnicima u zastiti?
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Postojeca skromna znanja o pojavi, njena skrivenost i nepostojanje adekvatne ba-
ze podataka zadrzavaju istrazivanje na eksplorativnim ciljevima sa eksplanatornim di-
menzijama. U empirijskom delu rada koriste se metode ispitivanja, statisticke metode
i metode sekundarne analize dokumenata. U okviru metode ispitivanja upotrebljena je
tehnika ankete.

U skladu sa opstom razradene su istrazivacke hipoteze:

1. centri za socijalni rad nemaju adekvatnu saradnju sa vaspitnim, obrazovnim,
zdravstvenim i pravosudnim sluzbama i organizacijama u zajednici na otkri-
vanju slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja dece.

2. prva dijagnosticka kategorija opredeljuje rad centra za socijalni rad sa dete-
tom i porodicom;

3. dokumentacija centra za socijalni rad Cesto je nepotpuna i neazurna;

4. mada se proces procene u centrima za socijalni rad sprovodi kroz timski rad,
zakljucak o stanju i potrebama deteta i porodice esto se izvodi na osnovu ne-
potpunog poznavanja konkretnog problema i situacije;

5. centri za socijalni rad kao osnovne sluzbe za zastitu dece svoj rad usmeravaju
na zakasnelo otklanjanje posledica zlostavljanja i zanemarivanja;

6. u postupku zastite dece i porodica, centri za socijalni rad koriste mali broj in-
tervencija;

7. centri za socijalni rad opredeljuju se za izdvajanje dece u slu¢ajevima u kojima
nema aktivnog otpora roditelja;

8. posle izdvajanja deteta iz porodice, u malom broju slu¢ajeva predvida se mo-
guénost porodi¢ne reintegracije;

9. centri za socijalni rad imaju nerazradenu saradnju sa policijom i pravosudnim
organima;

10. centri za socijalni rad imaju nerazradenu saradnju sa obrazovnim, zdravstve-

nim i sluzbama mentalnog zdravlja;

11. saradanja centra za socijalni rad sa organizacijama civilnog drustva u lokal-
noj zajednici je sporadi¢na.

Nacin prikupljanja podataka

Uzorak: Istrazivanje je obavljeno u dvadeset centara za socijalni rad iz gradskih i pri-
gradskih opstina razli¢itih regiona u Srbiji'. Jedinicu istrazivanja predstavlja rad na poje-
dina¢nom slucaju, odnosno karakteristike rada centara na problemima i potrebama dve

1) Ispitivanje je obavljeno u periodu decembar- april 2000-2001. godine. Uzorkom su obuhvaceni sledeci opstinski centri za
socijalni rad: Pancevo, Ni§, Jagodina, Uzice, Vrnjacka banja, Novi Sad, Vozdovac, Zvezdara, Vracar, Novi Beograd, Palilula,
Stari grad, Mladenovac, Zemun, Rakovica, Backa Palanka, Vrbas, Bor, Pirot i Kragujevac.
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stotine porodica sa simptomima zlostavljanja i zanemarivanja dece. Svaki centar za soci-
jalni rad obuhvacen ovim istrazivanjem dobio je deset upitnika za deset slucajeva zlosta-
vljanja, koje su radnici centra samostalno birali po unapred zadatim kriterijumima. Uzo-
rak je obuhvatio slucajeve koji su najmanje Cetiri meseca na evidenciji odredenog centra,
jer je ovaj vremenski period, prema stru¢no-metodoloskim uputstvima i neposrednim is-
kustvima, optimalan za kompletiranje procesa procene i pocetak realizacije mera zastite.
Izabrani slucajevi su obuhvatali sve oblike (fizicko, emocionalno, seksualno) zlostavljanja
1 zanemarivanje, nezavisno od toga kako se vode u zvani¢noj evidenciji centra.

Uputstvo je nalagalo izbor raznovrsnih slucajeva: onih koji su stru¢nim radnicima
centra bili “teski” ili “jednostavni”, onih za koje smatraju da su na najefikasniji nacin
uradeni, ali i slucajeva kod kojih uprkos zalaganju zastita nije sprovedetna na pred-
videni nacin. Uzorak je obuhvatio dve osnovne grupe: porodice u kojima su deca iz-
dvojena usled zlostavljanja i zanemarivanja (nezavisno od oblika smestaja i prate¢ih
odluka i resenja centra) i porodice u kojima su primenjene druge mere zastite za pre-
vazilazenje problema bez izdvajanja deteta. Upitnik je popunjavan na osnovu zabe-
lezenih podataka u dosijeima i saznanja koja stru¢ni radnici centra poseduju iz nepo-
srednog rada na odabranim slucajevima.

Instrument istrazivanja: Upitnik koji je za ovo istrazivanje posebno konstruisan,
sastoji se iz pet medusobno povezanih delova:

1. podaci o detetu;

2. podaci o porodici i roditeljima deteta;

3. podaci o zlostavljanju i zanemarivanju deteta;

4. podaci o evidenciji, i

5. podaci o stu¢nom postupku zastite deteta i porodice.

Na osnovu ovih podataka i u okviru njih razradenih indikatora utvrduju se osnov-
ni metodski postupci, tehnike 1 intervencije koje centri koriste u otkrivanju, postupku
procene i zatiti dece, karakteristike deteta, porodice, problema i situacije koje oprede-
ljuju centre za odredene vrste intervencija, i nacine i efekte saradnje sa ostalim ucesni-
cima u zastiti. Upitnik sadrzi 61 pitanje i to pitanja visestrukog izbora, “da-ne” pitanja
i pitanja sa otvorenim odgovorima, dok kod pitanja o saradnji sa klijentima, drugim
sluzbama i institucijama, na skali od 0 do 5 ocenjivana saradnja.

2. Karakteristike zlostavljanja dece i njihovih porodica

Upitnik je obuhvatio podatke koji su znacajni za procenu rizika, odnosno statusa
1 potreba zlostavljane i zanemarivane dece, §to podrazumeva osnovne podatke o uzra-
stu 1 polu, pitanja fizickog, mentalnog i socijalnog razvoja, kroz psihofizicko stanje de-
teta, manifestacije devijantnog ponasanja i pohadanje kole. Porodice dece ispitivane
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su preko varijabli koje se odnose na tip, veli¢inu, strukturu i neke promene u poro-
di¢noj strukturi, dok su karakteristike roditelja sagledavane preko podataka o psihofi-
zickom stanju roditelja, manifestacijama devijantnog ponasanja, istoriji stresnog ili tra-
umatskog detinjstva roditelja, odnosu prema drugoj maloletnoj deci i prisustvu do-
maceg nasilja. Socijalni i ekonomski indikatori u ovom istrazivanju obuhvatili su za-
poslenost, materjalni polozaj domacinstva, mrezu socijalne podrske roditelja i pitanja
roditeljskog stresa.

Karakteristike zlostavljane i zanemarene dece

Uzorkom je obuhvaceno 58% dece muskog i 42% dece Zenskog pola, koja su, u
trenutku pocetka rada na slu¢aju, odnosno otvaranja dosijea, u dokumentaciji centara
evidentirana na sledecem uzrastu: od 0 do 3 godine 17,0%, od 4 do 7 - 28,0% dece, isti
procenat dece (22,5%) na uzrastima od 8 do 11 godina i od 12 do 15 godina, dok je
u uzorak uslo 10% mladih na uzrastu od 16 do 18 godina.

Prema evidenciji centara za socijalni rad, najveéi broj dece je roden na vreme
(83,3%), prevremeni porodaj je zabelezen kod 3,5% dece, a za 13,0% dece nema poda-
taka. Sa psihofizickim ostecenjima je rodeno 19-toro (9,5%) dece, a za 5,0% nema po-
dataka u ovom pogledu. Znatno veéi broj dece ima poremecaje psihofizickog stanja
(tabela 3.): blizu 1/3 (31%) ima jedan ili viSe poremecaja, i to najéesce lakse psihijatrij-
ske poremecaje i mentalnu retardaciju (po 14,6%).

Tabela 5.1. Poremecaji psihofizickog stanja dece

Poremecaii psihofizitkog stanja dece N %

Ostecenje cula 7 3,5%
Telesna ostecenja/deformiteti 7 3,5%
Teze hroni¢no somatsko oboljenje 9 4,5%
Laksi psihijatrijski poremecaj/i 29 14,6%
Mentalna retardacija 29 14,6%
Tezi psihijatrijski poremecaj/i 3 1,5%

U pogledu stepena i vrste skole koju dete pohada, uzorkom je obuhvaceno 40
(20,3%) dece predskolskog uzrasta, 107 (54,3%) pohada osnovnu i 13 (6,6%) specijal-
nu osnovnu §kolu, dok je 18 dece (9,1%) u srednjoj i 5 (2,5%) u specijalnoj srednjoj
skoli. Uobicajeno skolovanje je prekinulo oko 7% dece, od kojih 12 (6,1%) pohada “ne-

ku drugu” skolu, dok dvoje dece nije obuhvaceno nijednom formom $kolovanja.

Znacajan broj dece ispoljava jednu ili vise manifestacija devijantnog ponasanja
(52%), i to najcesce bekstvo iz skole, odnosno prekid skolovanja (31%), zatim skitnja
i/ili bekstvo od kuce pojavljuje se kod 28,6% dece, upadljiv procenat se angazuje u
vrenju prekrdajnih i/ili krivicnih dela (25%) i nasilnom ponasanju sa vrinjacima
(21,5%). Prema saznanjima centara 12% zlostavljane i/ili zanemarene dece zloupotre-

bljava alkohol, droge ili druge psihoaktivne supstance (Grafikon 5.1.).
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Grafikon 5.1. Manifestacije devijantnog O Nesto drugo
ponasanja dece
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Karakteristike porodica zlostavljane/zanemarene dece

Prema bra¢nom stanju roditelja, obuhvacena deca su u najveéem broju slucajeva
rodena u braku (56,5%), zatim vanbracnoj zajednici (28%), manji broj dece je roden
iz vanbra¢nih veza (11,5%), dok za 3,5% dece ne postoji podatatak o statusu prema
bra¢nom stanju roditelja. U trenutku pocetka rada sa detetom i porodicom, prema evi-
denciji centara, o deci se najéesce starala prirodna roditeljska porodica, i to najéesce
majka, kao jedini staratelj u 36,7% slucajeva, zatim oba roditelja (28,1%) i otac kao sta-
ratelj u 23,1% slucajeva, dok se srodnici, neka druga porodica i ustanova za smestaj de-
ce znatno rede pojavljuju kao staratelji (Grafikon 5. 2.)

Grafikon 5. 2. Porodica u kojoj dete Zivi

Livi sa
majkom Livi sa
36% ocem
23%
Porodica
srodnika
1%
. Neka druga
Livi sa oba Dete Zivi u porodica
roditelja ustanovi 1%

28% 50,
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Upadljiv broj porodica obuhvacenih uzorkom ima jednog punoletnog ¢lana
(N=58: 29%), odnosno nema alternativnog staraoca dece, polovina porodica ima dva
punoletna ¢lana (52,5%), dok su porodice sa 3 1 vise punoletnih lica retke. Porodice
najcesce odgajaju jedno (36,5%) ili dva (35,5%) maloletna deteta, dok 28% porodica
ima troje i vise (najvise 9-toro) dece’.

Posto veoma veliki (71,9%) procenat dece ne zivi sa oba roditelja, znacajno je iz-
loziti razloge zbog kojih su ove, uglavnom jednoroditeljske porodice nepotpune.
Najcesci razlog za nepotpunost je razvod, odnosno prekid zajednice roditelja (44,7%),
zatim smrt roditelja (16,2%) i odmah potom napustanje deteta od strane roditelja
(14,2%), dok je u svega 4,0% slucajeva dete neutvrdenog ocinstva, odnosno 3,0% ne-
priznatog 1 1,0% nepoznatog o¢instva.

Buduci da veliki broj dece Zivi sa jednim prirodnim roditeljem (71,9%), mada su
rodena u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici roditelja koja je najcesce prekinuta (44,7%),
zanimala nas je i promena bra¢nog statusa roditelja dece. Prema naslm podacima, oko
26% roditelja su u istoj bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici, dok je 32,2% majki 1 34,9%
oceva zasnovalo novu zajednicu.

Karakteristike roditelja zlostavijane/zanemarene dece

Gotovo svi roditelji zlostavljane i zanemarene dece za koje centar poseduje podat-
ke ima jedan ili vise poremecaja psihofizickog stanja, i to najcesce lakse psihijatrijske po-
remecaje (22,0% majki i 19% oceva), 14,5% majki je mentalno ometeno i nesto manji
broj oceva (8,5%). Teze hroni¢no somatsko oboljenje prisutno kod oko 11% i majki 1
oceva, dok upadljiv procenat roditelja pati od tezih psihijatrijskih poremecaja (9,0% maj-
kii11,5% oceva). Znacajno je napomenuti da veliki broj podataka o psihofizickom sta-
nju roditelja nije poznat centrima za socijalni rad, jer za 30% majki i 47,0% oceva cen-
tar nema zabeleZenih podataka o poremecaju psihofizickog stanja (Tabela 5.2.).

Tabela 5.2. Poremecaji psihofizickog stanja roditelja

L gy C Majke Ocevi
Poremecaiji psihofizitkog stanja roditelja N % N %
Ostecenje cula 5 2,5% 7 3,5%
Telesna oste¢enja/deformiteti 5 2,5% 5 2,5%
Teze hroni¢no somatsko oboljenje 23 11,5% 22 11%
Laksi psihijatrijski poremecaj/i 44 22,0% 38 19%
Mentalna retardacija 29 14,5% 17 8,5%
Tezi psihijatrijski poremecaj/i 18 9,% 23 11,5%
Centar nema podataka 60 30% 94 47%

Vazan podatak u postupku procene rizika od zlostavljanja i zanemarivanja je i
podatak o devijantnom ponasanju roditelja (Tabela 5.3.). Prema saznanjima centra za

2) Aritmeticka sredina za ukupan broj ¢lanova porodice je 4,11 (SD=1,66), broj punoletnih ¢lanova AS=1,96 SD=0,82, dok je
broj maloletnih ¢lanova AS=2,15 SD=1,34
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socijalni rad, oko 1/4 majki (26,5%) i 16,5% oceva ne ispoljava devijantno ponasanje,
dok je za upadljiv procenat roditelja taj podatak nepoznat centru (za 40% oceva i 36%
majki), tako da prema saznanjima centra, 39,5% majki i 43,5% ispoljava neke oblike
devijantnog ponasanja. U svetlu ovog podatka, gotovo svi ocevi za koje centri posedu-
ju saznanja o devijantnom pona$anju imaju neku od bolesti zavisnosti, dok 3/4 majki
i oceva ispoljava prestupe asocijalne prirode. Prema saznanjima centara, 19,5% oceva
1 6,5% majki je bilo angazovano i u vrsenju krivicnih dela.

Tabela 5.3. Manifestacije devijantnog ponasanja roditelja

e e Majke Otevi
Manifestacije devijantnog ponaSanja roditelja N % N %
Roditelj ne ispoljava devijantno ponasanje 53 26,5% 33 16,5%
Prestupi asocijalne prirode 60 30% 65 32,5%
Virsenje krivicnih dela 13 6,5% 39 19,5%
Bolest zavisnosti (droga, alkohol, kocka) 24 12% 81 40,5%
Centar nema podatke 72 36,0% 80 40%

Posto prema nalazima razli¢itih istrazivanja jedan od znacajnih faktora rizika od
zlostavljanja 1 zanemarivanja predstavljaju stresni ili traumatski dozivljaji roditelja u
njihovom detinjstvu, pokusali smo da steknemo uvid u saznanja centara za socijalni rad
u tom pogledu. Ovaj podatak, medutim, nije poznat centru kod nesto vise od polovi-
ne roditelja, dok su roditelji kod kojih ima podataka najéesce bili izlozeni multipliko-
vanom stresu i traumama, i to najvise u pogledu zanemarivanja (25% majki i 18%
oceva), zatim emocionalnog zlostavljanja (19,0% majki i 17% oceva) i nasilja medu ro-
diteljima (19,0% majki i 16,5% oceva). Poznat je podatak da je napusteno od strane
svojih roditelja 14% majki i 10% oceva, dok je 21,5% majki i 13,0% oceva iskusilo vi-
sok stepen siromastva u sopstvenom detinjstvu (Tabela 5.4.)

Tabela 5.4. Stresni ili traumatski dozivljaji roditelja u njihovom detinjstvu

Stresni ili traumatski doZivljaji roditelja u Majke Otevi
njihovom definjstvu N % N %
Smrt jednog ili oba roditelja 36 18,0% 27 13,5%
Bolest/invalidnost jednog ili oba roditelja 23 11,5% 19 9,5%
Nasilje medu roditeljima 38 19,0% 33 16,5%
Napusteni od roditelja 28 14,0% 20 10%
Razvedeni/ razdvojeni roditelji 42 21,0% 25 12,5%
Zanemarivanje 50 25% 36 18%
Fizicko zlostavljanje 16 8,0% 27 13,5%
Seksualno zlostavljanje 11 5,5% 4 2,0%
Emocionalno zlostavljanje 38 19,0% 34 17,0%
Visok stepen siromastva 43 21,5% 26 13,0%
Nesto drugo 15 7,5% 5 2,5%
Centar nema podatke 108 54% 116 58%
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Postupak procene rizika, stanja i potreba deteta podrazumeva i utvrdivanje aktu-
elnog stanja druge dece u domacinstvu, odnosno anamnesticki podatak o odnosu ro-
ditelja prema drugoj deci za vreme njihovog maloletstva. U ovom pogledu rezultati do
kojih smo dosli putem upitnika ukazuju na upadljiv nedostatak podatka o zlostavlja-
nju druge dece kada su ocevi u pitanju (20,5%), dok podatak o ponasanju majki nije
poznat radnicima centra kod 10% slucajeva. Znacajan procenat roditelja ima ili je imao
neadekvatan odnos prema deci u vreme maloletstva: 50,0% majki i 47,5% oceva (Gra-

fikon 5.3a .1 5.3b.)

Grafikon 5.3a. Neadekvatan odnos Grafikon 5.3b. Neadekvatan odnos
majki prema drugoj maloletnoj deci ofeva prema drugoj deci
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Podatak o nasilju medu supruznicima, odnosno partnerima je takode vazan sa
stanovista procene rizika i opredeljivanja za odgovarajuci oblik zastite. Prema po-
dacima centara, medu partnerima, najéesce roditeljima dece, ima ili je bilo fizickog
nasilja kod vise od polovine (59,5%) porodica zlostavljane i zanemarene dece, na-
silja nije bilo u 12,5% porodica, dok je taj podatak nepoznat za 28% slucajeva (Gra-
fikon 5. 4.).

Grafikon 5.4. Nasilje medu

supruznicima/partnerima
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Socijalni i ekonomski faktori

Roditelji zlostavljane i zanemarene dece u visokom procentu nisu zaposleni (ne-
zaposleno je 57% majki i 34,5% oceva). U strukturi nezaposlenih dominiraju radno
sposobni, dok za upadljiv broj roditelja (oko 20% oceva i 11% majki) centar nema po-
datke o zaposlenosti.
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Tabela 5.5. Zaposlenost roditelja

. Majke Otevi
Laposlenost roditelja N % N %
Zaposlen/a 63 31,5% 92 46,5%
Nezaposlen/a, radno sposoban/a 99 49,5% 56 28,0%
Nezaposlen/a, radno nesposoban/a 15 7,5% 13 6,5%
Centar nema podataka 23 11,5% 39 19,5%
Ukupno 200 100% 200 100%

Roditelji zlostavljane i zanemarene dece najéedc¢e imaju zavrsenu osnovnu $kolu
(37,5% majki i 31,5% oceva), zatim srednju skolu (26, odnosno 27%). Znacajan pro-
cenat roditelja je bez ikakve skole ili sa nezavr$enom osnovnom skolom (25,9% majki
1 16% oceva).

Posto je materijalno stanje porodice jedan od znacajnih socioeckonomskih indika-
tora koji se razmatra kod pojave zlostavljanja i zanemarivanja dece, zanimala nas je 1
procena centra za socijalni rad u tom pogledu. Prema uvidu centara, najveci broj poro-
dica je “veoma siromasan” ili “siromasan” (108 porodica ili 55,1%), dok je 21,4% po-
rodica na pragu siromastva, tako da tek nesto preko 1/5 porodica Zivi bez oskudice

(Grafikon 5.5).

Grafikon 5.5. Materjalni poloZaj doma¢instva
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Buduci da se stres smatra jednim od “okidaca” za pojavu zlostavljanja i zanema-
rivanja dece u okviru porodice, postavili smo i posebno pitanje centrima za socijalni
rad o posebnim stresnim dogadajima ili promenama koji su mogli da uti¢u na neade-
kvatno ponasanje prema detetu (Grafikon 5.6.). Prema podacima, veoma veliki broj
porodica (85%) bio je izlozen nekoj vrsti stresnog dogadaja ili promene u poslednjih 5
godina koje su mogle da uti¢u na pojavu zlostavljanja i zanemarivanja dece u porodi-
ci. Posebnu nepogodnost za porodice predstavljaju okolnosti multiplikovanog stresa,
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odnosno situacije u kojima je porodica izlozena visestrukim stresnim promenama i gu-
bicima. Kao najéesci stresni dogadaj u uzorkom obuhvacenim porodicama zlostavljane
i/ili zanemarene dece, centri za socijalni rad navode razvod, odnosno sukobe u poro-
dici (59,5%), dok se smrt ¢lana porodice, kao i bolest ili invalidnost ¢lana javljaju u go-
tovo istovetnoj meri kao i nagla promena materijalnog statusa kod oko 1/4 ispitanika.

Grafikon 5.6 . Stresni ili frumatski odgadaji  mNagla promena

u poslednjih 5 godina materjalnog statusa
Olzbeglistvo
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1 25.50% clana porodice
0,
A W Smrt ¢lana porodice

59.50%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

ERazvod/ sukobi v
porodici

Kao jedan od faktora roditeljskog statusa, kada su u pitanju rizici od zlostavljanja
1 zanemarivanja, mreza socijalne podrske predstavlja vazan pokazatelj mogucnosti za
amortizovanje teskoca i izazova roditeljstva, jer alternativni staraoci i pomagaci u od-
gajanju dece i resavanju svakodnevnih Zivotnih teskoca predstavljaju znacajan oslonac
u pogledu li¢ne, materijalne i druge podrske. Prema oceni centara, polovina roditelja
zlostavljane i zanemarene dece ima povremenu i nedovoljnu podrsku u svojoj okolini,
dok ona neznatno Cesce u potpunosti izostaje (27,6%), nego sto je “stalna i znacajna”
potpora roditeljima (22,4%).

3. Karakteristike zlostavljanja i zanemarivania

Odlike pojave zlostavljanja 1 zanemarivanja dece ispitivane su preko podataka
o oblicima, nacinima, hronicitetu, duzini trajanja zlostavljanja i posledicama. Kao
osnovna sluzba socijalne zastite u lokalnoj zajednici, centar za socijalni rad je usme-
ren prvenstveno na probleme porodice i porodi¢nih odnosa, tako da podatak da je
u 94% slucajeva obuhvacenih uzorkom zlostavljanje dece nastalo u ku¢énom, odno-
sno porodi¢nom okruzenju, ukazuje ne toliko na ekskluzivnost porodice kada je u
pitanju ova pojava, koliko na usmerenost centra na podrucije rada sa porodicom.
Deca obuhvacena uzorkom ¢esto su zlostavljana simultano ili sukcesivno od vise li-
ca, a kao najcesci zlostavljac se javlja otac (70%), zatim majka (65%), dok se ocuh
ili maceha javljaju kao zlostavljaci kod 12% dece. Ostali ¢lanovi porodice se retko
javljaju kao zlostavljaci prema podacima centra (brat ili sestra 4,5%, ostali 7%), to
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su gotovo identi¢ne vrednosti koje se javljaju kada su zlostavljaci druge odrasle ili
maloletne osobe koje nisu ¢lanovi porodice (7,5% i 4%).

Oblici zlostavljanja dece

Dete moze biti zrtva vise jednog ili vise istovremeno prisutnih vrsta i na¢ina zlo-
stavljanja koje je neophodno utvrditi, odrediti im stepen i jac¢inu ali i dominantni ob-
lik zlostavljanja, koji podrazumeva najkarakteristi¢niju formu zloupotrebe pojedi-
nacnog deteta. Prema oceni stru¢nih radnika centara za socijalni rad, dominantan ob-
lik zlostavljanja je zanemarivanje, koje je prisutno kod 50% uzorkom obuhvacenih
slucajeva, zatim emocionalno zlostavljanje 28%, fizicko zlostavljanje kao dominantan
oblik je prisutno kod 16,5% slucajeva, dok je uzorkom obuhvaceno 5,5% slucajeva u
kojima se seksualno zlostavljanje javlja kao dominantan oblik (Grafikon 5. 10.).

Grafikon 5. 10. Dominantni oblik
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Mada se fizicko zlostavljanje javlja prema proceni centra kao dominantan oblik u
relativno malom broju slucajeva (16,5%), ono je prisutno kod vise od polovine slucaje-
va zlostavljane i zanemarivane dece obuhvacene uzorkom (69%). Kao najcesci nacini
fizickog zlostavljanja pojavljuju se udaranje (56,8%), zatim uskracivanje hrane (30,5%),
izlaganje fizickim povredama (26,5%), zatvaranje (28%), vezivanje (10%), bacanje de-
teta (9%) i paljenje (3%) (Grafikon 5.7).

Grafikon 5.7. Natini fizickog zlostavljanja M Izlaganie fizitkim povredama
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Emocionalno zlostavljanje je dominantan oblik zlostavljanja prema oceni cen-
tra kod 28% dece, ali se ono javlja kao pratilac ostalih formi zlostavljanja u gotovo
svim obuhvacenim slu¢ajevima (95,5%). Nacini, odnosno karakteristicne podvrste
emocionalnog zlostavljanja prema proceni centara su emocionalno zanemarivanje
(82%), odbacivanje (60%), zatim zastrasivanje (58%), ignorisanje (56,5%), izolacija
(46%), dok je emocionalna eksploatacija, odnosno korupcija prisutna kod 19% de-

ce (Grafikon 5.8).

Grafikon 5.8. Natini emocionalnog zlostavljanja
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Seksualno zlostavljanje se javlja kao dominantan oblik zlostavljanja kod veo-
ma malog broja slucajeva 5,5%, ali su neke manifestacije seksualnog zlostavljanja
prisutne kod 15,5% dece obuhvacene uzorkom. Najéescéi nacin seksualne zloupo-
trebe je dodirivanje intimnih delova tela deteta (12%), zatim erotizovana komuni-
kacija (8,5%), dok su seksualni vaginalni, oralni i analni odnos i “neki drugi nacin”
zabelezeni kod po 2% dece. U uzorak nisu usli slu¢ajevi zloupotrebe dece za pro-
stituciju i pornografiju (Grafikon 5.9.).

Zanemarivanje je dominantan oblik zlostavljanja prema proceni centara kod
polovine dece koja su obuhvacena uzorkom (50%), ali je prisutno kod gotovo sve
dece obuhvacene uzorkom - ¢ak u 93,5% slucajeva. Najprisutniji oblik zanemariva-
nja je neadekvatan nadzor nad detetom (85%), zatim nekontrolisana socijalizacija
(72,5%), edukativno zanemarivanje (65%), zdravstveno zanemarivanje (57%),
lisavanje deteta neophodne obuce i odece i higijene (50,5%), napustanje (44,0%) i
glad/neuhranjenost (42%). Izlozenost opasnim predmetima/supstancama se javlja
u 25%, a eksploatacija dece za pribavljanje materijalnih sredstava u 14,5% slucaje-
va obuhvacenih uzorkom (Grafikon 5.10.).

Faktorska analiza podataka o specificnim nacinima fizickog, emocionalnog i
seksualnog zlostavljanja i zanemarivanja je izvedena da bi se ispitali medusobni od-
nosi izmedu pojedinih oblika zlostavljanja dece. Podaci o ucestalosti pojedinih
nacina zlostavljanja registrovani su u upitniku u dihotomnom obliku (prisutni/nisu
prisutni). Iz analize su iskljuceni svi oblici zlostavljanja koji su malo zastupljeni u
uzorku. Na osnovu varimaks rotacije izdvojeno je pet komponenti koje su prikaza-
ne u tabeli 5.6. (u tabeli nisu prikazana zasicenja ispod 0.30):
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Tabela 5.6. Komponente zlostavljanja i zanemarivanja

Natin zlostavljanja

Komponente

3 4

Zatvaranje

,724

Udaranje

,681

ZastraSivanje

626

,302

Vezivanje

613

354

Emocionalno odbacivanje

578

-,333

Fizicke povrede

577

Neadekvatan nadzor

,763

Nekontrolisana socijalizacija

,723

Edukativno zanemarivanje

669

Emoc. zanemarivanje

546

Izlaganje opasnim
predmetima/supstancama

374 323

Glad/neuhranjenost

,806

Uskracivanje hrane

379

,683

Lisavanje odece/higijene

447 670

Napustanje

483

Zdravstveno zanemarivanje

,357 ,470 ,330

Eksploatacija emocionalna

866

Eksploatacija radi pribavljanja
materijalnih sredstava

,801

Izolacija

313

Intimno dodirivanje

786

Erotizovana komunikacija

,756

Ignorisanje

-,389

Grafikon 5.10. Natini zanemarivanja dece
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Na osnovu prikazanih zasi¢enja moze se zakljuciti da postoji pet srazmerno nezavi-
snih oblika zlostavljanja dece. Prvi oblik pretezno ukljucuje postupke kao §to su: zatvara-
nje, udaranje, zastrasivanje, vezivanje i nanosenje fizickih povreda, sto je praceno i emoci-
onalnim odbacivanjem. Ovu komponentu mozemo nazvati fizickim zlostavljanjem, koje
obuhvata aktivne ali i pasivne (emocionalno odbacivanje) elemente ponasanja prema deci.

Druga komponenta je definisana postupcima kao $to su neadekvatan nadzor, nekon-
trolisana socijalizacija (izloZenost neprimerenim vaspitnim uticajima), edukativno i emo-
cionalno zanemarivanje i lifavanje neophodne odece, obuce i higijene. Ova komponenta
se moze definisati kao socijalno zapustanje deteta, jer obuhvata oblike pasivnog odnosa
prema procesima socijalizacije, vaspitanja i skolovanja deteta. Prema rezultatima analize,
takav odnos je Cesto pracen osujecenjima u drugim pretpostavkama za adekvatnu socijal-
nu prezentaciju deteta (uskracenost kod obuce, odece i higijene) i uskracivanjem esenci-
jalne stimulacije, emocionalne razmene i raspolozivosti roditelja.

Tre¢a komponenta je definisana postupcima kao sto su izgladnjivanje dece, lisavanje
neophodne odeée i higijene, napustanje i zdravstveno zanemarivanje. Komponentu
oznacavamo kao fizicko zanemarivanje dece, jer sadrzi vise elemenata fizickog ugrozava-
nja zdravlja i razvoja deteta necinjenjem i propustima.

Cetvrta komponenta ukljucuje razlicite oblike eksploatacije i navodenja na socijalno
neprihvatljivo i destruktivno ponasanje, te bi se ona mogla oznaciti kao eksploatacija de-
teta. Za razliku od pasivnog odnosa prema potrebama vaspitanja i socijalizacije u okviru
druge komponente koju smo nazvali socijalno zapustanje, ovde je prisutan aktivni odnos
u kome se dete koristi za zadovoljavanje (neseksualnih) potreba odraslih.

Peta komponenta ukljucuje intimno dodirivanje 1 erotizovanu komunikaciju i moze
se definisati kao seksualna zloupotreba deteta. Prema nalazima faktorske analize, ona je
neudruziva sa ignorisanjem i emocionalnim odbacivanjem deteta.

Ucestalost i posledice zlostavljanja/zanemarivanja

Za ustanovljavanje rizika od zlostavljanja veoma je znacajan podatak o ucestalosti, od-
nosno hronicitetu ponasanja i okolnosti kojima su deca izloZena, §to svakako doprinosi i sa-
gledavanju slucaja i opredeljivanju za intervencije u centrima za socijalni rad. Prema pro-
ceni centara, vise od polovine slu¢ajeva zanemarene i zlostavljanje dece obuhvacene uzor-
kom izloZeno je hroni¢nim, odnosno ponavljanim obrascima zlostavljanja i/ili zanemariva-
nja (77%), povremeni incidenti se pojavljuju u 18,5% obuhvacenih slucajeva, dok su izolo-
vani incidenti veoma malo zastupljeni u obuhvacenom uzorku (4,5%) (Grafikon 5.11.).

Prema saopstenim podacima ovi hroni¢ni, ponavljani obrasci ponasanja najveci broj
dece pogadaju u toku dugog vremenskog perioda sa stanovista njihovog razvoja, jer rezul-
tati ukazuju da zlostavljanje i/ili zanemarivanje deteta traje najéesce izmedu 4 i 6 godina’.

3) Duzina trajanja zlostavljanja, prema saznanjima centra je proseéno AS = 59, 73, SD = 108,06 meseci, s tim §to su zlostavl-
janju duze izlozena deca koja posle otkrivanja ostaju u okviru svoje porodice (AS = 76,57 SD = 144,62 meseca), od dece koja su
posle intervencije centra za socijalni rad izdvojena iz porodice (AS = 45,67 SD = 63,10 meseci). Ova razlika dostize statisticku
znacajnost (F=(1,198)=4.05,p < 0,05).
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Najveci broj dece obuhvacene uzorkom prema saznanjima centra ima potrebu za medicin-
skim ili terapijskim intervencijama usled zlostavljanja ili zanemarivanja (74%), i to za krat-
koro¢nom intervencijom ili pomoci (31,5%), duzi tretman ili lecenje bez hospitalizacije je
potreba kod 30,5% obuhvacene zlostavljane dece, dok je kod 12% dece usled posledica
zlostavljanja i zanemarivanja neophodan hospitalni tretman ili lecenje.

Tabela 5.7. Potrebe deteta za medicinskom/terapijskom intervencijom

Potrebe deteta za medicinskom/ N "
terapijskom intervencijom °
Ne postoji takva potreba 52 26%
Kratkoro¢na intervencija/ pomoc 63 31,5%
Tretman/ lecenje bez hospitalizacije 61 30,5%
Hospitalni tretman/ lecenje 24 12%
Ukupno 200 100%
Grafikon 5.11. Ucestalost N
L. . Hronitno/
zlostavljanja/zanemarivanja ponavni

_— oblik
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/ ponasanja
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Posledice zlostavljanja i zanemarivanja kod ispitivane dece ukazuju kako na ra-
zornost, tako i na socijalnim sluzbama pristupacan “vrh ledenog brega” pojave, jer
prema podacima koje centri saopstavaju, gotovo sva deca (94%) imaju jednu ili vise
posledica zlostavljanja. Najces¢e posledice su prema proceni centra emocionalne
smetnje (77,5% dece), zatim kognitivne smetnje (59,5%) i neki od poremecaja po-
nasanja (53%). Hroni¢no oboljenje ili somatski poremecaj je zabelezen kod 13,5%
dece i identican procenat tezih mentalnih poremecaja, dok je trajno fizicko ostecenje

kao posledica nastupilo kod 3,5% dece (Grafikon 5.12.).

Grafikon 5.12. Posledice zlostavljanja/
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Prema oceni stru¢nih radnika centra, faktor koji je imao najveci uticaj na zlosta-
vljanje dece jeste licnost zlostavljaca (51,5%), dok se sukobi u porodici i poremecena
porodi¢na struktura javljaju kod nesto manje od 1/5 slucajeva (19% 1 18,5%). Egzisten-
cijalna ugroZenost porodice je, prema oceni stru¢nih radnika centara za socijalni rad,
najznacajniji faktor nastanka pojave u veoma malom broju slucajeva 6,5%.

4. Rad centara za socijalni rad sa zlostavljanom i
zanemarenom decom i njihovim porodicama

Dosadasnji prikaz rezultata ukazao je na neke karakteristike dece 1 njihovih poro-
dica, kao 1 na odlike samog zlostavljanja. Predmet istrazivanja usmerava interesovanje
ka stru¢nim postupcima koji se primenjuju u centrima za socijalni rad kao ovlaséenim
sluzbama za zastitu dece, kroz pokusaj da se osvetle metodi otkrivanja, procene i tret-
mana u kontekstu saradnje sa drugim sluzbama i institucijama u zajednici koje u skla-
du sa svojim nadleznostima, stru¢nim i drugim zadacima nastupaju prema pojavi zlo-
stavljanja i zanemarivanja dece.

Razlike izmedu grupa

Jedno od osnovnih pitanja u istrazivanju, u pogledu definisanog zadatka osvetlja-
vanja postupaka i rada centara za socijalni rad jeste utvrdivanje karakteristika deteta,
porodice, problema i situacije koji opredeljuju centre za odredene vrste intervencija u
zastiti dece od zlostavljanja 1 zanemarivanja. Posle postupka otvaranja slucaja, stru¢ni
tim centra tokom procene utvrduje status i potrebe deteta i porodice za odredenom vr-
stom tretmana ili usluga. U skladu sa poverenim ovlaséenjima organa starateljstva, cen-
tar ima na raspolaganju jedan broj socijalnozastitnih i porodi¢nopravnih intervencija
koje se planiraju i sprovode u skladu sa “najboljim interesom deteta”. Kao krajnji okvir
ishoda intervencija centra za socijalni rad u Zivot porodice i deteta, mozemo odvojiti
dve osnovne grupe preduzetih mera i usluga:

1. usluge i mere usmerene na zastitu zlostavljanog deteta u prirodnoj porodici i

2. usluge i mere usmerene na zastitu zlostavljanog deteta izdvajanjem iz prirod-
ne porodice.

Uzorkom je obuhvaceno 91 (45,5%) dece koja su, prema proceni i preduzetim
merama centara, posle postupka procene ostala u prirodnoj porodici i 109 (54,5%) de-
ce koja su izdvojena iz porodice, nezavisno od oblika i vrste smestaja. Po ¢emu se za-
pravo razlikuju izdvojena i deca koja su ostala u porodici?

Od ispitanih odlika deteta (uzrast, pol, psihofizicko stanje deteta, manifestacije
devijantnog ponasanja, pohadanje skole), izdvojena i deca koja su ostala u porodici
razlikuju se prvenstveno kod manifestacija devijantnog ponasanja (2= 6,80, p=
0,009, sa korekcijom p=0,05), i to tako da se nesto cesce izdvajaju iz porodica deca
koja nemaju manifestacije devijantnog ponasanja, §to se moze objasniti i nesto cesé¢im
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(ali ne i statisticki znacajnim) izdvajanjem dece na mladem uzrastu. Uzorkom je ob-
uhvacen relativno mali broj dece koja su rodena sa nekom vrstom psihofizickog hen-
dikepa (N=19, 9,5%), ali se vecina zlostavljane ili zanemarene dece iz uzorka koja su
rodena sa ostecenjima izdvaja iz porodice (y2=6,45, p= 0,04).

Karakteristike porodice i neke okolnosti porodi¢nog Zivota, medutim, jasnije opre-
deljuju osnovne intervencije centra za socijalni rad: struktura porodice koja se stara o de-
tetu na pocetku rada na slucaju, razlog zasto dete ne Zivi sa roditeljima, tip porodice u ko-
joj dete zivi, delimi¢no veli¢ina porodice i promena bracnog statusa roditelja predstavlja-
ju znacajne faktore koji opredeljuju centre i samu porodicu za izbor okvira zastite deteta.

Naime, porodica koja se stara o detetu na pocetku rada na slucaju zlostavljanja je
znacajan prediktor ostanka ili izdvajanja deteta (32=16,76, p=0,005), jer se najmanje iz-
dvajaju zlostavljana i zanemarena deca, deca koja Zive sa oba roditelja ili samo sa majkom,
deca koja Zive samo sa ocem u gotovo istovetnom postotku ostaju i izlaze iz porodice, dok
deca o kojoj se staraju srodnici po pravilu ostaju van porodicnog okruzenja. Razlog zasto
dete ne Zzivi sa jednim ili oba roditelja statisticki je znacajniji faktor izdvajanja dece iz po-
rodi¢ne sredine (2=22,9, p= 0,0004), jer su napustanje deteta i smrt roditelja, ili raz-
vod/sukobi u porodici obi¢no prethodili izdvajanju deteta iz porodice (Tabela 5.8.).

Okolnost, odnosno dogadaj koji najcesce prethodi izdvajanju zlostavljanog/zane-
marenog deteta iz porodice jeste zasnivanje nove bracne zajednice roditelja. Ovaj fak-
tor dostize statisticku znacajnost kod oba roditelja, s tim $to je znacajnost veca kod
oceva (znacajnost kod majki: x2= 8,53, p= 0,03; kod oceva: (2= 20,19, p= 0,0002).
Ocevi i majke zlostavljane dece u gotovo istom procentu zasnivaju nove bracne ili van-
bra¢ne zajednice, te se visoka znacajnost kod oceva moze objasniti upadljivim procen-
tom nepostojanja podataka o ocevima (17,5% odgovora o nepoznatom podatku), tako
da zapravo okolnosti u kojima majka kao jedini staratelj deteta zasniva novu zajedni-
cu najéesée dovode do izdvajanja deteta iz porodice.

Tabela 5.8. Razlog zasto dete ne Zivi sa jednim ili oba roditelja

U porodici/izdvojena Deca u Deca Ukupno

Lasto dete prirodnoj | izdvojena iz

ne Zivi sa roditeljima porodici porodice

Zivi sa oba roditelja 23 18 41
25,6% 16,8% 20,8%

Razvod/prekid zajednice 49 39 88
54,4% 36,4% 44,7%

Nepriznavanje deteta 4 2 6
4.4% 1,9% 3%

Napustanje deteta 3 25 32
3,3% 23,4% 16,2%

Smirt roditelja 10 22 32
11,1% 20,6% 16,2%

Roditelj nepoznat 1 1 2
1,1% 0,9% 1%

Ukupno 90 107 197
45,7% 54,3% 100%
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Karakteristike roditelja obuhvacene istrazivanjem su znacajan faktor, izdvajanja i
zatite zlostavljane dece van porodice, odnosno u okviru porodice samo kada je u pita-
nju majka deteta, jer karakteristike kao $to su mentalna retardiranost majke, vrienje
prekrsajnih 1 kriviénih dela 1, od stresnih/traumatskih dogadaja u detinjstvu, napustanje
majke od strane njenih roditelja pojavljuju se kao statisticki znacajni faktori izdvajanja,
odnosno zastite dece u okviru porodice. Indikativno je da se ni jedna od tih karakteri-
stika ne pojavljuje kao znacajna kada su u pitanju ocevi. Zlostavljana i zanemarena de-
ca znacajno se vise izdvajaju iz porodica gde postoje podaci da je majka mentalno ome-
tena (x2=3,58, p= 0,04, sa korekcijom p= 0,02), kako je prikazano u tabeli 5.9".

Tabela 5.9. Mentalna ometenost majki i ostajanje/
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porodici/izdvojena Deca u Deca

Mentalna prirodnoj | izdvojenaiz | Ukupno

retardiranost majke porodici porodice

DA 6 20 26
10,2% 24,7% 18,6%

NE 53 61 114
89,8% 75,3% 81,4%

Ukupno 59 81 140
42,1% 57,9% 100%

Od manifestacija devijantnog ponasanja roditelja, znacajnost dostize i okolnost
kada majka zlostavljanog deteta vrsi krivicne prestupe ()2=4,22, p= 0,03, sa korekei-
jom p= 0,01), tako da se deca znacajno cesce izdvajaju iz porodica u kojima je majka u
sukobu sa zakonom, za razliku od porodica u kojima je otac pocinilac kriviénih dela.
Sli¢no prethodno navedenom, od svih stresnih ili traumatskih okolnosti sa kojima su
se roditelji suocavali u sopstvenom detinjstvu, kao znacajan faktor izdvajanja zlosta-
vljanog i zanemarenog deteta iz porodice, izdvaja se kao statisticki znacajna, isklju¢ivo
kod majke, okolnost da je bila napustena od svojih roditelja (2=4,05, p=0,04, sa ko-
rekcijom p=0,02), tako da je moguce naglasiti da majke koje su iskusile napustanje od

Jedini ¢inilac koji je statisticki znacajan kod oba roditelja u pogledu osnovnog okvira
zastite zlostavljanog deteta jeste neadekvatan odnos roditelja prema drugoj deci u porodi-
ci, tako da centri za socijalni rad znacajno ¢esce izdvajaju decu iz porodica u kojima rodi-
telji zlostavljaju i zanemaruju i ostalu decu (za majku: %2=8,28, p=0,01, za oca: %2=20,84,
p=0,00). Izraziti statisticki znacaj kod oceva u tom pogledu moze se tumaciti i velikim
procentom centru nepoznatih podataka za oceve dece izdvojene iz porodice (32,1%).

Faktori okruzenja i okolnosti u kojima porodica zivi, odnosno socijalni i ekonom-
ski faktori obuhvaceni istrazivanjem, za razliku od karakteristika roditelja i dece,
upecatljivije ukazuju na statisticku znacajnost kod izbora osnovnog oblika zastite de-
teta u pogledu zaposlenosti i skolske spreme roditelja, materijalne situacije porodice,
postojanja i kvaliteta mreZe socijalne podrske.

Zaposlenost roditelja je znacajna okolnost za krajnji ishod izdvajanja, odnosto
ostanka dece u prirodnoj porodici, i to izrazitije kod majke nego kod oca (za majku:
x2=13,39, p=0,003; za oca: x2= 11,12, p=0,01), tako da se zlostavljana i zanemarena
deca nezaposlenih roditelja znacajno ¢esée izdvajaju iz porodice. Prethodno prikazan
nepovoljan obrazovni status roditelja dostize visoku znacajnost kada je u pitanju opre-
deljenje za izdvajanje, odnosno ostanak zlostavljanog deteta u porodici (za majku:
x2=29,17, p=0,00, za oca: (2=25,09, p=0,0001) tako da se deca roditelja koji su bez
gkole, sa nepotpunim osnovnim obrazovanjem ili samo sa osnovnim obrazovanjem ra-
dije izdvajaju iz porodice.

Materijalno stanje domacinstva takode se pojavljuje kao znacajan faktor koji opre-
deljuje centre za socijalni rad i roditelje zlostavljane i zanemarene dece na zastitu de-
teta van porodice (2=10,73, p=0,03), jer se rede izdvajaju deca iz porodica koje nisu
pogodene siromastvom (tabela 5.11.).

Tabela 5.11. Materijalno stanje domacinstva i ostajanje/ izdvajanje dece iz porodice

roditelja u svom detinjstvu, takode napustaju svoji decu (tabela 5.10.)’ .
Tabela 5.10. Napustenost od roditelja u detinjstvu majki i ostajanje/
izdvajanje dece iz porodice

orodici/izdvojena Deca u Deca Ukupno

Napustenost prirodnoj | izdvojena iz

maijki od roditelja porodici porodice

DA 7 17 24
15,6% 36,2% 26,1%

NE 38 30 68
84,4% 63,8% 73,9%

Ukupno 45 47 92
48,9% 51,1% 100%

4) U tabeli, radi vece jasnoce, nisu prikazani podaci bez odgovora na pitanje o mentalnoj retardaciji majke.

5) Ovaj podatak je ostao nepoznat centru za preko 50% majki (108), tako da podaci bez odgovora nisu prikazani u tabeli.

U porodici/izdvojena Deca u Deca
Materijalno prirodnoj | izdvojena iz | Ukupno
stanje porodice porodici porodice
. y 16 30 46
Veoma siromasno (beda) 17.5% 28.3% 23.5%
. 5 .. . 24 38 62
Siromagno — hroni¢na oskudica 26.7% 35.8% 31,6%
Na pragu siromastva 25 17 5
pragt 27,8% 16% 21,4%
.. . 22 21 43
Situirano bez oskudice 24.4% 19,8% 21.9%
. 3 3
Imuc¢no 3,3% 0 1,3%
Uk 920 106 196
upno 45,9% 54,1% 100%
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Postojanje i kvalitet mreze socijalne podrske takode dostize statisticku znacajnost
kod opredeljivanja za zastitu dece u porodici i van nje (}2=6,55, p=0,03), tako da se u
okviru porodice cesce stite zlostavljana i zanemarena deca kada je pomo¢ sire porodi-
ce, susedstva, prijatelja, lokalne zajednice ili radne sredine “stalna i znac¢ajna” ili bar
“povremena i nedovoljna” nego deca iz porodica koje nemaju pomoc¢ i podrsku u svo-
joj sredini (tabela 5.12.).

Tabela 5.12. Mreza socijalne podrske i ostajanje/izdvajanje iz porodice

U porodici/izdvojena Deca u Deca

Mreza soc. prirodnoj | izdvojenaiz | Ukupno

podrike roditelju porodici porodice

Roditelj nema pomoc i podrsku 2%)80 % 3:j£ % 275, g%

Roditelj ima povremenu i 46 52 98

nedovoljnu pomo¢ i podrsku 51,1% 49,1% 50%

Roditelj ima stalnu i znacajnu 26 18 44

pomo¢ i podrsku 28,9% 17% 22,4%

Ukupno 90 106 196
45,9% 54,1% 100%

Kada su u pitanju karakteristike zlostavljanja, dve osnovne grupe dece razlikuju se u
pogledu pocinioca i dominantnog oblika zlostavljanja. Mada se otac nesto cesce pojavlju-
je kao zlostavlja¢ deteta nego majka, znacajan faktor izdvajanja deteta iz porodice jeste si-
tuacija kada je majka zlostavljac ()2=8,25, p=0,004, sa korekcijom p=0,002). Statisticki
znacajan Cinilac koji opredeljuje osnovni okvir zastite deteta jeste i situacija u kojoj je
ocuh, odnosno maceha zlostavlja¢ deteta (}2=7,86, p=0,005, sa korekcijom p=0,002).

Dominantan oblik zlostavljanja takode opredeljuje osnovni okvir zastite deteta od
zlostavljanja: zanemarivana deca se znacajno cescée izdvajaju iz prirodne porodice, dok
emocionalno i seksualno zlostavljana deca znacajno ¢escée ostaju sa prirodnim rodite-

ljima (x2=11,68, p=0,008), kao sto je prikazano u tabeli 5.13.
Tabela 5.13. Dominantan oblik zlostavljanja i ostajanje/izdvajanje iz porodice

U porodici/izdvojena Deca u Deca
Dominantan prirodnoj | izdvojenaiz | Ukupno
oblik zlostavljanja porodici porodice
. .. 15 18 33
Fizicko zlostavljanje 16,5% 16,5% 16,5%
Emocionalno zlostavljanje 31 2 -
2 aviany 34,1% 22,9% 28%
.. 9 2 11
Seksualno zlostavljanje 9.9% 1,8% 5.5%
Zanemarivanje 36 64 DL
. 39,6% 58,7% 50%
Ukupno 91 109 200
45,5% 54,5% 100%

Od manifestnih nacina pojedinih oblika zlostavljanja, kao znacajni za ostanak
deteta u okviru prirodne porodice, odnosno izdvajanje deteta, pojavljuju se pojedine
manifestacije zanemarivanja, koje zapravo predstavljaju fizi¢iko zapustanje i napusta-
nje deteta od roditelja. Napustanje od roditelja u tom pogledu dostize visoku stati-
sticku znacajnost (%2=28,12, p=0,00), od indikatora fizickog zapustanja glad/neuhra-
njenost deteta (}2=11,36, p=0,0007), lisavanje neophodne obuce, odece i higijenska
zapustenost (y2=5,76, p=0,01), zatim zdravstveno zanemarivanje (}2=7,22, p=0,007) i
izlozenost opasnim predmetima ili supstancama ()2=4,20, p=0,04).

Rezime do sada prikazanih rezultata ukazuje da se, prema podacima centara za
socijalni rad, iz prirodnih porodica ¢esée izdvajaju deca iz porodica sa jednim rodite-
liem, najcesce majkom, Cesce posle zasnivanja nove bracne ili vanbracne zajednice.
Cesce se izdvajaju deca mentalno ometenih i majki u sukobu sa zakonom. Psihofizicki
hendikep deteta ste¢en rodenjem takode je znacajan faktor izdvajanja iz porodice.
Znatno cesce se izdvajaju deca iz siromasnih porodica, nezaposlenih majki nepovolj-
nog obrazovnog statusa i porodica u kojima je pomo¢ i podrska socijalne mreze povre-
mena i nedovoljna ili sasvim izostaje. U okviru opisanog porodi¢nog okruzenja i okol-
nosti dominantno zanemarivana, fizicki zapustena ili od strane samih roditelja na-
pustena deca, izdvajaju se iz porodice posle intervencije centra za socijalni rad u neku
od ustanova socijalne zastite ili hraniteljsku porodicu.

Da bi se odredio relativni znacaj varijabli koje uti¢u na odluku da se dete izdvoji
iz porodice sprovedena je logisticka regresiona analiza’. Zavisnu varijablu predstavlja
izdvajanje dece iz porodice, dok su prediktori:

1. faktori rizika koji se odnose na majku (mentalna retardacija, devijantno ponasna-
je, nizak stepen obrazovanja, zasnivanje nove bra¢ne ili vanbracne zajednice);

2. pol deteta;

3. uzrast deteta;

4. materijalno stanje roditelja deteta 1

5. kvalitet socijalne podrske koju prima roditelj koji se stara o detetu.

Rezultati direktne logisticke regresione analize pokazali su da su tri posebno
znacajna prediktora:

= broj faktora rizika koji su vezani za majku (R=0,13);
= uzrast deteta (ako je dete mlade od 3 godine veca je verovatnoca da ce biti iz-
dvojeno iz porodice - R=0,13) i

= nivo socijalne podrske pruzane roditelju koji se stara o detetu (R=-0,12). Sto je
socijalna podrska roditelju kvalitetnija to se teze donosi odluka o smestaju dete-
ta van porodice. Ovi faktori deluju nezavisno od pola deteta i materijalnog sta-
tusa roditelja, koji se ne pojavljuju kao znacajniji prediktori.

6) Logisticka regresija koristi se u situacijama u kojima zelimo da predvidimo prisustvo ili odsustvo nekog ishoda na osnovu
grupe prediktora. Ona je slicna modelu linearne regresije, ali je prilagodena ¢injenici da je zavisna varijabla dihotomna. Ima
prednosti i nad diskriminativnom analizom, pa je zato kori¢ena na ovim podacima.
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Otkrivanje i pocetak rada na slu¢ajevima zlostavljanja i zanemarivanja

Prva saznanja o potrebama za intervencijama ili uslugama centra porodici ¢esto
ne ukazuju neposredno na problem zlostavljanja i zanemarivanja. Relativno znacajan
deo odgovora (37%) oznacava da se do saznanja o problemu zlostavljanja i/ili zanema-
rivanja doslo u toku neposrednog rada na slucaju prijavljenog po drugom osnovu: to-
kom procene ili kasnije kada su ve¢ preduzete neke mere zastite ili usluge deci i poro-
dici. Sluzbe i institucije u zajednici (3kole, zdravstvene i ustanove socijalne zastite, sud,
JT i policija) su, prema rezultatima, prijavile 29,5% obuhvacenih slucajeva, dok se po-
rodica (roditelji i rodaci ili dete samo) pojavljuju kao prvi ukazivaci na probleme nege
i vaspitanja dece ili porodi¢nog funkcionisanja kod 24% obuhvacenih slucajeva.
Gradani, odnosno susedi, volonterske organizacije i druge organizacije u zajednici po-
javljuju se kao prvi podnosioci prijave kod svega 9,5% slucajeva.

Specifi¢ni indikatori koji opredeljuju dominantan oblik zlostavljanja i zanemari-
vanja nisu posebno upadljivi nijednoj od pomenutih grupa preko kojih centar otkriva
slucajeve, mada je uocljivo da se kao prvi ukazivaci na fizicko i seksualno zlostavljanje
u nesto ve¢em procentu javljaju obrazovne, zdravstvene i pravosudne sluzbe i institu-
cije, dok centar u toku rada na slu¢aju po drugom osnovu nesto ¢esée otkriva zanema-
rivanje nego druge oblike zlostavljanja. Roditelj/i ili rodaci sa druge strane u gotovo
idtenti¢nim procentima “prijavljuju” sve osnovne oblike zlostavljanja, dok su gradani i
nja. Ove tendencije, medutim, nisu dostigle statisticku znacajnost, ve¢ radije predsta-
vljaju ilustraciju procesa otkrivanja.

Tabela 5.14. Ko je prvi prijavio slucaj prema obliku zlostavljanja

Oblik zlost. oy .
) Fizitko Emocionalno Seksualno o
Ko je L . .| Zanemarivanje | Ukupno
L zlostavljanje | zlostavljanje | zlostavljanje

prijavio
Centar saznao u 7 22 3 42 74
toku rada po 21,2% 39,3% 27,3% 42% 37%
drugom osnovu
Sluzbe i institucije u 14 13 5 27 59
zajednici 42,4% 23,2% 45,5% 27% 29,5%
Porodica deteta 7 16 3 22 48
(roditelji i rodaci) 21,2% 28,6% 27,3% 22% 24%

.. 5 5 0 9 19
Gradani i NVO 15,2% 8,9% 9% 9,5%
Ukupno 33 56 11 100 200

16,5% 28% 5,5% 50% 100%

Centar za socijalni rad retko dobija direktne prijave za zlostavljanje i zanemari-
vanje dece od sluzbi i institucija u lokalnoj zajednici. Od sluzbi i institucija najagilnije
(ali ipak u malom procentu) ukazuje na probleme $kola ili predskolska ustanova (12%),
zatim zdravstvene ustanove (9%), dok javno tuzilastvo ili sud i policija veoma retko
ukazuju centrima na indikatore zlostavljanja i zanemarivanja (4,5 i 2%).
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Sud, javno tuzilastvo ili policija jasnije se pojavljuju kao indirektni ukazivaci na
problem kada su u pitanju ovlaséenja organa starateljstva u krivicnom postupku prema
maloletniku (6,5%), odbacene krivi¢ne prijave (2%) ili zahtev suda za misljenje o po-
veravanju dece u brakorazvodnom postuku (8,5%).

Navedeni rezultati potkrepljuju pretpostavku da centri za socijalni rad nemaju ade-
kvatnu saradnju sa vaspitnim, obrazovnim, zdravstvenim i pravosudnim sluzbama i or-
ganizacijama u zajednici na otkrivanju slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja dece.
Cesto se do podataka dolazi iz vise izvora (sukcesivne prijave ili zahtevi skole, roditelja
i suda, najéesée povodom problema u ponasanju dece ili poremecaja porodi¢nih odno-
sa), jer se kod manje od polovine slucajeva (41,7%) radi o direktnoj prijavi koja je uka-
zivala na neke elemente zlostavljanja. Slucaj najcesce prijavljuju rodaci dece (13,5%),
zatim i roditelji (10%) ili susedi (6,5%). U znacajnom procentu slucajeva roditelji zlo-
stavljane i zanemarene dece obracaju se centru za socijalni rad, najces¢e povodom ma-
terijalnih pomoci (16,1%), zatim povodom teskoca u nezi i vaspitanju deteta (13,1%) ili
se povodom teskoca u njihovoj nezi i vaspitanju obracaju rodaci dece (9,5%).

Indikativno je, medutim, da kada se porodica obrati centru za socijalni rad zbog ma-
terijalnih teskoca ili teskoca zbrinjavanja deteta, dete najcesce bude izdvojeno iz porodi-
ce, $to ukazuje na situaciju da se roditelji ili rodaci obracaju centru za pomoc¢ oko smesta-
ja dece, odnosno dobrovoljno napustaju svoju ve¢ hroni¢no zlostavljanu i zanemarenu de-
cu u trenutku kada su iscrpeli sve pokusaje da izadu na kraj sa stresorima okoline i izazo-
vima roditeljstva. S druge strane, ovaj podatak ukazuje i da su zatajili svi preventivni me-
hanizmi koji su mogli da ublaze nepovoljne okolnosti u kojima Zive ove porodice.

Postojece procedure rada u centrima za socijalni rad zahtevaju da se po prijemu
slucajevi upucuju na jedan od specijalizovanih timova za zastitu dece i omladine, gde se
odreduje prva dijagnosticka kategorija prema postojecim propisima i stru¢nim standar-
dima. Karakteristi¢no je da se pojava zlostavljanja i zanemarivanja dece ne registruje kao
specifi¢na kategorija, ve¢ struénim radnicima centra stoji na raspolaganju nekoliko
osnovnih dijagnostickih kategorija: deca iz porodica sa poremecenim porodi¢nim od-
nosima, deca bez roditeljskog staranja, deca sa poremecajima u ponaganju, deca omete-
na u psihofizickom razvoju i tzv. “ostala” deca i omladina. Najéesca kategorija kod pr-
ve evidencije dece je, prema dobijenim rezultatima “deca iz porodica sa poremecenim
porodi¢nim odnosima” (43%), potom “deca bez roditeljskog staranja” (27%), dok se
ostale kategorije javljaju kod izmedu 3 1 10% slucajeva zlostavljane dece. Prvobitno od-
redena dijagnosticka kategorija kod vise od polovine slucajeva ne menja se tokom rada
na slucaju (prva kategorizacija je izdrzala “probu vremena” kod 58,9% dece).

Prva dijagnosticka kategorija, medutim, odreduje dalji smer rada centra sa dete-
tom i porodicom, jer sva deca evidentirana kao “ometena u psihofizickom razvoju” iz-
dvojena su iz porodice, kao i znacajno vise dece koja su prvi put evidentirana kao “de-
ca bez roditeljskog staranja”, dok su zlostavljana deca prvi put kategorisana kao “deca
iz porodica sa poremecenim porodi¢nim odnosima” posle intervencija centara esce
ostajala u svojim porodicama (Tabela 5.15.). Ovi podaci dostizu visoku statisticku
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znacajnost  (y2=46,53, p=0,00), sto potkrepljuje pretpostavku da prva dijagnosticka
kategorija opredeljuje rad centra za socijalni rad sa detetom i porodicom.

Tabela 5.15. Prva dijagnosticka kategorija i ostanak/izdvajanje dece iz porodice

U porodici/izdvojena Deca v Deca
prirodnoj | izdvojena iz | Ukupno
Prva dijag. kategorija porodici porodice
Deca iz porodica sa poremecenim 55 31 86
porodi¢nim odnosima 60,4% 28,4% 43%
Deca bez roditeljskog staranja 6 48 o
6,6% 44% 27%
Deca sa poremecajima u ponasanju 10 8 18
11% 7,3% 9%
Deca ometena u psihofizickom razvoju 0 6,47¥% 3,2%
Ostala deca i omladina 9’3% 4’2% 7102
L 11 10 21
Nesto drugo 12,1% 9,2% 10,5%
Ukupno 91 109 200
45,5% 54% 100%

Proces procene zlostavljane i zanemarene dece i njihovih porodica

U okviru procesa procene, centri za socijalni rad koriste raznovrsne metode, vrste
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Ukljuicivanje stru¢njaka drugih sluzbi znatno je prisutnije u onim sredinama ko-
je su posle edukacija oformile neku vrstu konsultativnog 1 koordinacionog tima lokal-
ne zajednice za zastitu dece od zlostavljanja, ali je evidentno da se stru¢njaci drugih
sluzbi i institucija znacajno cesc¢e ukljucuju u rad na slucaju kada je u pitanju emocio-
nalno i seksualno zlostavljanje dece, nego kod fizickog zlostavljanja i naro¢ito zanema-
rivanja (2=8,37, p=0,03). Ovaj nalaz se moze komentarisati jacim dozivljajem sop-
stvene kompetencije stru¢njaka centara za socijalni rad kada je u pitanju zanemariva-
nje dece u odnosu na sofisticirane (emocionalno) ili tabuisane i manje poznate (seksu-
alno) forme zlostavljanja (tabela 5.16.).

Tabela 5.16. Ucesce strucnjaka drugih sluzbi i institucija u postupku procene i

dominantan oblik zlostavljanja

Utesce strucnjaka Nisu
i ih sluzhi | Ucestvo—

Dominantan drugih sluzbi / ulestvo— Ukupno

oblik zlostavljanja vali i

Fizicko zlostavljanje 152'2% l})}%) 163,2%

Emocionalno zlostavljanje 46 10 56
32,6% 17,2% 28,1%

Seksualno zlostavljanje 7,11?%) 1}% 5,151%

Zanemarivanje 63 36 99
44.7% 62,1% 49,7%

Ukupno 141 58 199
70,9% 29,1% 100%

i izvore podataka, radi upoznavanja karakteristika deteta, porodice, samog problema
zlostavljanja i zanemarivanja i okolnosti u sredini deteta i porodice koji predstavljaju
taktore snage ili slabosti, te opredeljuju potrebe porodice za pojedinim vrstama mera i
usluga socijalne i porodi¢nopravne zastite.

Od predvidenih metoda, vrsta i izvora podataka, centri, o¢ekivano, najcesce
koriste posetu porodici deteta (87,5%), zatim intervjue sa detetom (83,5%) i zlo-
stavlja¢em (81%). Ostali direktni izvori podataka nesto se rede koriste, pri ¢emu je
upadljivo da se dokumentacija drugih sluzbi i institucija ne koristi kod 40%
stitucija nije praktikovan kod oko 1/3 slucajeva (33,5%). Dijagnosticki testovi i
skale procene u toku dijagnostickog postupka primenjuju se kod manje od polovi-
ne (47%) slucajeva.

Stru¢njaci zdravstvenih, obrazovnih i drugih sluzbi i institucija se, medutim, u ve-
likom procentu ukljucuju u dijagnosticki postupak u centru za socijalni rad (70,9%), i
to uglavnom preko “stru¢nih konsultacija” (67,5%), za prikupljanje podataka o detetu
i porodici (64,5%), strucni nalaz i misljenje (45%), ali znatno rede kod donosenja tim-
skog zakljucka (22,1%) i definisanja plana zastite (25%).

Dijagnosticki postupak najcesce traje oko 30 dana (kod 42,5% slucajeva), sto
je vremenski okvir uskladen sa predvidenim rokovima za donosenje timskog za-
kljucka, ali se u retkim slucajevima (koji verovatno zahtevaju neodlozne interven-
cije) timski zakljucak donosi i posle 3-4 dana, dok je kod oko 1/3 slucajeva do-
nosenje timskog zakljucka trajalo 3 i vise meseca. U pojedinim slucajevima kod po-
rodica koje su od ranije poznate centrima za socijalni rad kao korisnici materijal-
nih pomodi i sl., centar je vise godina poznavao nepovoljne okolnosti porodi¢nog
Zivota, bez donosenja timskog zakljucka o statusu i potrebama zlostavljanog i za-
nemarenog deteta.

Projektovani model timskog rada u centru za socijalni rad uglavnom se dosledno
primenjuje, sudeci po dobijenim rezultatima o primenjenim postupcima procene, ali
1 postojecoj sluzbenoj dokumentaciji o slu¢aju, jer su predvideni opsti formulari uglav-
nom prisutni (li¢ni list, licni karton korisnika, skraceni li¢ni list, list pracenja i s, pri-
sutni su kod gotovo svih slucajeva). Mada na osnovu ovih podataka ne moze da se iz-
vede zakljucak o kvalitetu dokumentacije, upadljiv je podataka da su nalazi stru¢nih
radnika (socijalnog radnika, pedagoga i psihologa), resenja organa starateljstva i izja-
ve klijenata, statisticki znacajno prisutnije kod grupe zlostavljane i zanemarene dece
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izdvojene iz porodice ()2=44,81, p=0,00). Ovaj nalaz se moze komentarisati zahtevi-
ma upravnog postupka kod organa starateljstva, koji propisuje striktniju formu postu-
panja i belezenja postupaka zastite, ali govori u prilog i tezi o nedovoljno definisanom
i kontrolisanom stru¢nom postupku u centrima za socijalni rad. Dokumentacija o de-
tetu 1 porodici koja dolazi iz drugih sluzbi 1 institucija u zajednici je znatno manje pri-
sutna (zahtevi suda i tuzilastva oko 35%, nalaz lekara specijaliste 47,5%, nalaz psihi-
jatra 27,5%, nalaz psihologa skole 29,5%).

Sami stru¢ni radnici centara za socijalni rad sluzbenu dokumentaciju ocenjuju
najcesce kao “uglavnom azurnu i kompletnu” (56,9%) ili kao “u potpunosti azurnu i
kompletnu” (38,6%), ali je dokumentacija azurnija i potpunija u slucajevima gde se de-
ca izdvajaju iz porodice usled zlostavljanja i zanemarivanja: naime, dokumentacija je “u
potpunosti azurna i kompletna” kod oko 1/4 (26,4%) dece koja su ostala u porodici, 1
kod 1/2 dece izdvojene iz porodice (49,1%). Kod dece koja su izdvojena iz porodice
nisu zabeleZeni podaci “nedovoljno azurne” i “u potpunosti neazurne” dokumentacije.
Razlika u pristupu dokumentaciji dostize visoku statisticku znacajnost (y2=18,42,
p=0,0004), sto uz napred navedene podatke o sadrzaju dokumentacije i trajanju po-
stupka procene, govori u prilog pretpostavci da je dokumentacija centra za socijalni rad
nedovoljno potpuna i nedovoljno azurna.

Mada se propisani model timskog rada u centrima za socijalni rad uglavnom
ostvaruje, timski zakljucak se u upadljivom procentu slucajeva zlostavljanja i zanema-
rivanja dece donosi na osnovu nepotpunog uvida u okolnosti porodice, deteta i samog
zlostavljanja, jer kao sto je naglaseno tokom prikaza karakteristika deteta i roditelja,
veliki broj podataka, narocito onih koji suptilnije zalaze u problem zlostavljanja i za-
nemarivanja, centru ostaje nepoznat. lako je samo 4% dece obuhvacene uzorkom ne-
priznatog ili neutvrdenog ocinstva, za oko 20% oceva centar za socijalni rad nema go-
tovo nijedan specifi¢an podatak. Podaci o majkama su znatno potpuniji, medutim i oni
izostaju kod pojedinih kategorija. Podaci o psihofizickom stanju roditelja nepoznati su
centrima kod 30% majki 1 47% oceva. Sli¢ni podaci su zabelezeni i kod manifestacija
devijantnog ponasanja roditelja. Nesto manje nepoznanica centar za socijalni rad ima
kad je u pitanju zlostavljanje druge dece u porodici (nepoznat podatak za 10% majki i
oko 20% oceva).

Najvecu prazninu kada je u pitanju procena rizika od zlostavljanja i zanemariva-
nja imaju podaci o istoriji stresnog ili traumatskog detinjstva roditelja zlostavljanog de-
teta, jer centri za socijalni rad saopstavaju da nemaju podatke u ovom pogledu kod 54%
majki i 58% oceva. S druge strane, podaci o karakteristikama deteta i socijalnim i eko-
nomskim okolnostima Zivota porodice u velikoj su meri poznati centrima. Izlozena si-
tuacija govori u prilog tradicionalnom modelu pristupa detetu i porodici, fokusu na
zastiti bez dubljeg zalaZenja u slozene spletove faktora rizika kod najcesce multipro-
blemskih porodica. Nalazi potkreplju pretpostavku da se zakljucak o stanju i potreba-
ma deteta i porodice Cesto izvodi na osnovu nepotpunog poznavanja konkretnog pro-
blema i situacije uprkos timskom pristupu u proceni.
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Usluge i mere zastite zlostavljane i zanemarene dece i njihovih porodica

Kao osnovne sluzbe socijalne i porodi¢nopravne zastite u lokalnoj zajednici, cen-
tri za socijalni rad raspolazu nizom usluga i mera zastite ¢iji je osnovni cilj podrska po-
rodici u obavljanju slozenih zadataka roditeljstva, raznim vrstama savetodavnih i uslu-
ga posredovanja i zastupanja, pruzanjem konkretne (materijalne) pomoci i slicno.
Ovlaséenja organa starateljstva, s druge strane omogucuju centrima zadiranje u prava
roditelja u situacijama kada postoji ozbiljna opasnost po detetovo zdravlje i razvoj, me-
rama zasnovanim na obaveznosti: upozoravanje roditelja i ukazivanje na nepravilnosti
i nepogodnosti u nezi i vaspitanju dece, mera nadzora nad vrsenjem roditeljskog pra-
va, mera oduzimanja dece i mera pokretanja postupka za lisavanje roditeljskog prava.
Ostale intruzivne intervencije centra za socijalni rad se odnose na podnosenje krivi¢ne
prijave za neko od predvidenih krivi¢nih dela zlostavljanja ili zanemarivanja, ili ucesce
u postupku ili izvrdenju krivi¢nih sankcija prema detetu pociniocu krivi¢nih dela.

Ukoliko kao “intruzivne” ozna¢imo navedene mere iz nadleznosti organa stara-
teljstva (osim mere upozoravanja roditelja, o kojoj kao primenjenoj izvestavaju centri
kod 80,5% slucajeva), a “neintruzivnim” nazovemo one mere Ciji je osnovni sadrzaj po-
moc¢ i podrska porodici, radi unapredenja njenog funkcionisanja (mere zasnovane na
dobrovoljnosti i saradnji kao $to su savetovanje, mere posredovanja i upucivanja na
druge institucije, pomoc u ostvarenju prava, materijalne pomoci, organizovanje radne
ili Zivotne sredine, pomo¢ u ostvarenju pojedinih prava, smestaj deteta u drugu usta-
novu ili porodicu uz saglasnost roditelja), nalazi istrazivanja pokazuju da je kod 40,7%
slucajeva zlostavljane i zanemarene dece centar primenio jednu ili vie iskljucivo nein-
truzivnih mera, dok je kod 59,3% slucajeva pored neintruzivnih, primenjena i jedna ili
vise intruzivnih mera zastite.

Uodljivo je da se u centrima za socijalni rad, prema saopstenim podacima, uglav-
nom dosledno primenjuje proklamovano i preporuceno tzv. nacelo postupnosti i naj-
manjeg posezanja, jer se jedan broj neintruzivih mera i usluga centra pojavljuje u viso-
kom procentu (tabela 5.17.): tako je “savetodavni rad sa detetom i porodicom” prema
navodima centara koriscen kod gotovo svih obuhvacenih slucajeva (93,5%), a razni ob-
lici materijalne pomoci i “pomoc u ostvarivanju odredenih prava” kod oko 60% poro-
dica. Smestaj deteta u drugu porodicu ili ustanovu uz saglasnost roditelja realizovan je
kod nesto manje od polovine dece (40%), dok se usluge posredovanja upucivanjem na
specijalizovane tretmane ¢lanova porodice manje koriste (od 22% za dete do 38,5% za
psihijatrijski tretman roditelja). Mere koje podrazumevaju intenzivan kontakt sa poro-
dicom i rad u kuci klijenata, koje se direktno odnose na ocuvanje i osnazenje jakih stra-
na porodice i okoline (tzv. “organizovanje radne i Zivotne sredine”) znatno se rede pri-
menjuju od tradicionalnih “kancelarijskih” usluga (44%).

Kad su u pitanju mere organa starateljstva koje direktnije zadiru u roditeljske od-
nose, centri izvestavaju o nadzoru nad vrenjem roditeljskog prava kod 31% obu-
hvacenih slucajeva, oduzimanju deteta od roditelja kod 22,5% slucajeva, i pokretanju
postupka za lisavanje roditeljskog prava kod 11% slucajeva obuhvacenih uzorkom. Kao
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§to su ranija istrazivanja pokazala, centri u malom broju slu¢ajeva podnose krivi¢nu pri-
javu za zlostavljanje i zanemarivanje (14,5% slucajeva obuhvacenih uzorkom), ali u go-
tovo svim tim situacijama ucestvuju u krivicnom postupku prema nasilniku sa stru¢nim
misljenjem o detetu, okolnostima i posledicama zlostavljanja (14%). Navedeni rezulta-
ti ne potkrepljuju u dovoljnoj meri pretpostavku da u postupku zastite dece i porodica,
centri za socijalni rad koriste mali broj intervencija, jer prema izloZenim podacima, cen-
tri za socijalni rad koriste prosecno 6 do 7 raspolozivih intervencija po slucaju’.

Tabela 5.17. Preduzete usluge i mere centra za socijalni rad

Preduzete usluge i mere Preduzete Nisu preduzete
. . . 187 13
Savetodavni rad sa detetom i porodicom 93,59% 6.5%
.. . .. 120 80
Materijalna pomo¢ porodici 60% 40%
Oreani ‘e radne i/ ili ivotne sredi 88 76
ganizovanje radne i/ ili Zivotne sredine 44% 38%
Ukljucivanje deteta u predskolsku ustanovu ili 76 124
skolovanje 38% 62%
Upucivan it Jizovan covalist 57 143
pucivanje u specijalizovano savetovaliste 28,5% 71,5%
. e 44 156
Upucivanje na psihijatrijski tretman deteta 22% 78%
o e o 77 123
Upucivanje na psihijatrijski tretman roditelja 38,50 61,5%
. N . 122 78
Pomoc u ostvarivanju odredenih prava 61% 39%
Smestaj deteta u drugu porodicu ili ustanovu uz 80 120
saglasnost roditelja 40% 60%
Upozoravanje roditelja od organa starateljstva 161 39
pozoravan) ! 8 ! 80,5% 19,5%
Stalni nadzor organa starateljstva nad vrsenjem 62 138
roditeljskog prava 31% 69%
L I 45 155
Oduzimanje deteta od roditelja 22.5% 77.5%
Pokretanje postupka 7a lisavanje roditeljskog pr 2 178
okretanje postupka za lisavanje roditeljskog prava 1% 9%
e .. 29 171
Podnosenje krivi¢ne prijave 14,5% 85.5%
Stru¢no misljenje o detetu u krivicnom postupku 28 172
prema nasilniku 14% 86%
Krivic e dloletnik 17 183
rivi¢na sankcija prema maloletniku 8.5% 91,5%
< 9 191
Nesto drugo 4,5% 95.5%

8) AS=6,12, SD=2,20
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Ipak, uocljivo je da u strukturi primenjenih mera preovladuju “kancelarijske” uslu-
ge savetovanja, o ¢ijem kvalitetu i stvarnim efektima na promenu Zivotnih i razvojnih
uslova deteta i porodice nema pouzdanih saznanja, i konkretne (materijalne) usluge.
Usluge posredovanja i zastupanja znatno se rede koriste, §to se moze tumaciti nedo-
voljno razradenom saradnjom centara drugim sluzbama u zajednici ¢ija je delatnost
usmerena na pomo¢ deci i porodici, ali i nedovoljno razvijenom i pristupacnom
mrezom socijalnih, zdravstvenih sluzbi i programa mentalnog zdravlja koja moze da
odgovori na specifi¢ne potrebe i probleme zlostavljane dece i njihovih porodica. Teren-
ski rad u kuci korisnika ne koristi se kao mogucnost za pomoc¢ i podrsku porodici u
suocavanju sa svakodnevnim izazovima porodi¢nog Zivota, dilemama i problemima ro-
diteljstva, ve¢ ima prvenstveno dijagnosticke i “inspekcijske”ciljeve.

Centri za socijalni rad znatno manje intervencija koriste kada je u pitanju “klizav
teren” dominantnog emocionalnog i seksualnog zlostavljanja’ (F (3,19)=2.98, p<0.05)
u odnosu na broj intervencija kod dominantnog zanemarivanja i fizickog zlostavljanja,
ali takode koriste znacajno manji broj intervencija kod zlostavljane dece koja ostaju u

okviru porodice (F (1,198)=4.73, p< 0.05).

Zapravo, centri koriste sve raspolozive mehanizme, ali radije biraju tradicionalne uslu-
ge 1 metode pomoci, bez stvarnog zahvata u sustinu problema, $to uz nedostatak sredstava
i nemo¢ socijalne zastite u pogledu resavanja egzistencijalnih problema porodice doprino-
si uspostavljanju dugotrajnog, zavisnog odnosa porodice prema centru, ugrozavanju prava
deteta na razvoj i konacnom izdvajanju prakti¢no ve¢ napustenog deteta iz porodice.

Gotovo polovina dece i njihovih porodica obuhvacenih uzorkom nalazi se na evi-
denciji centara za socijalni rad duze od tri godine, a sedam i vise godina se na eviden-
ciji nalazi 1/3 dece (33,5%). Na evidenciji se znacajno duze nalaze deca izdvojena iz
porodice (2=20,07, p=0,0005), kao §to je prikazano u tabeli 5.18.

Tabela 5.18. Koliko dugo su dete i porodica na evidenciji centra

U porodici/izdvojena Deca u Deca
Koliko dugo su prirodnoj | izdvojena iz | Ukupno
evidentirani u centru porodici porodice
. 13 7 20
Do 6 meseci 14,3% 6,4% 10%
, 19 13 32
7 do 12 meseci 20,9% 11,9% 16%
. 24 13 37
1 do 3 godine 26,4% 11,9% 18,5%
. 15 29 44
3 do 7 godina 16,5% 26,6% 22%
7 1vis di 20 ' o
1 vide godina 22% 43.1% 33,5%
Uk 91 109 200
upno 45,5% 54,5% 100%

9) Za seksualno zlostavljanje AS= 5,27, SD=2,05, za emocionalno AS=5,78, SD=2,15, za zanemarivanje AS=6,09, SD=2,16, za
fizicko zlostavljanje AS=7,06, SD=2,4 intervencija po slucaju.
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Saopsteni podaci o nacinu rada centara za socijalni rad, primenjenim uslugama i
merama, Cesto visegodidnjem radu sa porodicom i detetom, uz ranije prikazane nalaze
o najcesce hroni¢nom (77%) i dugotrajnom (izmedu 4 i 6 godina) obrascu zlostavlja-
nja i/ili zanemarivanja, i navodima centra da skoro sva deca (94%) imaju jednu ili vise
posledica zlostavljanja, govore u prilog hipotezi da ova sluzba uglavnom usmerava svoj
rad na zakasnelo otklanjanje posledica zlostavljanja i zanemarivanja.

Najkarakteristi¢nija mera koju centar za socijalni rad primenjuje kada je u pitanju
pojava zlostavljanja 1 zanemarivanja dece jeste zapravo socijalnozastitna mera smesta-
ja deteta u drugu porodicu ili ustanovu uz saglasnost roditelja, koja je prema rezultati-
ma primenjena kod 40% slucajeva obuhvacenih uzorkom. Medutim, deca kod koje se
primenjuje ova mera zastite bitno se ne razlikuju od druge zlostavljane i zanemarene
dece ni po dominantnom obliku ni po posledicama zlostavljanja, psihofizicko stanje i
devijantno ponasanje njihovih roditelja ne odstupa znacajno od stanja i ponasanja ro-
ditelja druge zlostavljane i zanemarivane dece. Takode, ove porodice nisu znacajno ne-
povoljnijeg materijalnog stanja nego ostale. U tom pogledu uocljiva je jedino tenden-
cija (koja ipak ne dostize statisticku znacajnost: x2=9,01, p=0,06), da se porodice kod
kojih se deca izdvajaju uz saglasnost roditelja nalaze na visegodisnjoj evidenciji u cen-
tru za socijalni rad.

Sli¢ni pokazatelji se javljaju 1 kada je u pitanju mera porodi¢no pravne zastite ko-
ja direktno zadire u roditeljsko pravo: tzv. “oduzimanje deteta od roditelja” primenje-
no je kod 22,5% uzorkom obuhvacenih slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja. Ipak,
kod obuhvacenih slucajeva primenjena mera oduzimanja deteta od roditelja znacajno
je povezana sa dominantnim oblikom zlostavljanja (x2=12,16, p=0,006) i to tako da se
nesto cesc¢e oduzimaju fizicki zlostavljana i zanemarena od emocionalno zlostavljane
dece. Kod dominantnog seksualnog zlostavljana ova mera nije primenjena u nijednom
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Pokretanje postupka za lisavanje roditeljskog prava mera je primenjena kod 22
(11%) slucajeva obuhvacenih uzorkom. Kao najdrasti¢nija iz arsenala mera porodi¢no-
pravne zastite, usmerena na zastitu licnosti deteta, ova mera je obuhvatila i nekoliko
dece koja su prvobitno smestena u ustanove socijalne zastite uz saglasnost roditelja, ali
1 petoro dece koja uprkos zlostavljanju i zanemarivanju i proceni centara o krajnje ne-
adekvatnom roditeljstvu i dalje Zive u okviru prirodne porodice. Deca kod koje je po-
krenut postupak za lisavanje roditeljskog prava takode se ne razlikuju znacajno od dru-
ge zlostavljane dece po sopstvenim i karakteristikama roditelja, dominantnom obliku
1 posledicama zlostavljanja. Znacajnu razliku u tom pogledu dostize jedino kvalitet us-
postavljenog odnosa centra za socijalni rad sa nasilnikom, jer je on zna¢ajno nize oce-
njen (kao “veoma los“ ili “los“) od samih radnika centra (x2=13,72, p=0,01) od odno-
sa koji su centri uspostavili sa nasilnicima u drugim slucajevima.

Shodno planu tretmana, osnovni oblik zastite, koji se u postuku planiranja usluga i
mera zastite predvida u centrima za cocijalni rad najpre je “smestaj deteta u ustanovu so-
cijalne zastite” (45,1%), a potom “pomo¢ prirodnim roditeljima i porodici da revitalizu-
je funkcije” (22,6%). Ova dva osnovna oblika zastite zapravo predstavljaju dva krajnja
pola mogucih oblika zastite. Drugi oblici koji podrazumevaju intenzivniji nastup soci-
jalnih sluzbi, i unapredenje ili kreiranje porodi¢nog okruzenja uz efikasne mere zastite
deteta, kao §to je “pomoc nenasilnom roditelju u obavljanju roditeljskih funkcija” (izdva-
janjem nasilnika), smestaj u srodnicku ili hraniteljsku porodicu znatno se rede koriste.

Tabela 5.20. Osnovni oblik zastite shodno planu tretmana i ostajanje/ izdvajanje
dece iz porodice

od obuhvacenih slucajeva.

Tabela 5.19. Mera oduzimanja deteta od roditelja i dominantan oblik zlostavljanja

Oduzimanie deteta

Dominantan DA NE Ukupno

oblik zlostavljanja

Fizicko zlostavljanje 281,3% 1 22,8% 1 63,2%

Emocionalno zlostavljanje 7 49 20
15,6% 31,6% 28%

Seksualno zlostavljanje 0 7,1110 % 5,1510 %

Zanemarivanje 25 75 T
55,6% | 48,4% 50%

Ukupno 45 155 200
22,5% 77,5% 100%

U porodici/izdvojena Deca u Deca
prirodnoj | izdvojena iz | Ukupno
Osnovni oblik zastite porodici porodice
Pomoc¢ prirodnim roditeljima i porodici da revitalizuje funkcij 44 ! 5
omoc¢ priro oditeljima i porodici da revitalizuje funkcije 48.4% 0,9% 22.6%
. . Lo o . 18 18
Pomoc¢ nenasilnom roditelju (nasilnik izdvojen) 19,8% 0 9%
. e . 9 9
Vaspitna vanistitucionalna mera za maloletnika 9,9% 0 4,5%
e . . 21 21
Smestaj u porodicu srodnika 0 19,4% 10,6%
ot o . 1 15 16
Smestaj u hraniteljsku porodicu 1.1% 13,9% 8%
Smestaj u dom za decu bez roditeljskog staranja J >3 71
9,9% 49,1% 31,1%
e . e 1 1
Smestaj u prihvatiliste 0 0,9% 0,5%
Smestaj u vaspitnu ustanovu 2 10 12
)P 2,2% 9,3% 6%
Smestaj u ustanovu za decu ometenu u razvoju 2 7 ?
! ! 2,2% 6,5% 4,5%
< 6 6
Nesto drugo 6,6% 0 3%
Ukupno 91 108 199
i 45,7% 54,3% 100%
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Za Cetrnaestoro dece predvidene mera zastite izdvajanjem deteta iz porodice nije
sprovedena, §to uz napred navedene podatke o nedovoljno izdiferenciranim karakteri-
stikama dece izdvojene iz porodice (uz saglasnost roditelja ili oduzimanjem deteta), i
zapazanja o nerazudenim i nedovoljno efikasnim merama zastite, koje u krajnjem is-
hodu vode trajnoj dezintegraciji porodica govori u prilog pretpostavci da se centri
opredeljuju za izdvajanje dece u slu¢ajevima u kojima nema aktivnog otpora roditelja.

Prognoza trajanja mera zastite jedna je od vaznih determinanti za planiranje i rad
sa detetom i porodicom, podrazumeva uvazavanje specificnosti deteta, porodice i sre-
dine u svakom konkretnom slucaju. Nalazi istrazivanja ukazuju na prilicno pesimi-
sticka predvidanja centara za socijalni rad kada su u pitanju slucajevi zlostavljane i za-
nemarene dece obuhvaceni uzorkom: naime, za svega 6% slucajeva ocekuje se da ce po-
rodica u razumnom vremenskom roku revitalizovati svoje funkcije, kod 29,5% slucaje-
va procena govori da je dete izlozeno riziku koji zahteva stalno pracenje porodice, dok
se za oko 10% zlostavljane dece kojima se usluge i mere pruzaju u okviru porodice
ocekuje izdvajanje iz porodice u narednom periodu.

Kad su u pitanju deca vec¢ izdvojena iz porodice, kod srazmerno malog broja de-
ce (11%) predvida se povratak deteta u prirodnu (roditeljsku) porodicu, dok se za oko
20% dece obuhvacene uzorkom (22,5%) ne ocekuje povratak u porodicu, koja
medutim odrzava kontakte sa detetom. Kod upadljivog procenta obuhvacene dece
(21%), odnosno kod skoro polovine dece izdvojene iz porodice, povratak se ne oceku-
je, a porodica ne odrzava kontakte sa detetom. Deca izdvojena iz porodice uglavnom
su na dugotrajnom, visegodisnjem smestaju'’ §to u svetlu podataka o prognozama me-
ra zastite govori u prilog hipotezi da posle izdvajanja deteta iz porodice, u malom se
broju slucajeva predvida moguénost porodi¢ne reintegracije.

Saradnja centra za socijalni rad sa drugim sluZbama, institucijama
i organizacijama u zajednici

Budu¢i da centar za socijalni rad u nasem drustvu predstavlja osnovnu sluzbu so-
cijalne i porodi¢nopravne zastite u lokalnoj zajednici, on svoje funkcije i poverena jav-
na ovlacenja zastite dece nuzno ostvaruje u saradnji s drugim sluzbama, institucijama
1 organizacijama u lokalnoj zajednici. Pitanja nalazenja odgovarajuc¢eg modela efika-
snosti 1 uskladenosti drustvene intervencije predstavljaju najvece izazove savremenih
sistema zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja. Do sada saopsteni rezultati uka-
zali su na nedovoljnu saradnju centara za socijalni rad sa policijom, pravosudnim,
zdravstvenim, obrazovnim sluzbama i organizacijama u zajednici kod otkrivanja
slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja dece, i na neke specificnosti specijalizovane pro-
cene zlostavljanja.

Institucije i sluzbe pravnog podsistema drustva (sud, javno tuzilastvo i policija ve-
oma retko prijavljuju centrima slucajeve zlostavljanja i zanemarivanja (4,5 i 2%), ali se

10) Deca obuhvacena uzorkom na visegodisnjem su smestaju u hraniteljskim porodicama i ustanovama socijalne zastite
AS=46,5 meseci, SD= 63 dana.
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nesto jasnije pojavljuju kao indirektni ukazivaci na problem kada je u pitanju pro-
sledivanje slucaja organu starateljstva u krivicnom postupku prema maloletniku (6,5%),
odbacene krivicne prijave za maloletnike mlade od 14 godina (2%) ili zahtev suda za
misljenje o poveravanju dece u brakorazvodnom postupku (8,5%). U postupku procene
policija i javno tuziladtvo ukljucuju se u postupku pribavljanja dokaza za mogucu kri-
vicnopravnu proceduru i dogovor sa stru¢nim timom centra o preduzimanju zajed-
nickih koraka za osiguranje bezbednosti deteta tokom procesa procene i istrage i sl.

Tabela 5.21. Saradnja centra za socijalni rad sa policijom, JT i sudom
u postupku procene i zastite

Procena Lastita
— f)cefu odnosa | Nije bilo AS D Nije bilo AS D
Sluzba/institucija odnosa odnosa
Policija 58% 3,84 1,13 59,3% 3,97 0,95
Javno tuzilastvo 70% 3,53 1,41 67% 3,56 1,41
Sud 59,8% 3,62 1,07 53,8% 3,69 1,07

Rezultati prikazani u tabeli 5.21. ukazuju da kod vise od polovine obuhvacenih
slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja (58-70%) centar za socijalni rad nije ostvario sa-
radnju u proceni sa policijom i pravosudem. Ostalih 30 do 40% slucajeva u kojima je
uspostavljena saradnja podrazumevaju i one okolnosti u radu sa detetom i porodicom
koje nisu direktno vezane za zastitu od zlostavljanja, ve¢ proizlaze iz ovlaséenja orga-
na starateljstva u krivicnom postupku prema maloletniku, postupku poveravanja dece
u brakorazvodnim procesima 1 sli¢no.

Najmanyji broj i najslabiji kvalitet kontakta centar ostvaruje sa javnim tuzilastvom,
dok je kvalitet saradnje nesto bolji sa policijom od ostalih sluzbi i institucija pravnog
sistema. Saradnja sa ovim institucijama tokom tretmana, odnosno pruzanja mera i
usluga od centra je ocenjena na gotovo identican nacin. Podaci su u saglasnosti sa do-
sadasnjim zapazanjima da centar u svom nastupu prema zlostavljanoj deci i njihovim
porodicama retko koristi svoja ovlascenja koja podrazumevaju direktnije ukljucivanje
pravosuda 1 policije u zatitu deteta kao Zrtve zlostavljanja, sto dobro ilustruje i nave-
deni podatak o svega 11% pokrenutih postupaka za lisavanje roditeljskog prava i 14,5%
podnetih krivi¢nih prijava u obuhvacenom uzorku. Ovim rezultatima pretpostavka da
centri za socijalni imaju nerazradenu saradnju sa policijom i pravosudnim organima,
dobija odgovarajucu podrsku.

Na sli¢an nacin centri za socijalni rad saraduju sa zdravstvenim i sluzbama men-
talnog zdravlja, obrazovnim i predskolskim institucijama. Skole i predskolske usta-
nove u nesto vecem procentu od drugih institucija ukazuju centrima za socijalni rad
na slucajeve zlostavljanja i zanemarivanja dece 1 ucestvuju u postupku procene (nije
bilo odnosa u proceni kod 47% obuhvacenih slucajeva) i ukljucuju se u tretman u
vecem procentu nego druge sluzbe (bez odnosa u postupku tretmana u 38% slucaje-
va). Uopste uzev, saradnja sa obrazovnim institucijama najcesca je i najbolje ocenje-
na od centra (AS u zastiti 4,12, SD=0,72). Sluzbe mentalnog zdravlja se uklju¢uju u
proces procene i tretmana nesto agilnije nego pedijatrijske zdravstvene sluzbe kod
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oko polovine obuhvacenih slucajeva. Ocena saradnje je, medutim. nesto niza kod njih
u odnosu na saradnju sa pedijatrijskim zdravstvenim sluzbama (tabela 5.22.)

Tabela 5.22. Saradnja centra za socijalni rad sa pedijatrijkim, sluzbama mental-
nog zdravlja i obrazovnim institucijama

Procena Lastita
— ‘Oce‘r.m odnosa | Nije bilo AS D Nije bilo AS s
Sluzbainstitucija odnosa odnosa
Pedijatrijske sluzbe 62% 4,0 0,83 69% 3,9 0,84
Sl.mentalnog zdravlja 49,5% 3,52 1,10 48% 3,59 1,11
Skole/predék. ustan. 37% 4,08 0,76 36% 4,12 0,72

Ukljuéivanje ovih sluzbi i institucija u procenu i tretman zlostavljanja, sudeci po
navedenim podacima (dominantno ucesce u prikupljanju podataka i konsultacijama,
rede stru¢ni nalaz i misljenje i sporadi¢no ucesc¢e u donosenju timskog zakljucka i de-
finisanju plana zastite), uz podatak da tek nesto vise od 20% dece i 30% roditelja po-
sle intervencije centra koristi neke usluge sluzbi mentalnog zdravlja, govori u prilog hi-
potezi da centri za socijalni rad imaju nerazradenu saradnju sa obrazovnim, zdravstve-
nim 1 sluzbama mentalnog zdravlja.

Najslabiju saradnju u otkrivanju, proceni i tretmanu zlostavljane i zanemarene de-
ce centri za socijalni rad imaju sa nevladinim i drugim organizacijama u zajednici. Pro-
fesionalne i volonterske nevladine organizacije veoma retko prijavljuju slucajeve cen-
tru, dok su u postupku procene i zastite ucestvovale kod oko 10% uzorkom obu-
hvacenih slucajeva, tako da se ova saradnja moze okatrakterisati kao sporadi¢na.

Zapravo, specijalizovane nevladine organizacije koje se bave zastitom dece od na-
silja u nasoj zemlji su veoma retke: pri Zenskim grupama postoje SOS sluzbe, a prihva-
tilista 1 programi ovih organizacija su usmereni na problem domaceg nasilja, kao 1 edu-
kativne programe usmerene na $iru javnost i stru¢njake. Poslednjih godina se nekoli-
ko nevladinih organizacija, u eksperimentalnim edukativnim i programima podizanja
stru¢ne kompetencije profesionalaca u oblasti socijalne zastite, zdravlja, obrazovanja i
pravosuda, aktivnije ukljucuje u kreiranje polja drustvene reakcije na pojavu zlostavlja-
nja i zanemarivanja dece. Ostale nevladine organizacije 1 organizacije civilnog drustva,
bilo volonterske ili profesionalne, ¢ak 1 kada se bave problemima porodice i roditeljstva
jos uvek nisu nasle svoju ulogu u prevenciji, otkrivanju, proceni i specifi¢cnim merama
zastite od zlostavljanja.

Iz drugog ugla gledano, centri za socijalni rad, prema navedenim podacima i za-
pazanjima, nerado izlaze iz sopstvene “zastitarske” uloge i procedurama utvrdenih
okvira upravnog i stru¢nog postupka 1 rada “po zahtevu” koji ne prepoznaje u dovolj-
noj meri potrebe i probleme zlostavljane dece i njihovih porodica. Ovakav nastup, uz
postojecu nerazudenost i neprilagodenost mera prevencije problemima savremene po-
rodice, doprinosi propustima u ranom otkrivanju, kod ¢esto hroni¢nih i generacijama
ponavljanih oblika i nacina zlostavljanja. Pojava se najcesce otkriva preko posledica,
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dok su usluge i mere koje stoje na raspolaganju centrima, drugim sluzbama i samoj de-
ciiporodicama nespecifi¢ne i nedovoljno pristupacne.

5. Diskusija nalaza istraZivanja

Centar za socijalni rad ima konkretne zadatke i ovlasc¢enja za primenu mera prav-
ne 1 socijalne zastite deteta koje je izloZeno zlostavljanju i zanemarivanju u okviru po-
rodice. Ovi zadaci su, medutim, samo posredno obradeni u aktuelnom kategorijalnom
sistemu socijalne zastite: problem se ne imenuje (ne postoji “posebna kategorija”), dok
usluge i mere zastite slede logiku tradicionalnog pristupa socijalnog rada (dijagnoza —
“adekvatan” tretman usmeren na pojedinca). Stru¢ni radnici centara ipak prepoznaju
problem: to pokazuju i prethodna (Stojakovi¢, 1984; Milosavljevi¢, 1998; Obretkovic i
Zegarac, 1998) i ovde izlozeno empirijsko istrazivanje. Problem se prepoznaje prven-
stveno preko posledica: gotovo sva deca obuhvacena uzorkom (94%) imaju, prema na-
vodima stru¢nih radnika centara, jednu ili vise posledica zlostavljanja, i u pitanju su
najcesce hronic¢ni (77%) odnosno ponavljani obrasci osujecenja potreba dece kroz ro-
diteljska ponasanja ili propuste.

Poslednjih godina organizovano je vise edukativnih programa i objavljeni su broj-
ni radovi koji skrecu paznju na pojavu i njene manifestacije, daju definicije i tumace
postojece pravne standarde. Nepostojanje stru¢nih i nedovoljna specifi¢nost pravnih
standarda ocevidna je u radu centara za socijalni rad: postoje velike nejasnoce i nepre-
ciznosti u odredivanju dominantnog oblika zlostavljanja, preciziranju pojedinih potka-
tegorija i konkretnih nacina ugrozavajucih postupka po dete. Pregled tumacenja i pro-
blemi definisanja zlostavljanja i zanemarivanja izloZeni u prvom poglavlju rada ukaza-
li su na brojne teskoce dobijanja jasnih oblika i uklju¢ivanja pojedinih podkategorija u
te oblike. Nalazi empirijskog istrazivanja ukazuju na nekoliko karakteristi¢nih tacaka
u prepoznavanju pojave od centara za socijalni rad:

= Teskoce odredivanja oblika zlostavljanja

Najcesce zastupljen dominantan oblik u uzorku jeste zanemarivanje (50%), za-
tim emocionalno zlostavljanje (28%), fizicko zlostavljanje kod 16,5% slucajeva, dok
je za 5,5% slucajeva seksualno zlostavljanje ocenjeno kao dominantno. Kada se sagle-
daju izvestavane manifestacije pojedinih oblika, pojedina¢ni nadini zanemarivanja i
emocionalnog zlostavljanja prisutni su kod 93,5% odnosno 95,5% dece, manifestaci-
je fizickog zlostavljanja kod 69%, a seksualnog zlostavljanja kod 15,5% dece. Faktor-
ska analiza baca nesto drugacije svetlo na izloZene podatke: ona izdvaja pet relativno
nezavisnih oblika zlostavljanja s kojima se srecu radnici centara za socijalni rad. Dva
jasno diferencirana oblika: fizicko i seksualno zlostavljanje, stru¢ni radnici u najma-
njem procentu oznacavaju kao dominantne. Ostala tri oblika se grupisu kao potka-
tegorije zanemarivanja: imenovali smo ih kao fizicko zanemarivanje, socijalno za-
pustanje i eksploataciju dece.
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Svi oblici kristalizovani faktorskom analizom ukljucuju neku od potkategorija
emocionalnog zlostavljanja, ali ono se ne odvaja kao posebno zastupljen oblik. To ne
znaci da ove vrste zlostavljanja nema u nas, niti da ona nije zastupljena u radu centa-
ra. Nalazi zahtevaju drugacije tumacenje: stru¢ni radnici centara ne prepoznaju u do-
voljnoj meri emocionalno zlostavljanje kao poseban oblik. Prethodno smo naglasili da
je on i inace tedko odrediv, da Cesto prati ostale forme zlostavljanja, mada se i samo-
stalno javlja, kao i da potkategorija emocionalnog zanemarivanja radije pripada kon-
struktu zanemarivanja nego emocionalnog zlostavljanja. Pojmovne nejasnoce u radu
centara zapravo dobro ilustruje njihova ocena da je emocionalno zlostavljanje kao do-
minantan oblik zastupljeno kod vise od 1/4 slucajeva. To jednostavno ne odrazava re-
alno stanje: manifestacije emocionalnog zlostavljanja verovatno u znacajnoj meri pra-
te druge dominantne oblike, ali nisu zastupljene u meri u kojoj se izvestava.

Velika disproporcija izmedu ocene dominantnog oblika i konkretnih manifestaci-
ja fizickog (16,5%: 69%) i seksualnog (5,5%: 15%) zlostavljanja verovatno odrazava
teskoce centra u snalazenju sa oblicima zlostavljanja: posto se “u toku rada sazna” da
je bilo manifestacija seksualnog i fizickog zlostavljanja, a “nedostaju dokazi” (pored
ostalog zato §to ih niko i ne trazi) jednostavnije je podvesti slucaj pod kategoriju emo-
cionalnog zlostavljanja.

= Neobaveznost procene zlostavljanja

Budué¢i da su zakonske definicije nejasne, a strucni standardi ne postoje, zlosta-
vljanje i zanemarivanje ne mora ni da se dijagnostikuje. Dijagnostika u centrima za so-
cijalni rad okrenuta je u sasvim drugom pravcu: utvrdivanju da li odredeni korisnik ima
ili nema prava da koristi odredene pogodnosti ili usluge (prava na materijalno obez-
bedenje, prava na smestaj i sli¢no) i alternativno, u situacijama kada korisnik mora (ne-
zavisno od svoje volje) da bude subjekt procene (kod poveravanja deteta prilikom raz-
voda braka, procena maloletnih prestupnika za potrebe suda i sli¢no). Tako procena u
centrima za socijalni rad nije orijentisana ni prema jednom od dva moguca pravca za
definisanje zlostavljanja i zanemarivanja: prvi pravac odreduje manifestni problem, dok
drugi utvrduje nezadovoljene potrebe deteta (u Sirem pristupu i porodice), na osnovu
Cega se odreduju potrebe za uslugama, koje mogu preduprediti, zaustaviti ili sanirati
manifestacije i posledice zlostavljanja i zanemarivanja.

Stanja i potrebe dece u postupcima organa starateljstva definisu se kao vaspitni sta-
tus, porodi¢ni status, zdravstveni status, materijalni status porodice i slicno. Pojmovni i
metodoloski aparat kojim raspolazu centri za socijalni rad u velikom broju savremenih
zemalja prevaziden je, jer ne definiSe jasno niti probleme niti potrebe. Tako zlostavljana
i zanemarena deca i pored konkretnih ovladc¢enja organa starateljstva nisu na adekvatan
nacin prepoznata, a u situacijama kada se suoce sa konkretnim manifestacijama struéni
radnici ne znaju da jasno odrede o kom obliku zlostavljanja je re¢. Napokon, ali ne i naj-
manje vazno, procena oblika zlostavljanja ne obavezuje: nije predvideno da se ona belezi
i obrazlaze. Zato su na dana$njem nivou delovanja centara podaci o zastupljenosti i
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strukturi pojave nedovoljno korektni i radije sluze trasiranju pouzdanijih pravaca za sa-
gledavanje pojave u drustvu nego njenom sustinskom sagledavanju.

= Visestrukost oblika zlostavljanja

Gotovo sva uzorkom obuhvacena deca pogodena su viestrukim manifestacijama
1 kombinovanim oblicima zlostavljanja. Ovaj nalaz ukazuje na dva momenta: prvo, zlo-
stavljanje i zanemarivanje dece je manifestno slozena pojava. Retki su primeri izolova-
nih formi, deca su Cesto ugrozena delovanjem i propustima razli¢itog oblika i intenzi-
teta u dugom vremenskom periodu (prema nalazima izmedu 4 i 6 godina), simultano
ili/i sukcesivno od vise osoba, najéesce onih koje se o njima staraju.

Drugo, nalaz ukazuje na jos jedan ugao sagledavanja rada centara za socijalni rad
na problemima zlostavljanja i zanemarivanja dece: uzorkom su obuhvaceni slucajevi
koji u najvecem broju pripadaju tzv. multiproblemskim porodicama. Upadljiv procenat
zlostavljane i zanemarene dece Zivi sa jednim roditeljem (71,9%), gotovo svi roditelji
za koje centri poseduju podatke imaju jedan ili vise poremecaja psihofizickog stanja,
nesto manje od polovine roditelja ispoljava manifestacije devijantnog ponasanja, o do-
macem nasilju izvestava se kod 59,5% porodica. Socijalni i ekonomski indikatori po-
kazuju visestruke nepovoljnosti u zivotu ovih porodica: visoka nezaposlenost (57%
majki i 34,5% oceva), nizak obrazovni status roditelja i zastupljeno siromastvo (tek 1/5
porodica zivi bez oskudice). Veliki broj porodica je prema podacima centara bio iz-
lozen nekoj vrsti stresnog dogadaja ili promene (u poslednjih 5 godina 85% porodica),
dok mreza socijalne podrske pruza povremenu i nedovoljnu pomo¢ porodici (50%) ili
podrska prirodne mreze u potpunosti izostaje (27,6%). Zlostavljanje i zanemarivanje
dece u multiproblemskim porodicama verovatno se cesce javlja, ali je gotovo izvesno
da se jasnije vidi: ove porodice nemaju ni snage, ni motive, ni sredstva, niti mo¢ da pri-
kriju stanje svog potomstva i odnos prema njemu.

Izlozeni nalazi takode mogu da potkrepe tumacenje da centar za socijalni rad (za-
kasnelo) reaguje na situacije zlostavljanja i zanemarivanja koji podrazumevaju hro-
ni¢ne manifestacije ugrozavanja zdravlja i razvoja dece u porodicama marginalnih
drustvenih grupa. Brojna istrazivanja ukazuju da pojava zlostavljanja i zanemarivanja,
mada povezana sa siromastvom i socijalnom izolacijom, ne poznaje granice slojne pri-
padnosti. Centri za socijalni rad pojavu prepoznaju najpre kod porodica koje su po-
godene visestrukim nepogodnostima: mozda zato jer su im te porodice pristupacne
(“najcesci klijenti”) 1 zato $to nemaju sredstava (motiva?) da prisustvo pojave sagleda-
ju iu drugim socijalnim slojevima.

= Nerazvijenost metodoloskih osnova

Razmatranje osnovnih metodskih postupaka, tehnika i intervencija koje centri
koriste u otkrivanju, postupku procene i pruzanju usluga i mera zastite ukazuje na upa-
dljiv deo odgovora (37%) koji oznacava da se do saznanja o problemu zlostavljanja i/ili
zanemarivanja doslo u toku neposrednog rada na slucaju prijavljenom po drugom
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osnovu: tokom procene, ili kasnije kada su vec¢ preduzete neke mere zastite ili usluge
deci i porodici. Centar za socijalni rad retko dobija direktne prijave za zlostavljanje i
zanemarivanje dece od sluzbi i institucija u lokalnoj zajednici. Zdravstvene, obrazovne
i prevosudne institucije i sluzbe takode ne prepoznaju problem: stavide, moze se re¢i da
ne prepoznaju centar za socijalni rad kao odgovornu i kompetentnu ustanovu za rea-
govanje na problem.

Porodice takode ne prepoznaju centar kao ustanovu koja im moze pomoci u sa-
vladavanju Zivotnih stresora i problema i potreba dece i roditelja: kada se porodica
obrati centru za socijalni rad zbog materijalnih teskoca ili teskoca zbrinjavanja deteta,
dete najéesce bude izdvojeno iz porodice. To ukazuje na situaciju da se roditelji ili
rodaci obracaju centru za pomo¢ oko smestaja dece, odnosno dobrovoljno napustaju
svoju ve¢ hroni¢no zlostavljanu i zanemarenu decu u trenutku kada su iscrpeli sve po-
kusaje da izadu na kraj sa stresorima okoline i izazovima roditeljstva. S druge strane,
nalaz indikuje i da su zatajili svi preventivni mehanizmi koji su mogli da ublaze nepo-
voljne okolnosti u kojima Zive ove porodice.

U svetlu izlozenih podataka, nastup centra prema problemu mozemo tumaciti
kroz neadekvatnu organizacionu postavku delatnosti i nerazradene metode otkrivanja
slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja dece.

Savremeni metodski pristupi socijalnog rada koriste raznovrsne metode, vrste i iz-
vore podataka radi upoznavanja karakteristika deteta, porodice, samog problema zlo-
stavljanja i zanemarivanja i okolnosti u sredini deteta i porodice koji predstavljaju fak-
tore snage ili slabosti, te opredeljuju potrebe porodice za pojedinim vrstama mera i
usluga socijalne i porodi¢nopravne zastite. Fokus u proceni centra jeste medutim, od-
nos roditelj-dete i nekoliko objektivih socijalnih i ekonomskih indikatora, te se (redu-
kovani) snimak faktickog stanja uzima kao osnova za (redukovanu) intervenciju. Pro-
jektovani model timskog rada se u centrima za socijalni rad uglavnom ostvaruje, ali po-
daci ukazuju da se timski zakljucak u upadljivom procentu slucajeva zlostavljanja i za-
nemarivanja dece donosi na osnovu nepotpunog uvida u okolnosti porodice, deteta i
samog zlostavljanja. Veliki broj podataka, narocito onih koji suptilnije zalaze u pro-
blem zlostavljanja i zanemarivanja, centru ostaje nepoznat. Rezultati se mogu tumaciti
dominantnom orijentacijom centra na tradicionalne pristupe socijalnog rada koji
usmeravaju okvire postupka procene. Timski i multidisciplinarni pristup u ovom po-
gledu nije doprineo svestranom sagledavanju slozenih odnosa. Dominantna usmere-
nost centara za socijalni rad na neposrednu potrebu za zastitom, umesto celovite oir-
jentacije koja podrazumeva proucavanje i uticanje na faktore u licnosti klijenata, pro-
blema i sredine, redukuje ciljeve i procene i intervencije.

Druge struéne sluzbe i ustanove u postupak procene ukljucuju se najcesée preko
stru¢nih konsultacija, radi prikupljanja podataka o detetu i porodici (64,5%), ili daju
stru¢ni nalaz i misljenje (45%), dok su znatno rede ukljucene kod donosenja timskog
zakljucka (22,1%) i definisanja plana zastite (25%). Evidentno je da se stru¢njaci dru-
gih sluzbi i institucija znacajno ¢esce uklju¢uju u rad na slucaju kada je u pitanju emo-
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cionalno i seksualno zlostavljanje dece, nego kod fizickog zlostavljanja i narocito zane-
marivanja. Nalaz se moze komentarisati ja¢im dozivljajem sopstvene kompetencije
struénjaka centara za socijalni rad kada je u pitanju zanemarivanje dece u odnosu na
sofisticirane (emocionalno) ili tabuisane i manje poznate (seksualno) forme zlostavlja-
nja. Potencijali drugih sluzbi koriste se uglavnom kompenzatorno, §to ne doprinosi ni
boljoj poziciji centra u sistemu drustvenih sluzbi, niti potpunijem izlaZenju u susret po-
trebama dece i porodice.

= SuZenost interventnih pristupa

U strukturi mera i usluga koje centri primenjuju u radu sa zlostavljanom i zane-
marenom decom prisutne su i mere pomoci porodici u obavljanju njenih funkcija, 1
mere usmerene na zastitu licnosti deteta. Uocljivo je da se uglavnom dosledno prime-
njuje proklamovano i preporuceno tzv. nacelo postupnosti i najmanjeg posezanja, jer se
jedan broj neintruzivih mera i usluga centra pojavljuje u visokom procentu (npr. “save-
todavni rad sa detetom i porodicom” kod 93,5%, a razni oblici materijalne pomoci i
“pomoc¢ u ostvarivanju odredenih prava” kod oko 60% porodica). U strukturi prime-
njenih mera preovladuju “kancelarijske” usluge savetovanja, o ¢ijem kvalitetu i stvar-
nim efektima na promenu Zivotnih i razvojnih uslova deteta i porodice nema pouzda-
nih saznanja, i konkretne (materjalne) usluge. Usluge posredovanja i zastupanja znat-
no se rede koriste, §to se moze tumaciti nedovoljno razradenom saradnjom centara sa
drugim sluzbama u zajednici, ¢ija je delatnost usmerena na pomoc¢ deci i porodici, ali
i nedovoljno razvijenom i pristupaénom merezom socijalnih, zdravstvenih i sluzbi i
programa mentalnog zdravlja, koja moze da odgovori na specificne potrebe i proble-
me zlostavljane dece 1 njihovih porodica. Terenski rad u kuci korisnika ne koristi se kao
mogucnost za pomoc¢ i podrsku porodici u suocavanju sa svakodnevnim izazovima po-
rodi¢nog Zzivota, dilemama i problemima roditeljstva, ve¢ prvenstveno ima dijagno-
sticke 1 “inspekcijske” ciljeve.

Centri, prema rezultatima istrazivanja, koriste sve raspolozive mehanizme, ali ra-
dije biraju tradicionalne usluge i metode pomo¢i, bez stvarnog zahvata u sustinu pro-
blema. Uz nedostatak sredstava i nemo¢ socijalne zastite u pogledu resavanja egzisten-
cijalnih problema porodice, ova situacija doprinosi uspostavljanju dugotrajnog, zavi-
snog odnosa porodice prema centru, ugroZavanju prava deteta na razvoj i kona¢nom
izdvajanju prakti¢no ve¢ napustenog deteta iz porodice. Gotovo polovina dece i poro-
dica nalazi se na evidenciji centara za socijalni rad duze od tri godine, a sedam i vise
godina se na evidenciji nalazi 1/3 dece (33,5%).

Osnovni oblik zastite koji se u postuku planiranja usluga i mera zastite predvida
u centrima za socijalni rad najpre je “smestaj deteta u ustanovu socijalne zastite”
(45,1%), a potom “pomo¢ prirodnim roditeljima i porodici da revitalizuje funkcije”
(22,6%) kao dva krajnja pola mogucih oblika zastite. Drugi oblici, koji podrazumeva-
ju intenzivniji nastup socijalnih sluzbi, i unapredenje ili kreiranje porodi¢nog
okruzenja uz efikasne mere zastite deteta, kao §to je “pomo¢ nenasilnom roditelju u
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obavljanju roditeljskih funkcija” (npr. izdvajanjem nasilnika), smestaj u srodnicku ili
hraniteljsku porodicu znatno se rede koristi.

Dakle, koji momenti opredeljuju centre za odredeni interventni okvir, odnosno
koje karakteristika deteta, porodice, problema i situacije opredeljuju centre za zastitu
dece u okviru porodice (“pomoc porodici u obavljanju njenih funkcija”), odnosno za
zastitu deteta izdvajanjem? Nalazi ukazuju da se iz porodica znacajno Cesce izdvajaju
deca iz porodica sa jednim roditeljem, najéedce majkom, cesée posle zasnivanja nove
bracne ili vanbracne zajednice. Cesce se izdvajaju deca mentalno retardiranih majki i
majki u sukobu sa zakonom. Od faktora koji se odnose na dete, kongenitalna ostecenja
deteta takode su znacajan faktor izdvajanja iz porodice. Znacajno cesce se izdvajaju de-
ca iz siromasnih porodica, nezaposlenih majki nepovoljnog obrazovnog statusa i poro-
dica u kojima je pomoc¢ i podrska socijalne mreze povremena i nedovoljna ili sasvim iz-
ostaje. U okviru opisanog porodi¢nog okruzenja i okolnosti dominantno zanemariva-
na, prvenstveno fizicki zapustena ili od strane samih roditelja napustena deca posle in-
tervencije centra za socijalni rad izdvajaju se iz porodice u neku od ustanova socijalne
zastite ili (rede) u hraniteljsku porodicu.

Podsetimo da rezultati direktne logisticke regresione analize ukazuju na tri poseb-
no znacajna prediktora okvira zastite: broj faktora rizika koji su vezani za majku, uz-
rast deteta (ako je dete mlade od 3 godine veca je verovatnoca da ce biti izdvojeno iz
porodice) i nivo socijalne podrske pruzane roditelju koji se stara o detetu: §to je soci-
jalna podrska roditelju kvalitetnija to se teze donosi odluka o smestaju deteta van po-
rodice. Mada su faktori rizika na strani o¢eva kod brojnih indikatora zastupljeniji ne-
go kod majke (ocevi u vecem procentu imaju poremecaje psihofizickog stanja - osim
mentalne retardacije koja je prisutnija kod majki; manifestacije devijantnog ponasanja
ucestalije su kod oceva, oni u vecem procentu nego majke zlostavljaju decu i imaju ne-
adekvatan odnos prema drugoj deci u porodici), njihove osobine, ponasanja i propusti
ne predstavljaju faktor izdvajanja. Podaci za oceve u velikom su broju nepoznati cen-
trima: mnogi od njih su vec nestali iz Zivota deteta, 1 kada majka kao jedini staralac i
poslednja odbrana “popusti” (usled multiplikovanih rizika u li¢nosti, porodici i sredi-
ni), dete se izdvaja iz porodice, te se interventni okvir usmerava na majku kao odgo-
vornog staratelja dece.

Ne sagledavanje problema i uski interventni okviri nude zakasnela i palijativna
re$enja: izdvajaju se dominantno zanemarivana, prvenstveno fizicki zapustena ili od sa-
mih roditelja napustena deca. Posle izdvajanja deteta iz porodice, u malom broju
slucajeva predvida se moguénost porodicne reintegracije. Kod skoro polovine dece iz-
dvojene iz porodice, povratak se ne o¢ekuje, a porodica ne odrzava kontakte sa detetom.

Nalazi potvrduju dominantnu usmerenost centra za socijalni rad ka tradicional-
nim uslugama i metodama pomo¢i i ukazuju na sustinski izolovan nastup ove sluzbe
prema problemu: nespecifi¢nost, neefiksnost, razmrvljenost i sporost drustvene rakci-
je na probleme zlostavljanja i zanemarivanja doprinosi propustima u zastiti dece i traj-
noj dezintegraciji porodica.
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= Neizgradenost socijalne mreZe

Centri imaju nerazudenu saradnju sa sluzbama i institucijama u zajednici koje se
takode bave decom i porodicama ili zastitom njihovih prava. Saradnja je pre fakulta-
tivna nego definisana i organizovana, ali je primetno da na lokalnom nivou centri naj-
vise i najuspesnije (sudeci po srednjim ocenama saradnje u proceni i tretmanu) sa-
raduju sa dve bazi¢ne sluzbe: skolama (ukljucujuci i predskolske ustanove) i policijom.
Ovaj podatak je ohrabrujuci, i to razumevanje se moze koristiti za neki buduéi siste-
mati¢niji pristup problemu: verovatno se bolje razumeju one sluzbe koje se u svako-
dnevnoj praksi suocavaju sa zlostavljanjem i zanemarivanjem i pokre¢u mehanizme
koji se u specijalizovanim institucijama (J'T, sud, sluzbe mentalnog zdravlja) dalje raz-
raduju. Evidentna je medutim nedovoljnost saradnje sa sluzbama 1 institucijama koje
imaju specifi¢nije zadatke u proceni i tretmanu zlostavljanja. Centri se uzdrzavaju od
represivnih mera prema roditeljima, ali ¢ini se da je ta uzdrzanost pre rezultat neizve-
sne saradnje sa drugim instancama u drustvu nego §to odrazava privrzenost idejama
ocuvanja porodice i dobrobiti deteta.

Dok se pojava jasno ne imenuje u zdravstvenom, pravosudnom, obrazovnom i si-
stemu socijalne zastite, ona ce se otkrivati preko posledica. Potrebno je i da usluge i
mere koje stoje na raspolaganju centrima, drugim sluzbama i samoj deci i porodicama
budu dostupnije i specifi¢nije. Postojece procedure rada u centrima za socijalni rad vise
prate logiku upravnog nego stru¢nog postupka zastite; ¢ini se da procedura lakse pra-
ti birokratske uzuse nego §to je usmerena na zatitu prava deteta na razvoj, bezbednost
i porodi¢nu sredinu.




193

VI DEO
PRETPOSTAVKE ZA IZGRADNJU
MODELA ZASTITE DECE OD
ZLOSTAVLJANJA
I ZANEMARIVANJA U SRBIJI

1. Komentar istraZivanja i preporuke

Svojevrsnost bioloskog, fizickog, psihickog i socijalnog statusa dece, potrebe za
adekvatnom negom koja obezbeduje sigurnost i razvoj, uslovljava povecan stepen rizi-
ka i specifi¢ne oblike narusavanja integriteta. Savremene drzave konstituisu i ovlagcuju
posebne organe da reaguju u situacijama kada su decija prava na zZivot i razvoj
ugrozena, odnosno povredena postupcima roditelja ili drugih osoba kojima je povere-
no staranje o detetu. Formiranju modernih sistema zastite dece u znacajnoj je meri do-
prinelo definisanje socijalnog rada kao posebnog profesionalnog entiteta sa specijali-
zovanom obukom, funkcijama i identitetom.

Kao osnovna sluzba socijalne zastite, centar za socijalni rad preko funkcije stara-
teljskog organa obezbeduje osnovnu zastitu prava i interesa deteta, intervencijama so-
cijalne i porodi¢nopravne zastite u situacijama kada su mu/joj ugrozeni uslovi za Zivot
i razvoj. Centar ima konkretne zadatke i ovlaséenja za primenu mera pravne i socijal-
ne zastite deteta koje je izloZeno zlostavljanju i zanemarivanju u okviru porodice. Ovi
zadaci su prema nalazima istrazivanja, samo posredno obradeni u aktuelnom katego-
rijalnom sistemu socijalne zastite:

= problem se ne imenuje (ne postoji “posebna kategorija”);

= usluge i mere zastite slede logiku tradicionalnog pristupa socijalnog rada (dijag-
noza - “adekvatan” tretman usmeren na pojedinca).

Navedeni momenti u velikoj meri opredeljuju nastup centra za socijalni rad prema
pojavi zlostavljanja i zanemarivanja dece. Nalazi ukazuju da se problem prepoznaje pr-
venstveno preko dugotrajnih i teskih posledica po dete i porodicu. Izostanak stru¢nih i
nedovoljna specifi¢nost pravnih standarda rezultira velikim nejasnocama i nepreciznosti-
ma u odredivanju dominantnog oblika zlostavljanja, pojedinih potkategorija i konkretnih
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nacina ugrozavajucih postupaka po dete. Stru¢ni radnici centara imaju upadljive teskoce
u prepoznavanju pojedinih oblika zlostavljanja, te neke aspekte pojave prenaglasavaju,
dok drugi ostaju zapostavljeni u nastupu centra prema potrebama dece i porodica.

U aktuelnom modelu rada centra procena je prvenstveno usmerena na utvrdiva-
nje uslova za korisc¢enje pojedinih prava korisnika u okviru usko shvacenog kategori-
jalnog pristupa. Zanemareni su metodski pristupi socijalnog rada koji definisu pro-
blem i razmatraju nezadovoljene potrebe deteta i porodice kao okvira za procenu po-
trebe za uslugama koje mogu preduprediti, zaustaviti ili sanirati manifestacije i posle-
dice zlostavljanja i zanemarivanja.

Tradicionalni pojmovni i metodoloski aparat kojim raspolazu centri za socijalni
rad ne definise jasno niti probleme niti potrebe. Mada predstavljaju osnovne socijalne
sluzbe u nas, centri za socijalni rad nemaju jasnu ni filozofsku ni teorijsku orijentaciju
koja integriSe znanja u koherentan sistem prepoznavanja pojava, njihovog tumacenja,
obrazlozenih pravaca delovanja i kontinuuma akcija zastite. I pored konkretnih
ovlaséenja organa starateljstva, zlostavljana i zanemarena deca nisu na adekvatan nacin
prepoznata, prvenstveno zbog nerazvijenosti teorijsko-metodoloskih osnova socijalnog
rada u sluzbama zastite.

Rezultati ukazuju da su gotovo sva uzorkom obuhvacena deca pogodena
visestrukim manifestacijama i kombinovanim oblicima zlostavljanja. Retki su pri-
meri izolovanih formi, deca su €esto ugrozena delovanjem i propustima razlicitog
oblika i intenziteta u dugom periodu, najéesce od onih koje se o njima staraju. Na-
lazi dodatno osvetljavaju parcijalnost pristupa i uvida centara za socijalni rad u po-
javu zlostavljanja i zanemarivanja dece. Ove sluzbe pojavu prepoznaju najpre kod
porodica koje su pogodene visestrukim nepogodnostima: takozvanim multipro-
blemskim porodicama koje su im pristupacne (“najcesci klijenti”), dok izostaju me-
hanizmi za sagledavanje problema i potreba zlostavljane dece u drugim socijalnim
slojevima. Intervencije centra za socijalni rad kao osnovne socijalne i starateljske
sluzbe redukovane su na situacije zlostavljanja i zanemarivanja koje podrazumeva-
ju hroni¢ne manifestacije ugrozavanja zdravlja i razvoja dece u porodicama margi-
nalnih drustvenih grupa.

Nastup prema problemu ukazuje na neadekvatnu organizacionu postavku delat-
nosti centra za socijalni rad i nerazradene metode otkrivanja slucajeva zlostavljanja i
zanemarivanja dece, §to je odraz 8irih drustvenih procesa i nastupa prema pojavi nasi-
lja, polozaju dece i marginalnih drustvenih grupa. Ignorisanje je viseslojno: problem
nije dovoljno prepoznat na nivou drustva i na nivou ovlasé¢enih zdravstvenih, pravo-
sudnih, obrazovnih i socijalnih sluzbi. Javna ovladc¢enja za zastitu prava i interesa dece
koja su poverena centrima za socijalni rad kao osnovnoj socijalnoj sluzbi nisu u dovolj-
noj meri prepoznata od drugih sluzbi i institucija u zajednici. Porodice takode ne pre-
poznaju centar kao ustanovu koja im moze pomoc¢i u savladavanju Zivotnih stresora i
problema i potreba roditeljstva.
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Pojava ili problem zlostavljanja i zanemarivanja se:
= mora imenovati i jasno definisati;

= druge institucije i sluzbe u zajednici treba da znaju ovlaséenja, zadatke i mo-
gucnosti centra;

= roditelji i deca treba da znaju kakvu pomo¢ mogu da ocekuju od ove socijalne
sluzbe pre nego §to problem eskalira, i koja su ovlac¢enja centra kada kada dode
do ozbiljne opasnosti po razvoj deteta.

Pretezno tradicionalna metodska orijentacija centara za socijalni rad procenu
usmerava na odnos roditelj-dete i nekoliko objektivnih socijalnih i ekonomskih indika-
tora, te se (redukovani) snimak faktickog stanja uzima kao osnova za (redukovanu) in-
tervenciju. Multidisciplinarni pristup, koji se u centrima ostvaruje, ne doprinosi preva-
zilazenju suzenih metodskih okvira: nalazi ukazuju da se timski zakljucak u upadljivom
procentu slucajeva zlostavljanja i zanemarivanja dece donosi na osnovu nepotpunog
uvida u okolnosti porodice, deteta i samog zlostavljanja. Dominantna usmerenost ove
sluzbe na neposrednu potrebu za zastitom, umesto celovite orijentacije koja podrazu-
meva proucavanje i uticanje na faktore u licnosti klijenata, problema i sredine, reduku-
je ciljeve i procene i intervencije. Uz navedeno, potencijali drugih sluzbi koriste se kom-
penzatorno, §to ne doprinosi ni boljoj poziciji centra u sistemu drustvenih sluzbi, niti
potpunijem izlazenju u susret potrebama dece i porodice, tako da je potrebno:

= razraditi postupke procene koji e integrisati savremena znanja i pristupe;

= razraditi kanale saradnje centra za socijalni rad sa drugim strué¢nim sluzbama u
s .. G e qee ey
zajednici. One ne mogu da budu samo “prijavljivaci” slucajeva i izvor podata-
ka. Specijalizovana procena (narocito u zdravstvenim i sluzbama mentalnog
zdravlja) je Cesto neophodan deo procene zlostavljanja i zanemarivanja, dok
savremen pristup podrazumeva integrisan pristup tretmanu u razli¢itim insti-

tucijama i sluzbama.

Okviri procene odreduju i suzene okvire intervencija. U strukturi mera i usluga
koje centri primenjuju u radu sa zlostavljanom i zanemarenom decom prisutne su i
mere pomoci porodici u obavljanju njenih funkcija i mere usmerene na zastitu licnosti
deteta. Preovladuju “kancelarijske” usluge savetovanja o ¢ijem kvalitetu i stvarnim
efektima na promenu zivotnih i razvojnih uslova deteta i porodice nema pouzdanih sa-
znanja, i konkretne (materijalne) usluge. Usluge posredovanja i zastupanja znatno se
rede koriste, §to se moze tumaciti nedovoljno razradenom saradnjom centara sa dru-
gim sluzbama u zajednici ali i nedovoljno razvijenom i pristupa¢nom mrezom socijal-
nih, zdravstvenih i sluzbi i programa mentalnog zdravlja koja moze da odgovori na
specificne potrebe i probleme zlostavljane dece i njihovih porodica. Terenski rad u kuci
korisnika ne koristi se kao mogucnost za pomoc¢ i podrsku porodici u suocavanju sa
svakodnevnim izazovima porodi¢nog Zivota, dilemama i problemima roditeljstva, ve¢
prvenstveno ima dijagnosticke 1 “inspekcijske” ciljeve.
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Centri, prema rezultatima istrazivanja, koriste sve raspolozive mehanizme, ali ra-
dije biraju tradicionalne usluge i metode pomoci, bez stvarnog zahvata u sustinu pro-
blema, §to uz nedostatak sredstava i nemoc socijalne zastite u pogledu resavanja egzi-
stencijalnih problema porodice doprinosi uspostavljanju dugotrajnog, zavisnog odno-
sa porodice prema centru, ugrozavanju prava deteta na razvoj i kona¢nom izdvajanju
prakti¢no ve¢ napustenog deteta iz porodice.

Suzeni okviri procene i intervencije usmeravaju se na majku kao odgovornog sta-
ratelja dece: mada su faktori rizika na strani oceva kod brojnih indikatora zastupljeni-
ji nego kod majke, njihove osobine, ponasanja i propusti ne predstavljaju faktor izdva-
janja deteta iz porodice. Brojni podaci za oceve nepoznati su centrima: mnogi od njih
su ve¢ nestali iz Zivota deteta, 1 kada majka kao jedini staralac i poslednja odbrana “po-
pusti” (usled multiplikovanih rizika u licnosti, porodici i sredini), dete se izdvaja iz po-
rodice. Nalaz zahteva slojevito tumacenje: zbog ve¢ navedenih razloga socijalne sluzbe
za decu, kod nas, ne fokusiraju zlostavljanje i zanemarivanje kao poseban problem. Ta
okolnost, pored ociglednih propusta ima i svoje prednosti: prikaz razvoja sistema zasti-
te dece od zlostavljanja u drugim zemljama je ukazao da je fokus na nasilje Cesto pre-
uzak i kontradiktoran. Zemlje koje su razvile sisteme zastite visoko orijentisane na (iz-
dvojen) problem zlostavljanja i zanemarivanja danas nastoje da usko shvacenu zastitu
od nasilja pretvore u $ire koncipiran sistem kontinuuma brige drustva za decu i poro-

dicu u celini (Tracy et al., 1991; Shene, 1996; 1998; Dubowitz, 1999; Corby, 2000).

Rezultati istrazivanja ne ukazuju da se nasa socijalna zastita usmerava ka pome-
nutom trendu: ona je radije u nekoj vrsti predstanja u odnosu na savremene tokove, jer
je na tragu i potreba i problema, mada ni jedne ni druge ne definise u potrebnoj meri.
Podaci ukazuju da se interventni okvir usmerava na majku kao odgovornog staratelja
dece, dok se (u skladu sa tumacenjima feministickih perspektiva) muskarac (otac/su-
prug) oslobada odgovornosti za brigu o deci. Kultura (i okviri socijalizacije koje ona
trasira) podrzava musko nasilje, asertivnost i kontrolu §to potpomaze klimu za nasta-
nak fizickog 1 seksualnog nasilja nad Zenama i decom. Kada interventni okviri socijal-
nih i drugih drustvenih sluzbi isklju¢e muskarca iz svog vidokruga, tada se jedan od lo-
gi¢nih agenasa koji zahteva promenu sistematski propusta. Nezadiranje u problem i
uzan fokus vode bespomocnosti: izdvajaju se dominantno zanemarivana, prvenstveno
fizicki zapustena ili od strane samih roditelja napustena deca. Centri za socijalni rad
opredeljuju se za izdvajanje dece u slucajevima u kojima nema aktivnog otpora rodite-
lja, a posle izdvajanja deteta iz porodice u malom broju slucajeva predvida se mo-
guénost porodi¢ne reintegracije.

Saradnja centara sa sluzbama i institucijama u zajednici, koji se takode bave de-
com i porodicama ili zastitom njihovih prava nerazudena je i sporadi¢na. Kanali su ne-
razradeni, medusobne uloge nisu osvetljene, podela duznosti i odgovornosti je nejasna,
§to je posebno uocljivo u nivou ostvarene saradnje centara sa institucijama pravosud-
nog sistema i sluzbama mentalnog zdravlja. Centri se uzdrzavaju od represivnih mera
prema roditeljima, ali je ta uzdrzanost pre rezultat neizvesne saradnje sa drugim in-
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stancama u drustvu nego §to odrazava privrZzenost idejama ocuvanja porodice i dobro-
biti deteta. U ovom pogledu,

= potrebno je raditi na medusobnom upoznavanju i razmeni;

= vazna je podela odgovornosti a ne kompeticija (ko ¢e bolje, vise i ko ima “sigur-
nije” reSenje za problem) ili dupliranje intervencija;

Nalazi israzivanja potvrduju dominantnu usmerenost centra za socijalni rad ka
tradicionalnim uslugama i metodama pomo¢i i ukazuju na sustinski izolovan nastup
ove sluzbe prema problemu. Okviri tradicionalnih pristupa i metoda socijalnog rada na
zadtiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja rezultiraju u kontroverznim efektima
zastite po dete, porodicu i drustvo u celini. Nespecifi¢nost, neefikasnost, razmrvljenost
i sporost drustvene reakcije na probleme zlostavljanja i zanemarivanja doprinosi pro-
pustima u zastiti dece i trajnijoj dezintegraciji porodica. Zapravo, tek prevazilazenje
tradicionalnih pristupa socijalnog rada omogucuje stvaranje modela koji ¢e integrisati
napore izolovanih drustvenih sluzbi u suocavanju sa problemima zlostavljanja i zane-
marivanja dece.

2. Ka integralnom modeluv zastite

Savremeni metodski pristupi socijalnog rada prevazilaze tradicionalne okvire pro-
cene i intervencije usmerene na pojedinca, u kojima su porodica i faktori Sire sredine
samo okvir za prepoznavanje problema. Holisticki pristup problemima i potrebama
prevazilazi stati¢nost i parcijalnost klasi¢nog trometodskog pristupa u socijalnom radu
(rad sa pojedincem 1 porodicom, rad sa grupom, rad u zajednici). Integrativni modeli
socijalnog rada, koji u okvirima ekolosko-sistemske perspektive nanovo ozivljavaju
koncept pojedinca-u-sredini, unose sveze poglede na stare dileme i obogac¢uju metod-
ske pristupe u proceni i intervencijama na razli¢itim nivoima sistema.

Neophodno je jasno prepoznavanje dimenzija problema zlostavljanja i zanemari-
vanja dece u kontekstu drustvenog okruzenja da bi se napravio korak ka obuhvatno
koncipiranom sistemu kontinuuma brige drustva za decu i porodicu u celini. Noviji
pristupi socijalnog rada prebacuju fokus sa individualne (roditeljske) patologije na sire
okvire intervencije na razli¢itim nivoima sistema. Dete, od protekcionisticki shvacenog
objekta zastite sve vise postaje aktivan subjekt, te se kroz brojne mehanizme predvida,
planira i zahteva ucesce deteta u postupku, a intervencije se usmeravaju na razvojne
potrebe umesto na manifestni problem.

Sluzbe, institucije i organizacije drustva istinski sluze gradanima ukoliko se za-
snivaju na medusobnoj podeli moc¢i i odgovornosti koja omogucava da svi ucesnici:
klijenti, prakticari, administratori i drugi, imaju uticaj na procese koji se na njih od-
nose, doprinose promenama i dele odgovornost za ishode koji se u nasem slucaju od-
nose na uslove za razvoj dece u slobodne i odgovorne pojednice. U krajnjem ishodu,
potrebno je da usluge i mere koje stoje na raspolaganju centrima, drugim sluzbama 1
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samoj deci i porodicama budu dostupnije i specifi¢nije, sto podrazumeva definisanu
podelu odgovornosti izmedu drustva i porodice za odgajanje dece, razvoj saradnje
medu sluzbama 1 osiguranje mehanizama uticaja porodica, roditelja i same dece na
nacine zadovoljavanja potreba.

Zahvat u pojavu zlostavljanja i zanemarivanja dece i probleme povezane sa njom
podrazumeva holisticki pogled na porodicu u sredini i integrisan nastup sluzbi, insti-
tucija i organizacija u zajednici. Dosadasnja istrazivanja i uvidi u praksu ukazuju na ne-
koliko znacajnih momenata:

1. uvid u pojavu zlostavljanja i zanemarivanja dece ogranicen je u $iroj i
stru¢noj javnosti. Na neprepoznavanje fenomena ukazuje i podatak da on
nije registrovan kao poseban problem u socijalnoj zastiti, zdravstvu niti u
pravosudu 1 policiji;

2. drustvena reakcija je ogranicena i zatvorenoscu porodice i odnosom drustva
prema porodici kao privatnoj sferi;

3. neprepoznavanje pojave praceno je nedostatkom specifiénih profesionalnih
znanja u svim podsistemima drustva koje u okviru svojih nadleznosti treba da
preveniraju, prepoznaju i ispitaju pojavu, da bi pruzile pravnu pomoc i zastitu,
adekvatnu zdravstvenu i socijalno-psiholosku podrsku Zrtvama i pociniocima
nasilja;

4. oc¢igledna je neusaglasenost, nepoznavanje okvira i metoda rada drugih, nedo-
statak saradnje izmedu institucija i sluzbi razlicite resorske pripadnosti, kao i
nepovezanost sa nevladinim sektorom;

5. zakonski osnovi drustvene reakcije su nedovoljni i neadekvatni za efikasnu
zastitu Zrtava nasilja, ali se i njihove skromne mogucnosti slabo koriste zbog
drustvenog nepriznavanja pojave, nedovoljnih stru¢nih znanja i nedostatka
saradnje sluzbi i institucija.

Uocljiv je 1 nedostatak specijalizovanih sluzbi i programa za probleme zlostavljanja
i zanemarivanja dece: nedostaju prihvatilista, centri za intervencije u krizi, specijalizova-
na savetovalista i programi podrske Zrtvama, ustanove za smestaj dece ¢esto nemaju pri-
lagodene programe tretmana dece Zrtava nasilja, hraniteljske porodice nedovoljno su pri-
premljene za prihvat traumatizovane dece. Pored navedenog, programi primarne i se-
kundarne prevencije zlostavljanja i zanemarivanja dece nedovoljno su rasireni, te je pri-
sutna potreba za razvijanjem intenzivnih usluga za ocuvanje porodice, delatnoscu centa-
ra za socijalni rad i profesionalnih i volonterskih nevladinih organizacija, programa
obrazovanja za roditeljstvo, jacanja sposobnosti za samozastitu kod dece 1 sli¢no. Poseb-
nu teskocu predstavlja potpun izostanak programa za tretman nasilnika, zbog nera-
zudenosti sluzbi socijalne zastite i mentalnog zdravlja, ali i nedovoljnih zakonskih pret-
postavki za efikasnu drustvenu reakciju. Nerazradeni zakonski osnovi u tom su pogledu

ograni¢enjem pristupa nasilnika Zrtvi i merama obaveznog tretmana nasilnika.
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Navedeni problemi i potrebe zahtevaju razvoj strategije za usaglasenu akciju rele-
vantnih drustvenih podsistema, stru¢nih i volonterskih sluzbi i organizacija, na planu
senzibilizacije javnosti, edukacije i specijalizacije stru¢njaka, potpuniju i fleksibilniju
ponudu sluzbi i usluga Zrtvama nasilja 1 promenu porodi¢nog i krivi¢nog zakonodav-
stva. Krupan korak u ovom pravcu moze da predstavlja pocetak organizovanja multi-
disciplinarnih interagencijskih timova u nekoliko lokalnih zajednica. Za sada u ovom
procesu prednjace navladine organizacije', ali potrebno je temeljnije angazovanje
drzave u nastupu prema problemu i podrska razvoju ovog interventnog okvira. Multi-
disciplinarni timovi na nivou lokalne zajednice unapreduju drustvenu reakeiju:

= ujednacavanjem i unapredenjem strucnih stavova o samoj pojavi zlostavljanja i
metodologiji rada na problemu kako bi se obezbedio integrisan nastup sluzbi;

= doprinosom promeni nekonstruktivnog pristupa problemu (neimenovanje poja-
ve, parcijalna resenja i izolovan nastup);

= definisanjem i ujednacavanjem strucnih kriterijuma i postupaka;

Multidisciplinarni timovi za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja nastaju
1 iz potrebe da se u nastupu prema problemu spoje profesionalni i formalni autoritet
ovlas¢enih (nadleznih), stru¢nih i drugih sluzbi koje nastupaju prema deci i porodici.
Potreban je razvoj mehanizama koji se usmeravaju na razlicite nivoe prevencije, siste-
me otkrivanja 1 ispitivanja slucaja, obezbedenje pravne zastite i zdravstvenu, socijalnu
i psiholosku rehabilitaciju dece, njihovih porodica i samih nasilnika. Izgradnja takve
koherentne socijalne mreze podrazumeva prilagodavanje i maksimalizaciju resursa
drustva u pogledu institucionalnih, organizacionih i materijalnih pretpostavki, kao i
redefinisanje pravnih i metodoloskih okvira za rad sluzbi i institucija.

Aktuelni problemi zastite kreiraju viziju sluzbi za decu i porodicu koje imaju spo-
sobnosti da:

= razviju preventivne i programe rane intervencije koji su u stanju da podrze raz-
voj 1 pruze pomoc pre nego §to se problemi nagomilaju i intenziviraju. Ukoliko
intervencija po€inje posle prijave zlostavljanja i zanemarivanja propustaju se
mnogi momenti podrske razvoja deteta, posledice se multiplikuju dok se porodi-
ce stigmatizuju i Zrtvuju u ime “najboljeg interesa deteta”;

= potpunije izadu u susret bazi¢nim potrebama deteta i porodice u smislu po-
boljsanja standarda zivota;

= alociraju sluzbe i usluge tako da one budu prostorno i programski dostupne ko-
risnicima;

*  normalizuju, odnosno destigmatizuju potrebu roditelja za pomoc i podrsku;

11) U okviru projekta "Razvoj i evaluacija akciono-intervencijskog modela zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja u lokalnoj
zajednici" formirani su koordinacioni multidisciplinarni timovi u Nisu, Vrnjackoj banji, Jagodini, Panc¢evu, Novom Sadu i Uzicu
(projekat Socijalno humanitarnog udruzenja "Sacuvajmo decu"), a u okviru projekta "Model zastite dece od zlostavljanja" timovi
u Cetiri beogradske opstine: Vozdovac, Novi Beograd, Zvezdara i Vracar (projekat Jugoslovenskog centra za prava deteta)




= pomere fokus sa “ispitivanja” zlostavljanja i zanemarivanja i “zastite” deteta na
procenu potreba i pruzanje usluga;

= orijentaciju sa neposredne zastite prebace na dugoro¢no najbolje ishode za dete,
porodicu i zajednicu;

= prosire pristup ka obuhvatnijem, holistickom nastupu, pomeranjem fokusa sa
sektorskih sluzbi ka sistemu brige u zajednici u kome socijalne, zdravstvene,
sluzbe mentalnog zdravlja, $kole i pravosudne institucije nastupaju zajedno;

= razviju nadine za integraciju gradanskih inicijativa i povezivanje dece i porodica
sa neposrednim okruZenjem, razvijanje potencijala dobrovoljnog rada i puteva za
povezivanje prirodnih pomagaca i ljudi kojima je potrebna takva pomog;

Nalazi istrazivanja ukazuju na potrebu za velikim zahvatima u sistemu socijalne
zaStite. Znacajni potencijali socijalnih sluzbi (kvalifikovani kadrovi, multidisciplinarni
pristup, ve¢ postojec¢a mreZa ustanova i institucija) mogu se konstruktivno upotebiti
ukoliko se:

1. iskoraci iz okvira “zastitarstva” 1 usko-sektorskog pristupa;

2. savremena znanja i pristupi (za $ta su neophodna istrazivanja i kontinuirana
edukacija) koriste za celovit pristup problemima i potrebama dece 1 porodica;

3. razviju procedure i standardi rada koji razmagljuju profesionalne mitove, po-
jasnjavaju uloge, obezbeduju sigurnost i profesionalcima i korisnicima i omo-
gucavaju evaluaciju efekata rada;

4. razviju postojeci siromasni potencijali usluga: potrebno je da usluge u socijal-
noj zastiti budu brojnije i razudenije (specifi¢nije usmerene na potrebe) ali i
dostupnije korisnicima.

Sistemu socijalne zastite, i $ire drustvene brige o deci, predstoji usaglasavanje sa
Konvencijom UN o pravima deteta. Mnoge procedure i postupci centara za socijalni
rad zahtevaju promenu u ovom pogledu: to je znacajan izazov, i moze se iskoristiti za
jacanje stru¢ne kompetencije, poloZaja socijalnih sluzbi u drustvu i potpunijeg iz-
lazenja u susret potrebama dece i porodica.
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DECA KOJA CEKAJU
Izazovi i trendovi profesionalne prakse u zastiti dece od zlostavljanja
REZIME

Pokret decijih prava i novija saznanja o razvojnim potrebama dece i porodica,
obogacuju teorijske i prakti¢ne pristupe socijalnog rada i nude niz novih metoda pro-
cene i tretmana. Na problemima zlostavljanja i zanemarivanja najintenzivnije se suko-
bljavaju tradicionalni i savremeni pristupi i osnovne dileme “zastitarske” i “emancipa-
torske” uloge socijalnog rada: zastita nasuprot prevenciji, orijentacija na slucaj prema
orijentaciji na rizi¢ne grupe i, napokon, zastita deteta izdvajanjem u odnosu na rad na
ocuvanju i unapredenju porodi¢nog zivota.

Knjiga nudi kriticki pregled teorijskih i prakti¢nih aspekata pojave zlostavljanja,
radi unapredenja znanja o pojavi, problemima, moguc¢nostima i potrebama drustvene
intervencije u zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja. Predstavljeni su rezultati
istrazivanja ¢iji je predmet odreden kao pregled i definisanje teorijsko-metodoloskih i
prakti¢nih pretpostavki za zasnivanje efikasnog modela zastite dece od zlostavljanja i
zanemarivanja. Razmatra se postojeci model 1 nivo zastite dece u socijalnom, pravnom,
obrazovnom i zdravstvenom podsistemu drustva, njihove medusobne veze i odnosi. U
delu rada koji se odnosi na empirijsko istrazivanje, dati su nalazi evaluacije rada cen-
tara za socijalni rad u fazama i postupcima otkrivanja, procene i tretmana. Istrazivanje
je obavljeno u dvadeset centara za socijalni rad i uzorkom je obuhvaceno dve stotine

porodica sa simptomima zlostavljanja i zanemarivanja dece.

Nalazi ukazuju na izostanak stru¢nih i nedovoljnu specifi¢nost pravnih standarda,
sto rezultira velikim nejasnocama i nepreciznostima u odredivanju dominantnog obli-
ka zlostavljanja, pojedinih potkategorija i konkretnih nacina ugrozavajucih postupka
po dete. Problem se prepoznaje prvenstveno preko dugotrajnih i teskih posledica po
dete i porodicu usled parcijalnog pristupa i uvida centra za socijalni rad.

Pretezno tradicionalna metodska orijentacija centara za socijalni rad procenu usme-
rava na odnos roditelj-dete i nekoliko objektivnih socijalnih i ekonomskih indikatora, te
se reducirani snimak faktickog stanja uzima kao osnova za reduciranu intervenciju. Iz
porodica se izdvajaju dominantno zanemarivana, najéesce fizicki zapustena ili napuste-
na deca. Centri za socijalni rad se opredeljuju za izdvajanje dece u slucajevima u kojima
nema aktivnog otpora roditelja, a posle izdvajanja deteta iz porodice, u malom broju
slucajeva se predvida moguénost porodi¢ne reintegracije. Rezultati ukazuju na neade-
kvatnu organizacionu postavku delatnosti centra za socijalni rad i nerazradene metode
otkrivanja slucajeva, sto je odraz sirih drustvenih procesa i nastupa prema pojavi nasilja,
polozaju dece i marginalnih drustvenih grupa. U zavrsnom delu rada ukazuje se na ne-
dostatke i tacke zagusenja u modelu i iznose predlozi za unapredenje i metodolosko osa-
vremenjavanje prakse socijalnog rada, shodno integralnom modelu zastite.

Kljuéne reci: zlostavljanje i zanemarivanje dece, metode socijalnog rada, sluzbe za
zastitu dece, ocuvanje porodice,integralni model.
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CHILDREN WHO ARE WAITING
Challenges and trends of child protection practice
ABSTRACT

Child’s rights movement and contemporary knowledge about children and family ne-
eds, build up the theoretical and practical foundation of social work. There is an intensive
tension in child protection between traditional and modern perspectives and basic dilem-
mas of “protective” and “empowering” roles of social work: protection opposite to preven-
tion, orientation on casework contrary of selective intervention with risk groups, as well as
protection of the child by separation from family towards the family preservation work.

Purpose of the book is to provide critically informed knowledge base for child protec-
tion workers, besides learning from research of current practice. The main focus is to bring
together broad range of knowledge sources about child maltreatment drawing on research
and theorizing carried out in a variety of professional and academic disciplines. Research
subject is evaluation and development of theoretical and practical concepts towards esta-
blishment an integral model of protection of children from abuse and neglect in Serbia.
Existing model and level of protection of children from abuse and neglect are assessed
throughout practical aspects of child protection in social, legal, educational and health sys-
tems of society, their connections and interrelations. Empirical research includes evaluation
of efforts of social work centers as a basic child protection service in identification, asses-
sment and treatment of child abuse and neglect cases. Research was done in 20 social work
centers, while sample included 200 families with symptoms of child abuse and neglect.

Findings show that deficiency of child protection and vagueness of legal standards
and definition results in huge unclearness and inaccurateness in determination of dominant
forms of abuse, some of subcategories and concrete ways of child endangerments. The pro-
blem has mostly been recognizing from long-lasting and harsh consequences on the child
and family. Almost all of included children were affected by multiplied manifestations and
combined forms of abuse. Children are usually endangered by different kinds and intensi-
ty of commissions and omissions during long period, mostly from their caregivers.

Typically traditional orientation of child protection service focuses assessment on pa-
rent-child interaction and few objective social and economical indicators, therefore redu-
ced picture of factual state create basis for reduced intervention. Dominantly neglected
children, primarily physically neglected or abandoned are usually separated from their fam-
ily. Social work centers typically chose to separate children in cases when there aren’t acti-
ve resistances of the parents. Additionally, family reunion is rarely planed. Results point out
inadequate organization of basic social service and undeveloped methodology for identifi-
cation and reporting, which is the reflection of wider social processes and performances
towards violence, position of children and marginalized groups in society. In the closing
part, it is pointed on the shortage and spots of obstruct in model, with suggestions for im-
provement and methodological modernization of social work practice according to integral
model of child protection.

Key words: child abuse and neglect, social work methods, child protection service,
family preservation, integral model.
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