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UVODNA RIJEC

Smjernice za planiranje, provedbu i evaluaciju prevencijskih i tretmanskih
programa zastite djece od nasilja promicu razvoj i primjenu djelotvornih, cjelovitih
prevencijskih i tretmanskih programa zastite djece od nasilja utemeljenih na
empirijskim dokazima.

Poticaj za izradu Smjernica za planiranje, provedbu i evaluaciju prevencijskih i
tretmanskih programa zastite djece od nasilja dalo je Ministarstvo obitelji, branitelja
i medugeneracijske solidarnosti, a Vijece za djecu je kontinuirano pratilo njihovu
izradu kao jednu od svojih prioritetnih zadaca.

U svrhu izrade Smjernica osnovana je Radna skupina u kojoj su uz predstavnike
drzavnih institucija sudjelovali znanstvenici i predstavnici organizacija civilnog
drustva. Svi ¢lanovi ove radne skupine tijekom 2009.i2010. godine predano su radili
na stvaranju teksta Smjernica za planiranje, provedbu i evaluaciju prevencijskih i
tretmanskih programa zastite djece od nasilja.

Ujedno koristimo ovu prigodu za upudivanje posebne zahvale prof. dr. sc.
Marini Ajdukovi¢ koja je, u suradnji sa Snjezanom Marohni¢, prof. psih., dala
najveci doprinos u osmisljavanju i priredivanju sadrzaja Smjernica.

U prigodi obiljeZzavanja zavrSetka Nacionalne kampanje protiv tjelesnog
kaznjavanja djece u Republici Hrvatskoj, dana 16. prosinca 2009. godine,
predstavljen je Nacrt Smjernica, a konacni tekst Smjernica usvojilo je Vijece za
djecu na sjednici odrzanoj dana 9. studenoga 2010.

Nadamo se da e cjelokupni tekst posluziti kao nacela dobre prakse stru¢njacima
i Siroj javnosti, ali jednako tako i donositeljima odluka u podru¢ju usluga
namijenjenih djeci i njihovim obiteljima na svim razinama djelovanja.
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1.UVOD

Ove smijernice su neposredno vezane uz provedbu Nacionalnog plana aktivnosti
za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine (u daljnjem tekstu Nacionalni plan
aktivnosti) cilj kojega je unaprjedenje kvalitete Zivota djece u Republici Hrvatskoj.

Nacionalni plan aktivnosti definira 14 podrudja djelovanja: (1) odgoj i obrazovanje,
(2) zdravlje, (3) prehrana, (4) uloga obitelji u podizanju i odgoju djece, (5) socijalna
skrb, (6) djeca s poremecajima u ponasanju, (7) djeca pripadnici nacionalnih
manjina, (8) djeca — Zrtve trgovanja, (9) djeca s posebnim potrebama, (10)
zlostavljana i zanemarena djeca, (11) djeca pogodena ratom i posljedicama rata, (12)
slobodno vrijeme i kultura djece, (13) mediji i (14) osnazivanje provedbe preuzetih
medunarodnih obveza Republike Hrvatske na podrucju prava djece.

Za svako podrucje djelovanja razradene su odgovaraju¢e mjere. Predvidene su
ukupno 124 mjere koje u provedbu ukljucuju sva nadlezna tijela drzavne uprave,
jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave i organizacije civilnog
drustva koje programski djeluju u cilju unaprjedenja polozaja i zastite prava djece
u Republici Hrvatskoj. Za svaku mjeru definirane su aktivnosti koje ¢e se provoditi
u cilju ostvarivanja mjera, indikatori provedbe, potrebna financijska sredstva, rok
ostvarenja, te nositelji. Od 124 mjere, njih 15 se odnosi specifitcno na zastitu djece
od zlostavljanja i zanemarivanja. Jedna od tih mjera je ,lzraditi prevencijske i
intervencijske programe zastite djece od zlostavljanja i zanemarivanja“.

S obzirom da u Republici Hrvatskoj ve¢ postoje prevencijski programi i programi
zastite djece koja su vec bila izloZzena nasilju, a koji se odvijaju kroz postoje¢u mrezu
socijalnih i zdravstvenih i obrazovnih ustanova, obiteljske centre te udruge civilnog
drustva, procijenjeno je da prije predlaganja prosirenja postoje¢ih programa, koje
je nuzno, treba definirati nacela njihovog planiranja, provedbe i evaluacije, kako bi
uloZena sredstva i rad stru¢njaka polucili najbolji mogudi ucinak.

Izradi dokumenta koji slijedi prethodio je temeljiti uvid u:

« programe prevencije nasilja nad djecom udruga civilnog drustva koje su
tijekom 2008.i2009. godine financirala drzavna tijela, konkretno Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta i
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti (dalje u
tekstu: MOBMS),



+ izvje$¢a koja su sva relevantna drzavna tijela uputila MOBMS-u kao
koordinativnom drzavnom tijelu zaduZenom za pracenje provodenja
Nacionalnog plana aktivnosti,

« aktualnaistrazivanja u podrudju nasilja nad djecom te aktualni prikaz situacije
u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece u Hrvatskoj (Ajdukovi¢ i sur.,
2010; Ajdukovic¢ i Ogresta, 2010),

« medunarodne dokumente i preporuke koje su neposredno znacajne za
prevenciju nasilja nad djecom, kao sto je npr. Preporuka CM/Rec, (2009)10
Odbora ministara zemljama ¢&lanicama o integriranim nacionalnim
strategijama za zastitu djece od nasilja i preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije i Medunarodnog udruzenja za prevenciju zlostavljanja i
zanemarivanja djece (WHO i ISPCAN, 2006),

« suvremene standarde za djelotvorne programe prevencije (NRC i IOM, 2009).

lako su ove Smijernice vezane uz mjeru koja se odnosi na izradu ,prevencijskih
i intervencijskih programa zastite djece od zlostavijanja i zanemarivanja”, u
nazivu smjernica se koristi pojam nasilje nad djecom, te se koristi pojam prevencijski
i tretmanski programi. Do ove je promjene doslo iz nekoliko razloga. Kao prvo,
koristenjem pojma nasilje prosiruje se raspon djelovanja i na tjelesno kaznjavanje
koje je po naSem zakonodavstvu zabranjeno, iako nije izjednaéeno sa zlostavljanjem
(Vidovi¢, 2008). Ova promjena takoder bolje korespondira s najnovijom Preporukom
Odbora ministara zemljama ¢lanicama o integriranim nacionalnim strategijama za
zastitu djece od nasilja (CM/Rec, 2009/10). Promjena pojma prevencijskiiintervencijski
programi u prevencijske i tretmanske programe je odraz toga $to je po suvremenim
medunarodnim standardima prevencija i tretman dio intervencijskog spektra (NRC i
IOM, 2009). O oba ¢e pojma biti vide rijeci u tekstu koji slijedi.

1.1. Ciljevi Smjernica

Opcenito, smjernice predstavljaju preporuceni pravac djelovanja u odredenom
podrugju.’ Polazedi od opredjeljenja da nasilje nad djecom predstavlja kréenje prava
djeteta, narusava djetetov razvoj i utjee na uzivanje njegovih ostalih temeljnih prava
(Preporuka CM/Rec, 2009/10), ove Smjernice promicu razvoj i primjenu djelotvornih

1 U podrugju prevencije i tretmanskih intervencija u slu¢aju nasilja nad djecom uz smjernice mogli
bismo imati jos$ dvije razine dokumenta koji su vise obvezujuci — standarde i strategiju. Standardi
bi trebali predstavljati norme i mjerila (propise) kojim se odreduje kakvoca i druge osobine
neke usluge, u ovom slucaju prevencija i tretman nasilja nad djecom. Strategijom se utvrduju
dugorocni ciljevi i nacin njihovog ostvarivanja u odredenom podrugju. S obzirom da Nacionalna
strategija zastite djece od zlostavljanja i zanemarivanja, koja je predvidena Nacionalnim planom
aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine, jo$ nije izradena, oc¢ekujemo da ¢e ove
Smijernice biti na odgovarajudi nacin uklju¢ene u taj vise obvezujuc¢i dokument. One koji se zele
detaljnije upoznati sa standardima kao okvirom preventivnog djelovanja upuc¢ujemo na rad Zizak
i Bouillet (2003) u podru¢ju prevencije drustveno neprihvatljivog ponasanja.
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i cjelovitih prevencijskih i tretmanskih programa zastite djece od nasilja utemeljenih
na empirijskim dokazima.

Kao nacela dobre prakse, ove Smjernice su namijenjene:

+ svim stru¢njacima koji planiraju ili/i provode programe neposredne ili
posredne zastite djece od svih oblika nasilja i na svim razinama djelovanja
- od opce do indicirane prevencije, odnosno tretmana djece koja su ve¢ bila
izloZzena nasilju,

+ donositeljima odluka u podru¢ju usluga namijenjenih djeci i njihovim
obiteljima na svim razinama djelovanja - od lokalne do drzavne razine, od
privatnog do javnog sektora,

« Siroj javnosti, uklju¢ujuc¢i medije, kako bi se dodatno promicala kultura
odgovornog drustvenog pristupa socijalnim problemima kao $to je nasilje
nad djecom.

Kao 3to se navodi u Preporuci CM/Rec (2009) 10 Odbora ministara zemljama
¢lanicama o integriranim nacionalnim strategijama za zastitu djece od nasilja:
,DrZava ima najvecu odgovornost za postivanje prava djeteta te zastitu sve djece
unutar svoje nadleznosti od svih oblika nasilja, bez obzira na njihov intenzitet, u svako
vrijeme i u svim situacijama. Drzave trebaju ulagati u politike i programe utemeljene
na rezultatima istrazivanja, vodene najboljim interesom djeteta, kako bi se suocile
s ¢imbenicima koji poti¢u nasilje te ucinkovito reagirale kad se nasilje dogodi.”
Nadalje: ,Drzava treba dati potporu obiteljima u njihovoj odgojnoj ulozi tako da: a.
osigurava mrezu pristupacnih, fleksibilnih i kvalitetnih pruzatelja usluga skrbi o djeci;
b. potpomaze uskladivanje obiteljskog i radnog/profesionalnog Zivota; c. izraduje
programe koji unaprjeduju vjestine roditeljstva/roditeljske kompetencije i njeguju
zdravo i pozitivno obiteljsko okruzenje; i d. osigurava pogled iz perspektive prava
djeteta kroz sve razine proracunskog procesa”. U istom dokumentu je navedeno da
je obveza drzave ,promicanje pozitivnih i nenasilnih oblika odgoja djece” sto ,treba
biti u sredistu politika za djecu i obiteljskih politika. Pozitivno roditeljstvo odnosi se
na roditeljsko ponasanje koje postuje prava djeteta i najbolji interes djece, njeguje,
oshazuje, usmjerava i uvazava djecu kao pojedince.” To upucuje da djelovanje ne bi
trebalo biti usmjereno samo na sprjecavanje nepozeljnih, veé i promicanje pozitivnih
ponasanja roditelja prema djeci.

Polaze¢i od navedenog, ove Smjernice imaju za cilj (1) kvalitativno i kvantitativho
unaprijediti pristup programima namijenjenim prevenciji nasilja nad djecom i zastititi
djecu koja su dozivjela nasilje, (2) poticati sadrZzajno nove programe u Sirokom
intervencijskom spektru prevencije i tretmana nasilja nad djecom, (3) definirati jasan
okvir za financiranje i vrednovanje ovih aktivnosti.
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1.2.  Zakonski okvir u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece

Zakonska regulativa u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja djece u obitelji
uskladena je s Konvencijom o pravima djeteta, posebno ¢lankom 19. po kojem su
drzave stranke duzne poduzeti sve potrebne mjere da bi se dijete zastitilo od svih
oblika tjelesnog i duSevnog nasilja, zanemarivanja ili postupanja iz nehaja.

Obiteljski zakon (,Narodne novine’, br. 116/03, 17/04, 136/04 i 107/07) propisuje
da, roditeljii ostali ¢lanovi obitelji ne smiju dijete podvrgavati poniZavajuc¢im postupcima,
dusevnom i tielesnom nasilju, odnosno zlostavljanju” (¢lanak 88.), kao i da je duznost
roditelja stititi dijete od ponizavajucih postupaka tjelesnog kaznjavanja od strane
drugih osoba (¢lanak 92. stavak 2.). Zakonom su propisane mjere koje nadlezne
institucije mogu odnosno moraju poduzeti kad se utvrdi krenje djetetovih prava,
a koje se kre¢u u rasponu od preventivnih mjera (mjera upozorenja roditeljima na
propuste u skrbi i odgoju djece, mjera nadzora nad izvrsavanjem roditeljske skrbi) do
mjera izdvajanja djeteta iz obiteljske zajednice.

Kazneni zakon (,Narodne novine*, br. 110/97,27/98,50/00, 129/00,51/01,111/03,
190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07 i 152/08) u svrhu zastite djece i maloljetnika
¢lankom 213. inkriminira nasilje nad djecom kao zapustanje i zlostavljanje djeteta
ili maloljetne osobe, a ¢lankom 215.a opisuje nasilni¢ko ponasanje u obitelji kao ¢in
kada: ,¢lan obitelji nasiljem, zlostavljanjem ili osobito drskim pona3anjem dovede
drugog ¢lana obitelji u ponizavajuci poloZaj".

Nizom odredbi Kaznenog zakona pojacano se Stite djeca i maloljetnici. Kazneni
zakon propisuje da zastara kaznenog progona za kaznena djela, pocinjena na
Stetu djeteta i maloljetne osobe, ne teCe do njihove punoljetnosti. Na taj se nacin
djeci, na ciju je Stetu kazneno djelo pocinjeno, daje moguénost da nastupanjem
punoljetnosti, neovisno o svojim roditeljima i zakonskim zastupnicima, pokrenu
kazneni progon pocinitelja. Prema ¢lanku 86. KZ-a, podatci iz kaznene evidencije
o pocinitelju kaznenog djela iz glave XIV. (kaznena djela protiv spolne slobode i
spolnog ¢udoreda), koje je pocinjeno prema djetetu ili maloljetnoj osobi, mogu se
iznimno i na njihov obrazlozeni zahtjev dati na uvid ustanovama kojima su djeca ili
maloljetnici povjereni na obrazovanje, odgoj, njequili skrb.

Zakon o sudovima za mladez sadrzi ukupnost kaznenopravnih odredbi koje
pruzaju pojacanu zastitu djeci i maloljetnicima od kriminalnih ponasanja odraslih
osoba i posebnosti sudskog postupanja u tim slu¢ajevima.

Na temelju odredbi Zakona o sudovima za mladez, sudac za mladeziistrazni sudac
pri provodenju postupovnih radnji osobito ¢e se obazrivo odnositi prema djetetu ili
maloljetniku na ¢iju Stetu je kazneno djelo pocinjeno, imajudi u vidu njegovu dob,
znacajke njegove li¢nosti, obrazovanje i prilike u kojima Zivi, kako bi se izbjegle
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moguce Stetne posljedice na njegov 0odgoj i razvoj. Ispitivanje djeteta ili maloljetnika
obavlja se uz pomo¢ pedagoga, psihologaili druge stru¢ne osobe. Ispitivanje djeteta
ili mladeg maloljetnika, oste¢enog kaznenim djelom, moZe se provesti najvise dva
puta. Cijeneci okolnosti slu¢aja, a posebno dob i status djeteta svjedoka, istrazni
sudac ¢e naloZiti da se ispitivanje svjedoka snimi putem tehnic¢kih uredaja za prijenos
slike i zvuka. Ispitivanje e se provesti bez nazo¢nosti suca i stranaka u prostoriji gdje
se dijete nalazi tako da mu stranke mogu postavljati pitanja putem istraznog suca te
psihologa, pedagoga ili druge stru¢ne osobe. Osim toga, djecu i mlade maloljetnike,
ostecene kaznenim djelom, moguce je kao svjedoke, umjesto u sudu, ispitati u
njihovom stanu ili drugom prostoru u kojem borave ili u centru za socijalnu skrb.

Novim Zakonom o kaznenom postupku (,Narodne novine’, br. 152/08 i 76/09),
posebno odredbama kojima se ureduju prava Zrtve (Glava V. te odredbama o
svjedocenju (¢l. 288., 292., 388.), djeca su posebno zasti¢ena. Odredbom ¢lanka 44.
posebno su uredena prava djeteta Zrtve kaznenog djela i odgovaraju¢e duznosti
postupovnih tijela. Clanak 45. ureduje prava Zrtve kaznenog djela protiv spolne
slobodei spolnog ¢udoreda. Medu ranjivim svjedocima poseban je nacin pribavljanja
iskaza predviden za dijete. Poseban nacin ispitivanja predvida se za Zrtvu kaznenog
djela protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda. Clankom 292. propisano je
ispitivanje djeteta kao svjedoka, ispitivanje maloljetnika kao svjedoka, te ispitivanje
kao svjedoka Zrtve kaznenog djela protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda ili ako
je kazneno djelo pocinjeno u obitelji.

Ako druk¢ije nije propisano posebnim zakonom, ispitivanje djeteta kao svjedoka
provodi sudac istrage. Ispitivanje ¢e se provesti bez prisutnosti suca i stranaka u
prostoriji gdje se dijete nalazi putem audio - video uredaja kojima rukuje strucni
pomocnik. Ispitivanje se provodi uz pomo¢ psihologa, pedagoga ili druge stru¢ne
osobe, a ispitivanju prisustvuje roditel;j ili skrbnik osim kad to nije protivno interesima
postupka ili djeteta. Stranke mogu postavljati pitanja djetetu - svjedoku prema
odobrenju suca istrage putem stru¢ne osobe. Ispitivanje ¢e se snimiti uredajem za
audio - video snimanje, a snimka ¢e se zapecatiti i prikljuciti zapisniku. Dijete se moze
samo iznimno ponovno ispitati i to na isti nacin. Pri ispitivanju maloljetnika, osobito
ako je ostecen kaznenim djelom, postupit ¢e se obzirno da ispitivanje ne bi Stetno
utjecalo na psihi¢ko stanje maloljetnika.

Maloljetnik koji je navrsio Sesnaest godina moze i sam podnijeti prijedlog za
progon te privatnu tuzbu.

Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (,Narodne novine®, br. 137/09) ¢lankom
4. odreduje pojam nasilja u obitelji kao ,svaki oblik tjelesnog, psihickog, spolnog
ili ekonomskog nasilja”. Zakon zabranjuje i tjelesno kazZnjavanje i druge nacine
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poniZavajuceg postupanja prema djeci u odgojne svrhe” PrekrSajnopravne sankcije za
zastitu od nasilja u obitelji uklju¢uju novéanu kaznu i kaznu zatvora, te zastitne mjere
svrha kojih je sprijeciti nasilje u obitelji, osigurati nuznu zastitu zdravlja i sigurnosti
osobe koja je izlozena nasilju te otkloniti okolnosti koje pogoduiju ili poticajno djeluju
na pocinjenje novog prekrsaja.

Uz navedeno, doneseni su i nacionalni dokumenti s ciljem zastite od nasilja u
obitelji: Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji od 2011. do 2016. (,Narodne
novine’, br. 20/11), Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji (donijet 15. rujna
2005. godine, izmjene donijete 7. rujna 2006. godine), Pravilnik o nacinu i mjestu
provodenja psihosocijalnog tretmana (,Narodne novine”, br. 78/06), Standardi za
provedbu psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja u obitelji (,Narodne novine’,
br. 78/06). Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti redovito
izdaje i dopunjuje Adresar ustanova, organizacija i ostalih institucija koje pruZaju
pomod, podrsku i zastitu Zrtvama nasilja u obitelji.

Odnos tjelesnog kaznjavanja i tjelesnog zlostavljanja

U Hrvatskoj se, kao i drugdje u svijetu, u stru¢nim krugovima ¢esto problematizira
granica izmedu tjelesnog kaznjavanja i tjelesnog zlostavljanja. Kao $to se moglo
vidjeti u ovom poglavlju: “Zakonske definicije nasilja u Republici Hrvatskoj,
ukljucujudi i tjelesno nasilje, postavljene su vrlo Siroko i sveobuhvatno i kao takve
predvidaju kaznu za svaki, pa i najblazi oblik nasilja prema djetetu, kroz tri razine
zastite: kaznenu, prekrsajnu i obiteljsko pravnu.’ (Vidovi¢, 2008:311).

Pri tome se, kao $to navodi Vidovi¢ (2008: 315)% ... Zakon o zastiti od nasilja u
obitelji primjenjuje u situacijama kad je dijete zbog svog ponasanja kaznjeno na nacin
kojim se definira tjelesno kaznjavanje, a u slu¢ajevima kad nije dosegnut intenzitet i
ucestalost ili posljedica potrebna za zlostavljanje, iako to ne bi trebala biti zapreka da
se primijeni i ¢lanak 215a KZ, bududi da tjelesno kaznjavanje jeste nasilno dovodenje
drugog ¢lana obitelji u ponizavajuci polozaj“. Nadalje navodi da se, iako nije svako
tjelesno kaznjavanje istovremeno i zlostavljanje, nego je po ucestalosti i snazi blaze,
za neke oblike tjelesnog kaznjavanja djeteta, koje dovode do teskih tjelesnih ozljeda
djeteta ili teSkog narusavanja zdravlja, primjenjuje ¢lanak 213. Kaznenog zakona.

Iz ovog je razvidno da strucnjaci, pogotovo oni iz sustava pravosuda te njihovi
suradnici iz sustava zdravstva i socijalne skrbi, trebaju razvijati uskladene kriterije
postupanja u slu¢ajevima nasilja nad djecom koji se mogu pojaviti u Sirokom rasponu
nasilnih ponasanja roditelja.

2 Vidovi¢, L. (2008) Tjelesno kaZznjavanje u obitelji. Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu, 15 (1)
303-320.
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2. NASILJE NAD DJECOM U OBITELJI

2.1. Odredenje pojma nasilje nad djecom

U skladu s ¢lankom 19. Konvencije o pravima djeteta, pojam nasilje ukljucuje
sve oblike tjelesnog ili psihickog nasilja, povreda ili zloupotreba, zanemarivanja
i zapustanja, zlostavljanja ili iskoristavanja, ukljuc¢ujuci seksualno zlostavljanje. U
istom se ¢lanku navodi da sva djeca imaju pravo na zastitu od svih oblika tjelesnog
ili psihickog zlostavljanja, povreda ili zloupotreba, zanemarivanja i zapustanja,
zlostavljanja ili iskoristavanja, ukljuCujuci seksualno zlostavljanje, dok o njima brinu
roditelji, zakonski skrbnici ili neka druga osoba kojoj je povjerena skrb o djetetu.
Ukoliko roditelji ili druge odgovarajuce odrasle osobe propuste zastiti dijete od
nasilja ili su nasilne prema njemu, tada je drZzava obvezna zastititi dijete.

lako djeca mogu biti izloZzena nasilju u razli¢itim okruzZenjima — u obitelji, u skoli,
medu vrdnjacima i odraslima u lokalnoj zajednici, u ustanovama socijalne skrbi,
u vjerskim ustanovama i u medijima — usmjerit ¢emo se na nasilje kojem su djeca
izloZzena u obitelji.

Nasilje medu djecom u skolama, odnosno opcenito vr$njacko nasilje, pretpostavlja
drugacije sadrzaje rada, iako se nacela preventivnog i tretmanskog rada, koja ce
biti izlozena u nastavku teksta, mogu vrlo lako, stovise trebaju, primijeniti i na ovo
podrugje. Usto je usmjerenost na nasilje nad djecom u obitelji opravdana time $to
nasilje u obitelji u ,lancu” rizika prethodi vrinjackom nasilju i jedan je od njegovih
znacajnih prediktora (NRC i IOM, 2009).

Vazno je usmijeriti se na obiteljsko okruzenje radi posebnog znacaja koji obitelj
ima u Zivotu djeteta i radi uloge koju ona ima u pruzanju sigurnog utocista jer, kako je
u Konvenciji o pravima djeteta i u naSem Obiteljskom zakonu jasno naglaseno, obitelj
treba djeci osigurati sigurnost i zastitu od nasilja. No s druge strane, ukoliko obitelj
propusti zastiti dijete od nasilja ili/i ukoliko su roditelji nasilni, tada postoji obveza
drzave zastititi dijete. Ovaj slozeni odnos izmedu prava i obveza obitelji i drzave
u odnosu na zastitu djeteta od nasilja zahtijeva specifi¢ne strategije djelovanja.
Naime, potrebno je, s jedne strane, uskladiti poStovanje autonomije obitelji i njezine
privatnosti, a s druge strane obvezu interveniranja za dobro svakog pojedinog
djeteta kad mu je ugrozen razvoj u obitelji (WHO i ISPCAN, 2006).
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Pod nasiljem nad djecom u obitelji podrazumijevamo tjelesno kaznjavanje te
tjelesno, psihicko odnosno emocionalno (uklju¢ujudi izlozenost nasilju izmedu
roditelja) i seksualno zlostavljanje. Kao posebnu kategoriju ugrozenog razvoja djece
u obitelji navodimo zanemarivanje.

Zanemarivanje

Zanemarivanje ukljucuje izolirane dogadaje, ali i obrazac roditelja ili skrbnika
koji propusta osigurati razvoj i dobrobit djeteta - iako je u moguénosti to uciniti — u
jednom: ili vise podru¢ja: zdravlje, obrazovanje, emocionalni razvoj, ishrana, sigurno
okruzenje i dom. Roditelji koji zanemaruju djecu nisu nuzno siromasni, ve¢ mogu biti
i financijski dobrostoje¢i (WHO, 2002).

Tjelesno kaznjavanje

Vije¢e Europe postavlja Siroku definiciju tjelesnog kaZnjavanja kao ,svako
kaZnjavanje kojim se koristenjem tjelesne snage namjerava uzrokovati neka razina
boli” (prema Vidovi¢, 2008: 305). Kao metode se navode, primjerice, Samar, udarac
rukom, povlacenje za kosu.

Dakle, tjelesno kaznjavanje je oblik nasilja u kojem se koristi fizi¢ka sila s ciljem
izazivanja odredenog stupnja boli ili neugode kod djeteta, ma kako oni blagi bili.
Mnogo tjelesnog kaznjavanja u obitelji se dogada u cilju discipliniranja djeteta.

Tjelesno zlostavljanje

Tjelesno zlostavljanje je namjerno koristenje fizicke sile nad djetetom koja dovodi
(ili moze dovesti) do ugrozavanja djetetovog zivota, zdravlja, razvoja ili digniteta.
Ukljucuje udarce rukom, nogom ili predmetima, ugrize, opekline, gusenje, trovanje
(WHO, 2002).

Tjelesno zlostavljanje djeteta obi¢no se odreduje kao ponasanje koje pocini
osoba koja skrbi o djetetu, a koje obiljeZava nanosenje namjerne tjelesne ozljede i
otvorena tjelesna agresija prema djetetu (prema Pecnik, 2003). lako je vidljiva ozljeda
jo$ uvijek najvaznija pri utvrdivanju tjelesnog zlostavljanja, povecava se naglasak
na obiljezjima samog nasilnog ponasanja. Stoga se tjelesnim zlostavljanjem moze
smatrati tjelesno agresivno ponasanje roditelja ili skrbnika prema djetetu koje dijete
izlaze tjelesnoj ozljedi ili zna¢ajnom riziku za tjelesnu ozljedu.

Psihicko odnosno emocionalno zlostavljanje

Psihicko zlostavljanje odnosi se na uvrede, nazivanje pogrdnim imenima,
ignoriranje, izolaciju, odbacivanje, prijetnje, manipuliranje, emocionalnu ravhodusnost,
omalovazavanje, svjedolenje obiteljskom nasilju, ograni¢avanje kretanja, obrasce
okrivljavanja, posramljivanja, prijetnje, zastrasivanje, diskriminaciju, ismijavanja i druge
oblike odbijanja i neprijateljskog postupanja koje ne uklju¢uje fizicko nasilje (WHO,
2002). Pri tome se moze razlikovati:
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+ psihicko zanemarivanje - dosljedan propust roditelja ili skrbnika da djetetu
osigura prikladnu podrsku, pozornost i ljubav

« psihicko nasilie - ponavljani obrasci ponasanja poput omalovazavanja,
ponizavanja i ismijavanja djeteta.

Postoji velika vjerojatnost da ¢e ova ponasanja roditelja/skrbnika ugroziti
djetetovo mentalno zdravlje odnosno njegov tjelesni, mentalni, moralni i socijalni
razvoj.

Seksualno zlostavljanje djece

Seksualno zlostavljanje djece podrazumijeva ukljucivanje razvojno nezrelog
i nedoraslog djeteta u spolne aktivnosti smisao kojih ono ne moze shvatiti niti
moze donijeti svjesnu odluku o pristajanju, odnosno ukljucivanje djeteta u spolne
aktivnosti kojima se krse zakoni i narusavaju socijalni tabui zajednice. Ovakva
definicija ukljucuje: ekshibicionizam pred djetetom (pokazivanje spolnih organa
djetetu), prisiljavanje djeteta na pokazivanje svojih spolnih organa odrasloj osobi,
spolno dodirivanje, manualnu ili oralnu stimulaciju genitalija, vaginalni ili analni
spolni odnos, uklju¢ivanje djeteta u prostituciju te u proizvodnju ili koristenje
pornografije (WHO, 2002).

Kao sto se moze uociti, ovo odredenje se ne odnosi specificno na roditelje
odnosno ¢lanove obitelji, ve¢ na sve odrasle osobe.

2.2. Rizi¢ni ¢cimbenici za nasilje nad djecom

S obzirom da svrha ovog teksta nije detaljni prikaz ili razrada teorijskog modela
¢imbenika rizika i zastite djece od nasilja u obitelji?, samo ¢emo se kratko na njih
osvrnuti.

Cimbenici rizika se odnose na individualna obiljezja roditelja i djeteta,
socioekonomske, kulturne, demografske i druge uvjete i okolnosti koje povecavaju
vjerojatnost pojavljivanja neodgovarajuéih odgojnih postupaka i neprimjernog
obiteljskog okruZenja te ugroZavanja djeteta u obitelji. lako se u interaktivnim
prikazima ¢imbenika rizika za nasilje nad djecom u obitelji navode i oni koji su vezani
uz obiljezja djeteta, kao sto je, primjerice, dijete s teSko¢ama u razvoju, neZeljeno
dijete, hiperaktivno ili/i impulzivno dijete, prijevremeno rodeno dijete i sl., ovdje smo
usmjereni na rizicne ¢imbenike vezane uz neposredno i Sire okruZenje djeteta koji su
od posebnog znacaja za preventivne programe (WHO i ISPCAN, 2006; WHO, 2007):

3 U Hrvatskoj postoje relevantni izvori u kojima se moze pronadi niz znanstveno utemeljenih
informacija o teorijskim modelima objasnjenja, rizi¢nim i zastitnim ¢imbenici za nasilje nad
djecom odnosno zlostavljanje i zanemarivanje djece. To su prvenstveno knjige G. Buljan Flander
i D. Kocijan-Hercigonja (2003) i N. Pe¢nik (2006), te niz ¢lanka koji se mogu pronaci u prikazu M.
Ajdukovic¢ i J. Ogreste (2010).
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Rizi¢ni ¢imbenici vezani uz roditelje:

mlada dob roditelja

roditelji sami odgajaju dijete

roditelji su bili zlostavljani u djetinjstvu

nedostatak privrzenosti roditelj - dijete

roditelji nisu brizni prema dijetu i ne njeguju ga

roditelji nemaju razvijenu svijest o potrebama djeteta, djetetovom razvoju
ili imaju nerealisti¢cna ocekivanja koja im onemogucavaju razumijevanje
djetetovih potreba i ponasanja

na neodgovarajucéa ponasanja djeteta roditelji reagiraju nasilnim postupcima
roditelji podrzavaju tjelesno kaznjavanje kao nacin odgoja djeteta

roditelji imaju poteskoce tjelesnog i/ili psihickog zdravlja ili kognitivna
ogranicenja koja otezavaju ostvarivanje punih roditeljskih potencijala
roditelji su depresivni ili imaju osje¢aj niske osobne vrijednosti ili
neadekvatnosti, $to im otezava potpuno razumijevanje potreba djeteta ili
obitelji

roditeljiimaju poteskoce sasamokontrolom srdZzbeilitjeskobe (uznemirenosti)
roditelji zloupotrebljavaju alkohol ili droge

roditelji su socijalno izolirani i usamljeni

roditelji imaju nerazvijene roditeljske vjestine.

Rizi¢ni ¢cimbenici vezani uz obitelj i obiteljske odnose:

siromastvo

brojnost ¢lanova obitelji

visoka izlozenost stresu

tjelesni, razvojni i mentalno-zdravstveni problemi ¢lanova obitelji

problemi u braénim/partnerskim odnosima

napetosti ili sukobi u vezi brige za djecu ili skrbnistva djece

nasilje medu ¢lanovima obitelji odnosno roditeljima/partnerima

nedostatak mreze socijalne podrske u podizanju djeteta, stresnim i teskim
zivotnim situacijama, ukljucujuci teSkoce u partnerskim odnosima
diskriminacija obitelji zbog etnicke pripadnosti, nacionalnosti, religije, spolne
orijentacije, invaliditeta

socijalna isklju¢enost.

Rizi¢ni ¢cimbenici vezani uz zajednicu:
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rodne i socijalne nejednakosti

neodgovarajuca stambena politika

nedovoljna dostupnost usluga namijenjenih obitelji
visoka razina nezaposlenosti



+ laka dostupnost alkohola i droga
+ nasilno ili/i nestabilno susjedstvo.

Drustveni ¢imbenici:

+ nedostatak odgovarajucih zakona koji stite djecu

« tolerancija na nasilje

+ socijalna, ekonomska, zdravstvena i obrazovna politika koja vodi do loseg
Zivotnog standarda ili do socijalno-ekonomske nejednakosti i nestabilnosti

+ drustvene i kulturne norme koje promicu nasilje ukljucujudi tjelesno
kaznjavanje

« drustvene i kulturne norme koje ocekuju krute rodne uloge

« drustvene i kulturne norme koje pridaju manji znacaj djetetu u odnosu na
roditelje ili ostale odrasle osobe

« prisutnost djecje pornografije, prostitucije i dje¢jeg rada.

2.3. Cimbenici zastite

Cimbenici zastite su okolnosti u obitelji i zajednici koje, ukoliko postoje, povecavaju
zdravlje i dobrobit djece i obitelji. Ta obiljezja pomazu roditeljima u pronalazenju
resursa, podrske ili razvoju nacina suocavanja sa Zivotnim poteskoc¢ama i neda¢ama
koji ¢e im pomoci da budu djelotvorni roditelji ¢ak i u nepovoljnim okolnostima u
drustvu i okruzenju.

Po nekim teorijskim modelima smatra se da ¢imbenici zastite imaju u¢inak samo
u kombinaciji s ¢imbenicima rizika (Ajdukovi¢, 2000). Pri tome se razlikuju tri skupine
¢imbenika zastite:

- zastitnici, tj. oni koji ,Stite” roditelje pod socijalnim rizicima (npr. socijalna

podrska, financijska podrska)

+ prekidadi, tj. oni koji prekidaju lanac rizi¢nih ¢imbenika (npr. izricanje sudske
zastitne mjere i upucivanje roditelja, koji su nasilni u partnerskom odnosu, na
psihosocijalni tretman radi otklanjanja nasilnickog ponasanja?)

« oni koji sprecavaju pojavljivanje ¢imbenika rizika (npr. prevencija trudnoca
maloljetnica ili Siroko dostupni patronazni programi za razvoj privrzenosti
roditelj — dijete).

Dakle, svaka rizi¢na okolnost, koja je navedena u prethodnom tekstu, trebala bi
imati jedan ili vise ¢imbenika zastite kojim bi se ublaZio ili dokinuo njezin nepovoljni
uc¢inak. Konkretno, Cimbenici zastite za prekid medugeneracijskog nasilja kod
roditelja, koji su bili zlostavljani u djetinjstvu, bili bi i odgovarajuéa socijalna podrska,

4 Vise o primjeni programa psihosocijalnog tretmana radi otklanjanja nasilnickog ponasanja u
Hrvatskoj se moze nadi kod Ajdukovi¢, D. (2007) i Jusupovi¢ (2010).
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ali i stjecanje odgovarajucih znanja i vjestina o nenasilnim odgojnim postupcima®.
Za roditelje, kod kojih su uoceni znakovi nedostatka privrzenosti u odnosu prema
djetetu, moguce je uklju¢ivanje u odgovarajuce programe za razvoj privrzenostié.

Ukoliko bismo Zeljeli izdvojiti klju¢ne zastitne cimbenike od nasilnog postupanja
i zanemarivanja djece, to bi bili (prema CWIG, 2009):

1. Privrzenost i briznost. Uspostavljanje bliske veze pomaze roditelju bolje
razumijevanje, reagiranje i komuniciranje s djetetom.

2. Znanje o dje¢jem razvoju. Roditelji znaju Sto mogu oclekivati od djeteta
odredene dobi i kako mogu pomodi djetetu u razvoju njegova punog
potencijala.

3. Znanjeivjestine nenasilnog roditeljstva. Roditelji koji znaju koje su nepovoljne
posljedice koristenja nasilja u odgoju, te koji znaju kako primjenjivati nenasilne
odgojne postupke, bolje ¢e upravljati svojim roditeljskim ponasanjem.

4. Otpornost roditelja. Prepoznavanje stresa i razvijanje vjeStina rjeSavanja
problema moze pomodi roditeljima da bolje razviju svoje moguénosti
suocavanja sa stresorima.

5. Socijalni odnosi. Roditelji koji imaju Siroku mrezu ¢lanova obitelji, prijatelja i
susjeda imaju bolju podrsku u teskim razdobljima.

6. Konkretna podrska roditeljima. Roditelji/skrbnici koji imaju bolji pristup
materijalnim resursima i uslugama, koje im pomazu u ostvarivanju temeljnih
potreba, mogu biti bolje posveceni svojoj roditeljskoj ulozi.

Dobro poznavanje ovih ¢imbenika je znacajno za planiranje sadrzaja promotivnih
i preventivnih aktivnosti.

2.4. Cijena nasilja nad djecom

Uz dobro opisane zdravstvene, kognitivne, psiholoske i socijalne posljedice, nasilje
nad djecom (Ajdukovi¢, 2001; Pe¢nik, 2006) ima i znacajan ekonomski ucinak. Cijena
nasilja ukljucuje: neposredne zdravstvene troskove, psihosocijalne usluge, usluge
socijalne skrbi, ukljucujuéi udomiteljstvo i institucije za djecu, preventivne programe,
ali i troskove vezane uz pojavljivanje dugorocnih posljedica kao $to su kriminalitet
odraslih, medugeneracijski prijenos nasilja i druge. Vrlo je malo studija s izratunom
dugorocne cijene posljedica izloZzenosti zlostavljanju u djetinjstvu. No prava cijena
Zlostavljanja djece je velika i u pravilu podcijenjena.

5 Vise o ¢imbenicima rizika i zastite za medugeneracijski prijenos nasilja u obitelji se moze na¢i kod
Pecnik (2006).

6 Vise o programima razvoja privrzenosti se moze naci kod Jovancevic (2008).
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3. PREVENTIVNI PROGRAMI ZASTITE DJECE OD NASILJA

3.1. Opca obiljezja preventivnih programa

Pojam prevencija’ se odnosi na postupke cilj kojih je spre¢avanje nepovoljnih
dogadanja. Danas istodobno postoji nekoliko klasifikacija preventivnog djelovanja.
Jedna od najstarijih i dobro poznatih klasifikacija je ona Gerarda Caplana (1964)
koji je, polazedi od kriterija mentalnog zdravlja, razlikovao tri razine preventivnog
djelovanja: (1) primarnu prevenciju, cilj koje je djelovati na potencijalno Stetne uvjete
kako bi se prevenirala patologija i umanjio rizik od bolesti za cijelu zajednicu, (2)
sekundarnu prevenciju, cilj koje je ranom dijagnostikom odrediti pojedince rizicne
za razvoj patologije, te (3) tercijarnu prevenciju, cilj koje je pomodi pojedincima u
stjecanju i/ili povratu resursa i kompetencija kako bi se ponovno ukljucili u zajednicu.

S obzirom na Zariste djelovanja, zanimljivu klasifikaciju prevencije nudi Evory
Cowen (1980) koji razlikuje (1) prevenciju na razini sustava koja djeluje na promjene
u okruzenju, odnosno koja mijenja konkretne ¢imbenike u okruzenju i (2) prevenciju
usmjerenu na pojedinca koja razvija osobne kompetencije potrebne za djelovanje
u odredenom okruzenju. ,Preventivne strategije usmjerene na okruzenje” djeluju
na drustvenoj razini uglavhom oblikujuéi stavove, percepciju prihvatljivosti/
neprihvatljivosti ponasanja i vrednota.

Strategije usmjerene na drustvo/zajednicu uklju¢uju cijeli niz mjera kao $to su
razvoj i provodenje zakonskog sustava prema nacelima Konvencije o pravima djeteta,
borba protiv siromastva i nezaposlenosti, promjena drustvenih normi koje promicu
nasilje u odnosima, promicanje prava u podruéju obrazovanija, socijalne sigurnosti,
nediskriminacije i odgovaraju¢eg standarda zivota, djelotvorna socijalna politika,
obrazovanje stru¢njaka za prepoznavanje zlostavljanja djece i rad na tom podrugju.

Ipak, danas je najpoznatija i najsire prihvac¢ena klasifikacija prevencije razvijena
u podru¢ju mentalnog zdravlja koja polazi od obuhvata potencijalnih korisnika
preventivnih aktivnosti te razlikuje tri razine djelovanja (IOM, 1994; NRC i IOM,
2009):

7 Vide o teoriji prevencije se moze naci u knjizi Josipe Basi¢ (2009) Teorije prevencije: prevencija
poremecaja u ponasanju i rizi¢nih ponasanja djece i mladih. Zagreb: Skolska knjiga.
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1. Univerzalna (op¢a) prevencija je usmjerena na cijelu populaciju. Cilj je osigurati
svim pojedincima dobivanje informacija i stjecanje vjestina potrebnih za
prevenciju odredenog problema. Programi opée prevencije se usmjeravaju
na velike skupine bez da se prethodno procjenjuje njihova razina rizika.
Univerzalna prevencija odnosi se na cijelu populaciju ili populacijske skupine
koje nisu identificirane na osnovi nekih skupnih ili individualnih rizika.

2. Selektivna prevencija je usmjerena na skupine populacije koje su pod
povecanim rizikom u odnosu na opéu populaciju. Za to je potrebno poznavanje
riziCnih ¢imbenika za pojavu odredenog ponasanja.

3. Indicirana prevencija je usmjerena na prepoznavanje i djelovanje prema onim
pojedincima kod kojih su se ve¢ ocitovala drustveno neprihvatljiva ili osobno
nepozeljna ponasanja. Cilj je uklanjanje ovih ponasanja ili smanjivanje njihove
ucestalosti i intenziteta.

Ako ovu klasifikaciju primijenimo na podrucje nasilja nad djecom, to bi znacilo
sljedece:

1. Univerzalna odnosno opca prevencija

Skup mjera usmjerenih na sve obitelji s djecom, s ciliem osnazivanja obitelji i
povecavanja resursa za pozitivni razvoj djece te smanjivanje utjecaja ¢imbenika
rizika na razvoj nepovoljnih ili/i neprihvatljivih ponasanja roditelja prije njihovog
pojavljivanja. Teoretski, iako se s obzirom na razinu rizika pojedinci mogu jako
medusobno razlikovati, svi roditelji su pod rizikom da u odredenim okolnostima
posegnu za nasilnim odgojnim postupcima, te je potrebno planirati odredene
programe namijenjene cijeloj populaciji roditelja kako do nasilja ne bi doslo.

2, Selektivna prevencija

Skup aktivnosti koje su usmjerene na olakSavanje zivotne situacije i osnazivanje
skupina roditelja za koje se temeljem istrazivanja, statisti¢ki gledano, procjenjuje
da su pod vedim socijalnim rizicima. Imajuéi na umu rizicne ¢imbenike za nasilje
nad djecom, programi selektivne prevencije bili bi namijenjeni siromasnim
obiteljima izloZenim povecanim socio-ekonomskim stresorima ili samohranim
roditeljima koji nemaju dobru socijalnu podrsku, vrlo mladim majkama i sli¢no.
Cilj je sprijeciti pojavljivanje problema ili njegov rast. Selektivna prevencija se
moze provoditi i u nekim kriti¢nim razdobljima (kao npr. konfliktni razvod braka
roditelja) koja su prepoznata kao rizi¢na za pojavu odredenih neodgovarajucih
roditeljskih ponasanja.

3. Indicirana prevencija

Usmjerena je na pojedince ili obitelji kod kojih su identificirani vidljivi znakovi
nekih ponasanja koje odstupaju od normi zajednice, a koja potencijalno
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mogu ugroziti najbolji interes djeteta kao, primjerice, nasilje medu roditeljima/
skrbnicima. Pretpostavka je identificiranje konkretnih obitelji u kojima djeca vec
Zive pod odredenim psihosocijalnim rizicima i doZivjela su neke oblike nasilja. Tim
konkretnim obiteljima treba osigurati nestigmatiziraju¢u pomoc i podrsku kako
bi se zaustavila neodgovarajuc¢a ponasanja odnosno promijenile okolnosti koje
do njih dovode.

Razlika izmedu univerzalne - selektivne - indicirane prevencije zapravo odrazava
JKriterije” prepoznate razine rizika. Za univerzalnu prevenciju nema kriterija: smatra
se da se svi nalaze na niskoj razini rizika. Za selektivnu prevenciju kriterij su socijalni
i demografski pokazatelji na temelju kojih su prepoznate rizi¢ne ili/i ranjive skupine
roditelja i djece. Za indiciranu prevenciju u zari$tu su konkretni pojedinci u riziku.
Drugim rije¢ima, univerzalna prevencija je usmjerena na populaciju, selektivna na
ranjive skupine, a indicirana na konkretne pojedince/obitelji.

Prema WHO i ISPCAN (2006) u vrijeme ekonomske krize moze se ocekivati
povecanje ovih rizicnih okolnosti. Stoga se posebna pozornost treba posvetiti
selektivnoj prevenciji.

Kada govorimo o selektivnoj prevenciji, vazno je da drustveni sustav bude
usmjeren na podrsku roditeljima tijekom razdoblja povec¢anog rizika kao sto je,
primjerice, postnatalno razdoblje za razvoj privrzenosti, strukturalne promjene
obitelji (npr. razvod braka) ili razvoj sukoba izmedu roditelja. Sustav treba osigurati
podrsku tako da utje¢e na roditelje prije nego $to njihovo ponasanje postane
nasilno ili zanemarujuce. Jedan od primjera ovakvog djelovanja je obvezna psiho-
edukacija ili savjetovanje o odgoju djece i noSenju sa stresom nakon razvoda braka
te educiranje o nac¢inima traZzenja podrske. Takvi bi programi olaksali roditeljima da i
sami traze pomoc¢ ukoliko kod sebe uoce povecani rizik za nasilno ponasanje prema
djetetu. Usto ne trebaju sve obitelji istu razinu podrske. Razina pomodi se procjenjuje
s obzirom na razinu rizika i uz njih vezanih ¢imbenika zastite (Ajdukovi¢, 2008).

3.2. Intervencijski spektar i prevencija

U psihosocijalnom se podrucju intervencije definiraju kao namjerni postupci
namijenjeni podupiranju i/ili pomaganju korisnicima u svladavanju teSkoca i
postizanju ciljeva povezanih s razvojem potrebnih znanja, stavova, motivacije i
vjestina. Odnose se na mijenjanje stanja akcijom. Intervencije obuhvacaju tretman,
aliiostale aktivnosti koje se koriste za prevenciju problema te za postizanje ciljeva koji
vode socijalnoj dobrobiti. Pojam intervencije odnosi se na psihoterapiju, zastupanje,
posredovanje, socijalno planiranje, rad u zajednici i mnoge druge aktivnosti koje
pripadaju suvremenom konceptu (psiho)socijalnog rada (Ajdukovi¢, 2008).
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Koncept “intervencijskog spektra” ukljucuje promociju, prevenciju (univerzalnu,
selektivnu i indiciranu), tretman i odrzavanje poZeljnog stanja postignutog
tretmanom (IOM, 1994; NRC i IOM, 2009). Ponekad je tesko jasno razgraniciti,
primjerice, indiciranu prevenciju od tretmana, a tretman od odrzavanja stanja. No
postoji visoko slaganje stru¢njaka da navedeni koncept omogucava da se, primjereno
stupnju rizika i potreba pojedinaca ili specifi¢cnih skupina, primijene najprimjerenije
intervencije (Basi¢, 2001).

U spomenutoj studiji o prevenciji u podru¢ju mentalnog zdravlja mladih (NRC i
IOM, 2009) zagovara se razdvajanje prevencije i tretmana. lako se oni nadopunjavaju
u zajednickom cilju smanjivanja rizika za zdravi razvoj djece, ipak predstavljaju
intervencije koje su kvalitativno razli¢ite. Tretman se odnosi na skup aktivnosti i
postizanja pozitivnih, individualno i drustveno pozeljnih promjena u konkretnim
obiteljima s djecom i u njihovom okruzenju, a koje su jasno prepoznate i procijenjene
kao one kojima je takva pomo¢ potrebna (npr. psihosocijalni tretman radi otklanjanja
nasilni¢kog ponasanja u obitelji). Kao sto je ve¢ naglaseno, nije uvijek lako napraviti
jasnu razliku izmedu indicirane prevencije i tretmana u uzem smislu, te se u radu s
obiteljima pod rizikom ponekad koristi i koncept tzv. ranih tretmanskih intervencija
koje se odnose na ovo podrucje preklapanja (Ajdukovi¢, 2008).

Ista skupina autora (NRCilOM, 2009) smatra da nema potrebe razdvajanja promocije
od prevencije i da je promocija komponenta prevencije. Ciljevi prevencije su:

« analizirati i odrediti osobne i okolinske ¢imbenike koji mogu dovesti do
poteskoca na razini pojedinca ili zajednice;

« prepoznati pretkazivaCe tesSkoca kako bi se djelovalo prije nego se razviju
teskoce;

« razviti i provesti programe koji su usmjereni smanjivanju djelovanja ¢imbenika
rizika ili njihovih nepovoljnih ucinaka.

Ciljevi promocije su:

« analizirati i odrediti okolinske ¢imbenike i osobne resurse koji mogu potaknuti
zdravlje pojedinca, skupine ili zajednice;

» ojaCavanje pojedinaca za postizanje razvojnih kompetencija, samopouzdanja,
zrelosti i osobne dobrobiti, socijalne uklju¢enosti i snage za suocavanje s
nevoljama;

« razviti i provesti programe koji su usmjereni na razvijanje tih ¢cimbenika i na
promicanje cjelokupnog zdravlja osobe, tim viSe $to su novija istrazivanja u
ovom podru¢ju pokazala da najuspjesniji programi prevencije jasno nastoje
povecati kompetencije, socijalne odnose i povezanost sa zajednicom ciljne
skupine.

24



3.3. Specificnosti prevencije nasilja nad djecom

Prevencija nasilja nad djecom objedinjuje aktivnosti, strategije, programe i
aktivnosti cilj kojih je smanjivanje ili uklanjanje ¢imbenika rizika i povecavanje
¢imbenika zastite koji su prepoznati i povezani u znanstvenoj literaturi s nasiljem nad
djecom. Te aktivnosti su osmisljene kako bi se povecao kapacitet roditelja ili skrbnika
i zajednice u zastiti, skrbi i promicanju zdravog razvoja djeteta i djetetove dobrobiti.
Preventivni napori se ulazu na razini pojedinca, obitelji i zajednice u cilju smanjivanja
rizika za nasilje nad djecom. Ovisno o razini rizika i razini preventivnog djelovanja,
preventivne aktivnosti u ovom podrucju odnose se na velik raspon aktivnosti: javne
politike, javne kampanje, usluge koje se pruzaju obiteljima, skupine za podrsku i na
intenzivne programe rada u obitelji.

Kao 5to se navodi u dokumentu Svjetske zdravstvene organizacije i Medunarodnog
udruZenja za prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja djece (WHO i ISPCAN, 2006), za
djelotvornu prevenciju je klju¢no voditi racuna o cetiri aspekta:

» definiranju problema konceptualno i epidemioloski, koristedi statisticke
pokazatelje i znanstvene rezultate koji upucuju na raspon pojave i obiljezja
onih koji su pod rizikom;

« utvrdivanju uzroka i cimbenika rizika nasilja nad djetetom;

« planiranju intervencija koje imaju veliku vjerojatnost djelotvornosti u
smanjivanju rizi¢nih ¢imbenika; neovisno jesu li te intervencije usmjerene
prema pojedincima ili prema cijeloj zajednici, treba ih evaluirati kako bi se
odredila njihova djelotvornost;

» objavljivanju i dostupnosti informacija o djelotvornosti intervencija i
povecavanju razlicitih djelotvornih intervencija; neovisno radi li se o prevenciji
nasilja koja je neposredno usmjerena na roditelje ili o senzibiliziranju javnosti
za problem nasilja, potrebna je visoko kvalitetna i pouzdana informacija.
Istrazivanja, redovno (rutinsko) prikupljanje podataka, pracenje i evaluacija
intervencija klju¢ni su za uspjesnost sustavnog pristupa nasilju nad djecom.

Za sve koji se zele sustavno baviti prevencijom nasilja nad djecom vazno je:

« razumjeti ¢imbenike koji povecdavaju rizik nasilja nad djecom te koristiti
ekoloski model koji dovodi u interakciju ¢imbenike na razini pojedinca, obitelji,
zajednice i drustva u cjelini;

« pratiti suvremene strategije koje se koriste u prevenciji nasilja nad djecom i
spoznaje o njihovoj djelotvornosti;

« razumjeti znacaj epidemioloskih metoda za prikupljanje podataka o nasilju
nad djecom i znanstvenog pristupa evaluacijskim istrazivanjima ishoda
preventivnih programa i usluga namijenjenih zrtvama;
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« razumjeti potrebu uskladenog pristupa zastiti djece svih relevantnih sustava
(primjerice, socijalne skrbi, zdravstva, odgoja i obrazovanja, pravosuda) kad se
nasilje ve¢ dogodilo.

Polazeci od navedenog, preventivno djelovanje treba biti razradeno:

« prema svoj djeci i prema svim roditeljima,

« prema roditeljima koji su rizi¢ni za nasilno ponasanje i prema djeci koja su pod
rizikom,

« prema roditeljima kod kojih se ve¢ ocitovalo nasilni¢cko ponasanje i prema djeci
koja su mu bila izlozena,

« prema socijalnom kontekstu obitelji,

- u razli¢itim kontekstima: obitelj, zdravstvene institucije, odgojno-obrazovne
ustanove (vrti¢, Skola...), lokalna zajednica ...

« za razli¢ite faze Zivotnog ciklusa: rano djetinjstvo, mladenacka dob, pocetak
braka i druge.

Suvremeni program prevencije nasilja nad djecom u obitelji treba:

« biti usmjeren na jake strane (resurse) pojedinca i na osnazivanje,

« biti usmjeren na obiteljski sustav,

« biti razvojno prilagoden,

« holisticki sagledavati visestruke uzroke i uvjete nasilja u njihovoj interakciji i
tome prilagoditi djelovanje,

« poticati socijalnu odgovornost zajednice.

3.4. Strategije prevencije nasilja nad djecom s ,dva ulaza”

UspjeSne preventivne strategije trebaju objedinjavati spoznaje iz podrudja
mentalnog zdravlja, ekosistemski i razvojni pristup. Svaka preventivna aktivnost
se moze sagledati s vise gledista: (1) na kojoj je razini preventivnhog djelovanja pod
vidom mentalno zdravstvene perspektive, (2) na kojoj je razini,blizine” djetetu pod
vidom ekosistemske perspektive, te (3) je li razvojno primjerena ciljnoj skupini pod
vidom razvojne perspektive.

Ekosistemska perspektiva daje konceptualni okvir za utvrdivanje kombiniranog
utjecaja socijalnog konteksta na razvoj ponasanja pojedinca. Ona pretpostavlja da
je pojedinac dio medusobno povezanih sustava koji smjestaju pojedinca u srediste,
te se poput koncentri¢nih krugova 3ire oko njega. Krugovi odnosno sustavi blize
pojedincu oznacavaju neposredni utjecaj, dok krugovi dalje od pojedinca oznacavaju
sustave koji imaju posredni utjecaj.
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Kako bi to priblizili korisnicima ovih Smjernica, odnosno onima koji planiraju,
provode ili/i financiraju neki preventivni program, napravljen je primjer prevencije
s dva ,ulaza” Jedan ulaz je razina prevencije (univerzalna, selektivna i indicirana
prevencija), a drugi ,ulaz” je ekoloska perspektiva koja razlikuje mikro (pojedinac
ili obitelj), mezo (njihovo neposredno okruzenje; zajednica) i makro razinu (mjere
socijalne politike, stavovi prema nasilju u drustvu i sl.). U tablici 1. navedeno je $to bi
to u praksi znacilo za prevenciju tjelesnog nasilja nad djecom. Naglasavamo da bi u
svakoj kucici” tablice moglo biti znatno vise primjera.

Tablica 1. Primjeri aktivnosti ¢iji je cilj prevencija tjelesnog nasilja nad djecom u obitelji
koja objedinjuje tri razine prevencije i Cetiri ekosistemske razine djelovanja

Ekosistemska
razina - T . . o
: Dijete Obitelj Zajednica Drustvo
Razina
prevencije
Dostupni programi | Javne
za roditelje koji kampanje
. Predavanjai zele unaprijediti o Stetnosti
Programi za - L .
. s radionice na roditeljske tjelesnog
djecu o dje¢jim o " . .
. roditeljskim kompetencije kaznjavanja
pravima kroz . Lo Lo
. . . | sastancima o (primjerice, u i nasilja nad
Univerzalna |redovni $kolski o - .
.. .. . . pozitivnom obiteljskom centru); | djecom;
prevencija i izvanskolski -
roaram roditeljstvu
b 'g' . i nenasilnim Kompetentni Dostupnost
(primjerice, L. v P
s . odgojnim strucnjaci za brosurao
Djegji forumi) . S -
postupcima promicanje pozitivhom
pozitivhog roditeljstvu i
roditeljstva odgoju djece
Radionice za
- Dostupnost
roditelje pod i
Lo razlicitih programa
visokim rizikom o .
e . materijalne i ostale
Socijalizacijske |usmjerene na . - . .
S . podrske roditeljima | Nacionalni
skupineili oshazivanje S .
. L pod visokim rizikom | programi za
skupine za (primjerice, T o .
Y L o (izolirani, zaposljavanje,
. podrsku djeci | za roditelje . )
Selektivna R .. nezaposleni); stambeno i
. (primjerice, s visokim .
prevencija o e materijalno
djeca ciji roditeljskim . L .
o Kompetentni Zbrinjavanje
roditelji prolaze |stresom); . . R
konfliktni stru¢njaci zarad na | visokorizi¢nih
" razvoju privrzenosti | obitelji
razvod) Radionice za . . ..
- i drugim oblicima
mlade roditelje v -
. podrske obiteljima
0 razvoju .
- . pod rizikom
privrzenosti
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Ekosistemska
razina

Razina Dijete Obitelj Zajednica Drustvo
prevencije
Nadzor nad
izvrSavanjem
roditeljske skrbi Dostupnost
Skupine za (NIRS) u slucaju o rapma 7
podrsku djeci nasilja medu brog . Razlicite
. o g otklanjanje
koja su izloZzena | roditeljima nasilnicko pravne
Indicirana nasilju medu ili tjelesnog onaéan'agu mjere i mjere
prevencija roditeljima; kaznjavanja ponasanjau podrske za
djece; obitelji (primjerice, roditelje koji
. L psihosocijalni IR
Individualno provodenje e o1 su bili nasilni
savjetovanje psihosocijalnog tretman pocinitelja
tretmana s nasilja u obitelji)

nasilnim ¢lanom
obitelji

Knjiga ,Pravo djeteta na Zivot u obitelji: rane intervencije s obiteljima s djecom i
nadzor nad izvrsavanjem roditeljske skrbi kao proces podrske obiteljima za poticajno
roditeljstvo” (Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008), koja je jedan od rezultata UNICEF-ovog
projekta ,Prevencija separacije i rane intervencije s obiteljima pod rizikom’, pruza
izobilje informacija i primjera aktivnosti s obiteljima za koje je potrebna indicirana
prevencija i rane tretmanske intervencije.
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4. OPCA NACELA DJELOTVORNIH PREVENTIVNIH | TRETMANSKIH
PROGRAMA ZASTITE DJECE OD NASILJA

Tekst koji slijedi se u dijelu koji se odnosi na opca nacela djelotvornih preventivnih
programa oslanjanarad Nationisuradnika (2005), a u dijelu koji se odnosinaspecificna
nacela prevencije nasilja nad djecom oslanja se na vodi¢ Svjetske zdravstvene
organizacije i Medunarodnog udruZenja za prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja
djece (WHO i ISPCAN, 2006). Svako nacelo je nadopunjeno komentarima vezanim uz
njegovu specificnu primjenu u hrvatskoj stvarnosti.

Nation i suradnici navode 10 nacela djelotvornih preventivnih programa za djecu
i obitelji (2005):

1. Utemeljenost na teoriji

2. Utemeljenost na spoznajama o ponasanju, u¢enju i promjeni ponasanja

3. Opseznost/sveobuhvatnost usluga

4. Razlicite i visestruke metode djelovanja

5. Dovoljna izloZzenost/dostupnost (dovoljna koli¢ina)

6. Vremenska primjerenost razvojnim potrebama

7. Usmjerenost na razvoj bliskih odnosa

8. Socio-kulturna relevantnost

9. Dobro educirano osoblje

10.Evaluacija ishoda.

Ovisno o razini preventivhog djelovanja (univerzalna, selektivna, indicirana
prevencija nasilja nad djecom) ova nacela u praksi imaju i razlic¢itu razinu primjene.

4.1. Utemeljenost na teoriji

Odredenje: Preventivni i tretmanski programi/aktivnosti trebaju imati teorijsko
utemeljenje.

U djelotvornom programu koristi se znanstveno potvrdena teorija odnosno
teorijski model koji objasnjava razvoj problema na koji je usmjeren program.
Djelotvorni program takoder koristi teoriju kako bi opisao kako i zasto ¢e upravo
odabrani programi/aktivnosti dovesti do promjene ponasanja. Pokazalo se da
programi, koji integriraju veci broj teorijski utemeljenih intervencija, daju bolje
rezultate.
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Djelotvorni preventivni programi koriste planiranje/kreiranje ,od kraja“ Pocinju
od ciljeva i uz njih vezanih ocekivanih ishoda (nakon sto se identificira problem
ili potreba) i idu “unazad” kako bi razvili strategiju koja ¢e dovesti do pozZeljnog
ishoda. U njima je model objasnjenja razvoja problema i model rjeSavanja problema
objedinjen u logi¢ki model djelovanja.

Pitanja za provjeru teorijske utemeljenosti programa /tretmana prevencije:

1. Moze li se identificirati teorija/teorijski model na kojoj/kojem se zasniva
razumijevanje problema koji je u zaristu?

2. Moze li se identificirati teorija/teorijski model na kojoj/kojem je utemeljena
intervencija?

3. Je li model objadnjenja razvoja problema i model rjeSavanja problema
objedinjen u logi¢ki model djelovanja?

4. Je li temeljem modela razvoja problema i modela rjeSavanja problema
vjerojatno da ¢e program dovesti do promjene?

Izazov primjene nacela:
+ napraviti jasan logi¢ki model u kojem su povezani ocekivani ishodi s planiranim
aktivnostima, te uklopljeni u jasan teorijski model.

4.2. Utemeljenost na spoznajama o ponasanju, ucenju i promjeni
ponasanja

Odredenje - ponasanje je slozeno i pod utjecajem je brojnih ¢imbenika koje
mozemo podijeliti u dvije osnovne skupine:

- individualni ¢initelji (uvjerenja, motivacija, znanje, vjestine, ocekivanje)

« okolinski ¢initelji (obitelj, kulturne norme, susjedstvo, socijalna politika)

Poznate su neke ¢injenice o mijenjanju ponasanja na individualnoj razini:
« Postignuce (ponasanje) = predispozicije + vjestine/znanje + (ili x) motivacija/
poticanje + resursi u okruzenju
« Povecanje znanja i vjestina je nuzno, ali nije dovoljno za promjenu ponasanja.
Treba ukljuiti i razinu stavova, uvjerenja, motivacije za primjenu naucenog
ponasanja, integraciju ponasanja u vlastiti sustav uvjerenja i identitet. Tada
promjena ponasanja ima i Siri smisao i osigurava odrzivost promjene.
« Kad se planira i provodi neka komponenta programa, valja imati na umu da:
0 motivacija utjece na predmet pozornosti kod ljudi;
o ljudi mogu,obradivati” malu koli¢inu informacija u odredenom vremenu;
o ljudi kombiniraju jedinice informacija u “cjeline” koje im pomazu pri
pamcenju i brzem donosenju odluka;
0 bez vjezbanja odnosno primjene u praksi, ljudi vrlo brzo zaborave $to su
naucili.
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Veca je vjerojatnost da e se ponasanje koje se potkrepljuje (i iza kojega slijede
pozitivni rezultati) ponovno dogoditi u buduénosti. Za ponasanje koje se
ne potkrepljuje (i iza kojeg slijede l0i rezultati) je manje vjerojatno da ce se
ponoviti u budu¢nosti.

Promjena ponasanja je proces, a ne dogadaj. Ljudi mogu biti u razli¢itim fazama
spremnosti na promjenu.

Poznate su neke ¢injenice o mijenjanju okolinskih ¢imbenika ponasanja:

Individualne strategije osnazivanja su uspjesnije ukoliko se istodobno dogadaju
potrebne promjene u okruzenju.
Da bi se razumio problem, mora se razumijeti kontekst u kojem se ljudi ponasaju
na odredeni nacin.
Potrebno je mijenjati i okolinu (obitelj, kulturne norme, izvore sredstava i
podrske u okruzenju) kako bi se promicala pozitivha ponasanja, a prevenirala
nepozeljna ponasanja.
Zajednice (kao i ljudi) prolaze kroz niz koraka ili faza promjene.
Primjeri kontekstualnih ¢imbenika na koje treba biti usmjerena strategija na
razini zajednice:
0 pravne i drustvene norme o odredenom problemu ili/i drustvenom
pitanju i njihova provedba
o dostupnost dobara/sredstava povezanih s problemom (primjerice, oruzje,
alkohol, drogaiisl.)
o ekonomski uvjeti (npr. nezaposlenost, siromastvo)
o sigurnost susjedstva.

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa/tretmana prevencije:

1.

4.

Jeli cilj programa mijenjati ponasanje ili razvijati neke pretpostavke promjene
ponasanja?

Je li program napravljen tako da vodi prema promjeni ponasanja i da
omogucava promjenu ponasanja?

Je li program napravljen tako da osnazuje i poti¢e promjenu u zajednici i
povezuje pojedince s resursima zajednice?

Je li program prihvatljiv na razini sustava zajednice odnosno postoje li otpori?

Izazovi primjene nacela:

Razvijati sustav stru¢ne podrske zarazvijanje programa namijenjenih odraslima/
mladima/djeci koji ¢e se temeljiti na odgovaraju¢im modelima ucenja. Ne
moze se oCekivati da ¢e svaka institucija ili udruga imati stru¢njake za proces
promjene ponasanja, no valja razviti takav centar ili tim u Hrvatskoj koji ¢e
obnasati funkciju davanja stru¢ne podrske i razvoja preventivnih programa.
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4.3. Opsezne/sveobuhvatne usluge

Odredenje — programi trebaju ukljuciti visestruke komponente i provoditi se
u razli¢itim okruzenjima kako bi se djelovalo na Siroki raspon rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika ciljanog problema.

Djelotvorni programi se odnose na vise podru¢ja Zivota populacije pod rizikom
kao sSto su zdravlje, obrazovanje, socijalni odnosi i povezanost, te socijalni uvjeti, a
pruzaju usluge u razli¢itim okruzenjima. Djelotvorni programi nude aktivnosti koje se
odnose na smanjivanje razli¢itih ¢imbenika rizika. Aktivnosti mogu ukljucivati razlicite
komponente kao 5to su medijske kampanje, neposredne intervencije, izobrazba
i senzibilizacija, zagovaranje promjene zakonodavstva ili/i prakse, zastupanje
poboljsanja socio-ekonomskih uvjeta (ekosistemski pristup razraden kroz tri razine
preventivnog djelovanja).

Programi na razini selektivne i indicirane prevencije podrazumijevaju intenzivnije
intervencije te su skuplji, a dobiti potencijalnih korisnika su vece (NCR i IOM, 2009).

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:

1. Ukljucuje li program potrebne komponente s obzirom na ocekivane ishode i
razinu preventivnhog djelovanja? Koje su to videstruke komponente?

2. Provodili se program u vide od jednog okruzenja? Koja okruzenja uklju¢uje?

3. Jesu li aktivnosti, koje se provode, usmjerene i na ¢imbenike zastite i na
¢imbenike rizika vezane uz problem?

Izazovi primjene nacela:

+ Procjenjivati ovo nacelo na razini zajednice - koliko se razliciti programi
nadopunjavaju, imaju li komponentu umrezavanja i poticanja novih usluga u
drugim sustavima i drugim organizacijama/udrugamaii sl.

« Imati pregled usluga i preventivnih programa radi identificiranja nepokrivenih
potreba, dijelova populacije i ¢imbenika rizika.

« Suradnja s lokalnom zajednicom kako bi se osiguralo sinergijsko djelovanje
kroz projekte koji na razini lokalne zajednice zadovoljavaju kriterij "Opsezne/
sveobuhvatne usluge”
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4.4. Razlicite i visestruke metode djelovanja

Odredenje - programi trebaju ukljucivati viSestruke metode djelovanja i
poucavanja ukljucuju¢i komponentu razvoja vjestina.

Ovo nacelo se specificno odnosi na tretman, te na selektivnu i indiciranu
prevenciju usmjerenu na pojedince i obitelji. Djelotvorni programi su usmjereni na
razvoj vjestina koje trebaju olak3ati/omoguciti sudionicima izbjegavanje odnosno
promjenu nepozeljna ponasanja. Ovi programi trebaju ukljucivati: razvoj kognitivnih
vjestina (razmisljanje o problemu, ponasanju i sl.), razvoj zivotnih/socijalnih vjestina
ukljucujuéi komunikacijske vjestine, nenasilno rjeSavanje sukoba, vjestine uklju¢ene
u koncept emocionalne kompetencije i drugo.

Djelotvorni programi temelje se na neposrednom iskustvu sudionika (iskustveno
ucenje), a ne samo na dobivanju informacija. Oni poti¢u djelovanje, analizu rizi¢nih
situacija, vjezbanje kroz igranje uloga i slicne aktivnosti, $to omogucava sudionicima
usvajanje, razvoj i uvjezbavanje novih vjestina. Model iskustvenog ucenja po Kolbu
(1984) je odli¢na kognitivno-bihevioralna osnova za treninge koji su usmjereni na
promjenu ponasanja jer pociva na analizi vlastitog proslog ponasanja, motivacije tog
ponasanja, mogucnosti promjene tog ponasanja i uvjezbavanja novog ponasanja
(iskustvo - refleksija — teorija — uvjezbavanje).

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa/tretmana prevencije:
1. Uklju¢uje li program aktivnosti kao $to su, primjerice, igranje uloga i druge
tehnike za uvjezbavanje novog ponasanja ukoliko je usmjeren razvoju vjestina?
2. Povezuje li program iskustvo pojedinca u obitelji s cilanom promjenom?
3. Ukljucuje li program sve 4 faze procesa ucenja prema Kolbu: iskustvo, opaZanje,
teoretiziranje, uvjezbavanje (barem kad se radi o programu usmjerenom
prema odraslima)?

4.5. Dovoljna izloZenost/dovoljna koli¢ina

Odredenje — sudionici preventivnog programa trebaju biti izlozeni dovoljnom
broju i trajanju aktivnosti kako bi one bile djelotvorne.

“Doziranje” odnosno odredivanje koli¢ine se odnosi na broj kontakt sati, broj
susreta i duljinu svakog susreta. Djelotvorni programi osiguravaju vise kontakt sati
s korisnicima od nedjelotvornih. Koli¢ina intervencije, koja je potrebna da izazove
pozitivne ishode, povezana je s razinom rizika i sloZzenosti potreba sudionika. Sto je
veci rizik sudionika, potrebna je veca koli¢ina rada. Djelotvorni programi osiguravaju
pracenje (follow-up) odnosno susret(e) koji ¢e pridonijeti odrzavanju ucinaka
provedene intervencije.

33



Istrazivanja dosljedno pokazuju da programi, koji naglasavaju jednokratnu
prezentaciju usmjerenu na podizanje svijesti, rijetko dovode do promjene ponasanja.
Takoder je vazno da programi vode ra¢una o motivaciji za promjenu i o fazi postizanja
promjene u kojoj se nalaze korisnici (Prochaska, 1994, prema Ajdukovi¢ i Radoca;j,
2008).

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:

1. Osigurava li program vise od jednog susreta? (To je posebno znacajno ako
program nije usmjeren samo na senzibilizaciju ili po¢etnu motivaciju korisnika.)
Traju li susreti dovoljno dugo da se mogu ostvariti sadrzaji programa?
Odgovara li intenzitet aktivnosti razini rizika/potesko¢a/problema sudionika?
Ukljucuje li program naknadni(e) susret(e) pracenja (tzv. dodatna “doza”)?
Jesu li ciljevi postavljeni realno i ostvarivo kroz predvideni broj susreta?

vk W

Izazovi primjene nacela:

Uskladiti razinu preventivnog djelovanja odnosno razinu rizika sa slozenosc¢u i
trajanjem programa.
+ Motivirati korisnike na sudjelovanje u duljim i intenzivnijim programima.
+ Djelotvorni programi namijenjeni skupinama pod vecim rizicima su intenzivniji
i kao takvi skuplji.

4.6. Vremenska primjerenost razvojnim potrebama

Odredenje — odvijaju li se programske aktivnosti u Zivotnom razdoblju zna¢ajnom
zarazvoj djeteta/odrasle osobe tako da mogu imati najvec¢i mogucdi u¢inak u njihovom
Zivotu?

Djelotvorni preventivni programi se usmjeravaju na rizi¢ne ¢imbenike ili/i rizicna
ponasanja prije nego se razviju, ne ¢ekajudi razvoj problema kako bi se djelovalo. Oni
su prilagodeni kognitivhom i socijalnom razvoju korisnika.

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:

1. Provodi li se program prije nego $to se pojavio problem ponasanja? Koje
teorije/podatci istraZivanja to argumentiraju?

2. Je li program djelovanja osmisljen tako da se vremenski dobro podudara s
nekim prijelomnim razvojnim prekretnicama za pojavu odredenog problema
ponasanja?

3. Jelisadrzaj programa razvojno primjeren ciljnoj skupini?
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4.7. Usmjerenost na razvoj bliskih odnosa

Odredenje - programi trebaju pridonositi razvoju ¢vrstog, stabilnog i pozitivhog
odnosa izmedu djece i njima znacajnih odraslih osoba.

Djelotvorni programi podrzavaju razvoj pozitivnog odnosa roditelj — dijete.
Intervencija kao $to je trening roditeljskih vjestina moze biti usmjerena na roditelje
ili usmjerena na poboljsanje komunikacije izmedu djeteta i roditelja. Ukoliko se ne
moze ocekivati poboljSanje kvalitete bliskog odnosa roditelj - dijete, djelotvorni
program e stvoriti moguénost kako bi djeca u prirodnom okruZenju uspostavila
snaznu vezu s barem jednom znacajnom odraslom osobom koja moze predstavljati
model i koja ¢ée biti posveéena dobrobiti mlade osobe.

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:

1. Osigurava li program mogucénost za jacanje odnosa roditelj — dijete?

2. U situacijama gdje roditelj nije tjelesno ili emocionalno dostupan, postoje li
strategije za razvoj drugih moguénosti za stvaranje snazne veze s drugom
znacajnom osobom, a koja nije profesionalni pomagac?

Izazovi primjene nacela:
«+ Bitno je osigurati odrZive programe koji ¢e trajati dovoljno dugo u zajednici.
Osiguranje odrzivih programa u zajednici podrazumijeva razvoj strategije
dugoroc¢nih preventivnih aktivnosti.

4.8. Socio-kulturna relevantnost

Odredenje - program treba biti uklopljen u norme zajednicei uskladen s kulturnim
obiljezjima ciljne skupine.

Djelotvoran program je relevantan za sudionike i uvazava njihove kulturne norme.
Tako nije isto odvija li se program u ruralnoj ili urbanoj zajednici, je li namijenjen
roditeljima koji su pod visokim roditeljskim stresom zbog prezaposlenosti ili pod
visokim Zivotnim stresom zbog nezaposlenosti. Ako nije prilagoden kulturi ciljne
skupine, Cesto ¢e se kao problem pokazati slaba motivacija sudionika, kojima bi
najvise koristilo ukljucivanje u intervencije. Takoder, nije uvijek dovoljno provesti
sadrzaj nekog dobrog medunarodnog programa i/ili njegovih dijelova. Potrebno ga
je prethodno razmotriti pod vidom kulturnih normi i tradicije zajednice te po potrebi
modificirati neke dijelove uvazavajuci socijalne norme i nacin Zivota ciljne populacije.
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Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:

1.

Je li program osjetljiv za socijalni i kulturni realitet sudionika? Ako nije, kako se
moze prilagoditi?

2. Je li program dovoljno prilagodljiv da moze zadovoljiti individualne potrebe

potencijalnih sudionika?

3. Je li moguée ukljuciti/konzultirati potencijalne sudionike da pomognu u

evaluiranju i modificiranju programa/materijala? Koje sudionike i pod kojim
uvjetima?

Izazovi primjene nacela:

Koristiti korisni¢ku perspektivu od faze planiranja preventivnih programa.
Voditi raCuna o tome tko su ljudi koji rade s populacijama u riziku pod vidom
kulturnih kompetencija (primjerice, rad sa skupinama koje su socijalno
iskljucene).

Razviti nacine profesionalnog odnosenja sa skupinama korisnika ¢ije su norme
u suprotnosti s drustvenim normama u svezi nasilja u obitelji i Stetne po djecu

(primjerice, sa skupinama roditelja ciji je dio kulturnog identiteta da nasilje nad
djecom nije samo opravdano vec i pozeljno.).

4.9. Dobro educirani stru¢njaci

Odredenje: Programe trebaju provoditi stru¢njaci koji su senzibilni, kompetentni
i koji su prosli odgovarajuci trening, te dobivaju odgovaraju¢u podriku i superviziju.
Specifi¢na izobrazba i podrska stru¢njacima je klju¢na.

Istrazivanja su pokazala da ¢ak i kad su stru¢njaci obrazovani, odnosno trenirani
na odgovarajudi nacin, u¢inak programa moze biti ogranicen cestim promjenama
suradnika, niskim radnim moralom i nedostatkom posvecéenosti/privrzenosti
programu, odnosno organizaciji. Stru¢njaci trebaju osigurati i dosljednost i
kontinuitet programa.

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:

1.
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Imaju li struénjaci, koji neposredno provode program, odgovarajucu izobrazbu/
trening?

Imaju li stru¢njaci, koji provode program, osiguranu superviziju i podrsku za
provodenje programa?

Jesu li predvideni nacini odrzavanja dugoro¢ne motivacije stru¢njaka?



Izazovi primjene nacela:

« Ovo nacelo podrazumijeva dodatne troskove provodenja programa koji se
ocituju u troskovima pocetnih i dodatnih edukacija te supervizije provoditelja
programa.

+ Nuzno je kontinuirano ulagati u izobrazbu, koristiti iskustva i znanja iz svijeta
i birati programe koji su se pokazali djelotvornima, te obrazovati domace
stru¢njake po modelu "treninga trenera".

4.9.1. Uloga voditelja programa/organizacije

Voditelj programa/organizacije treba osigurati kvalitetu i djelotvornost usluga
u skladu s profesionalnim standardima preventivnog i tretmanskog rada te uz
uvazavanje misljenja svih dionika — od korisnika usluga, preko djelatnika, do
financijera. Glede djelotvornog (ruko)vodenja sve se ¢eS¢e u podrucju javnog i
neprofitnog sektora spominje tzv. stratesko vodstvo (Phipps i Burbach, 2010).
Komponente strateskog vodstva su: odredivanje svrhe ili vizije organizacije, razvoj
i koriStenje klju¢nih kompetencija, razvoj ljudskog kapitala, razvoj i odrzavanje
djelotvorne organizacijske kulture, naglasak na etickim nacelima i djelovanju,
uspostavljanje uravnotezene kontrole rada u organizaciji. Pri tome se (ruko)voditelji
ujavnom i neprofitnom sektoru, za razliku od onih u profitnom sektoru, kontinuirano
suocavaju s ograni¢enim resursima i mogucnostima za dodatnu izobrazbu.

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:
+ Imajulirukovodece osobe odgovarajuce kompetencije da na razini organizacije
osiguraju posvecenost, uskladenost i kvalitetu stru¢nog djelovanja?
Izazovi primjene nacela:

+ Osigurati izobrazbu ljudi zaduZenih za upravljanje projektima i uslugama
iz podru¢ja menadzmenta i omoguditi im dostupnost coachinga odnosno
organizacijske supervizije.
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4.10. Evaluacija ishoda

Odredenje - sustavna evaluacija ishoda je nuzna da bi se odredilo jesu li neki
program ili strategija djelotvorni.

Svrha evaluacije je rasvijetliti odnos izmedu cilja, ulozenih resursa i rezultata, te
koji uc¢inak imaju produzete mjere u odnosu na problem i ciljeve koji su odredeni.

Evaluacija moze biti unutarnja i vanjska. Unutarnja evaluacija podrazumijeva
koristenje vlastitog osoblja organizacije u svrhu vrednovanja programa. Kod vanjske
evaluacije proceseradaiishode evaluira stru¢njak koji je neovisaninije u sukobu uloga
u odnosu na organizaciju ili distribuciju sredstava za odredeno podrucje prevencije
ili/i tretmana. Oba pristupa evaluaciji imaju svoju opravdanost. Nadograduju se i daju
vecu legitimnost onome 5to se evaluira.

Djelotvorni programi ukljucuju evaluaciju procesa rada (evaluacija procesa)
odnosno procjenu kako korisnici dozivljavaju aktivnosti koje se provode, te evaluaciju
postignutih rezultata (evaluacija ishoda) odnosno do kojih je stvarnih promjena
doveo program.

Pitanje djelotvornosti i kvalitete je sve Ce$ce, a moze se operacionalizirati kroz
sljedeca pitanja: Kako se radi to Sto se radi? Ima li sadrzaj programa smisla za korisnike?
Ima li to Sto se radi utjecaja na ocekivanu promjenu ponasanja? Je li promjena u
zivotu korisnika ili zajednice odrzZiva? Financijski treba podrzavati samo programe
koji osiguravaju ocekivanu promjenu.

Sljedece vazno pitanje je izbor modela evaluacije. Njegov izbor ovisi o tome $to
se zeli saznati. Je li svrha evaluacije kontrola, podrska ili unapredenje? S aspekta cije
perspektive i interesa se radi evaluacija? Sto se Zeli znati, od koga i za koga? Koja
metodologija prikupljanja podataka je primjerena? Koliko sredstava se moze odvojiti
za evaluaciju?

Evaluacijski plan treba biti uskladen s logi¢kim modelom programa i treba mjeriti
planirane ishode programa.

Pitanja za provjeru utemeljenosti programa prevencije/tretmana:
1. Postoji li plan evaluacije programa? Je li usmjeren na provjeru planiranih
ishoda programa?
2. Osigurava li plan evaluacije povratne informacije o programu prije njegovog
kraja?
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Izazovi primjene nacela:

Potrebno je posvetiti odgovarajuce vrijeme, znanje, vjeStine i sredstva
planiranju i provodenju evaluacije.
Dobra evaluacija se planira ve¢ u pocetnoj fazi kad se izraduje logicki model
programa.
Evaluaciju treba planirati kao osnazivanje svih uklju¢enih, a ne samo kao
kontrolni mehanizam.
Potrebno je imati kriterije evaluacije procesa i evaluacije ishoda.
Potrebno je osigurati povremene vanjske evaluacije projekta koje bi vrsili
kompetentni evaluatori.
Na razini strategije prevencije nasilia nad djecom potrebno je usmijeriti
odredena sredstva za sustavna akcijska i evaluacijska istraZivanja preventivnih
programa koja su od posebnog drustvenog znacaja.
Potrebno je razvijati viSestruke pokazatelje uspjesnosti programa (prema
Bouillet i Zizak, 2008):
a. pokazatelji o primjeni programa prezentirani u izvjes¢imai promotivhom
materijalu
b. pokazatelji utemeljeni na ispitivanju zadovoljstva korisnika, dojmovima
osoblja i zabiljeSkama anegdotalnog tipa
C. pokazatelji utemeljeni na unutarnjoj evaluaciji "prije — poslije" i
dokumentaciji
d. pokazatelji proizasli iz komparativnih studija prezentiranih u tiskanim
materijalima dostupnim $iroj javnosti
e. pokazatelji utemeljeni na eksperimentalnim, kvazi-eksperimentalnim
i/ili longitudinalnim istrazivanjima, meta-analizama i sl., prezentirani u
recenziranim ¢lancima objavljenim u znanstvenim ¢asopisima.
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Primjer iz prakse: primjena nacela djelotvornih preventivnih
programa zastite djece od nasilja

U tekstu koji slijedi prikazan je primjer analize jednog preventivnog programa
prema opisanim nacelima. Primjer za analizu odnosi se na izobrazbu o nasilju nad
djecom u obitelji za stru¢njake na podru¢ju jedne Zupanije.

Radi se o indiciranoj razini prevencije koja je usmjerena na jacanje kapaciteta
zajednice za bolje prepoznavanje i djelotvorno postupanje u slu¢ajevima nasilja nad
djecom.

Ako je cilj programa poboljsanje znanja koje bi trebalo dovesti do bolje prakse, sto
mozemo ocekivati ako stru¢njaci dobiju dvodnevnu edukaciju s ve¢im brojem dobro
priredenih predavanja relevantnih za tu profesionalnu skupinu?

Temeljem takve edukacije ne mozemo ocekivati da ¢e poboljSanje znanja samo
po sebi nuzno dovesti do promjene u neposrednom radu ovih stru¢njaka. Ako to
zelimo, treba kao komponentu programa uvesti radioni¢ko-iskustveni rad koji ¢e biti
usmjeren na stavove o uzrocima i posljedicama nasilja, te na motivaciju i uvjerenja
stru¢njaka o tome kako oni osobno, promjenom nekog aspekta svog ponasanja,
mogu pridonijeti boljim uslugama djeci i obiteljima u kojima se dogada nasilje.

Ovako planiranim edukativnim programom mozemo ocekivati nesto vece
promjene profesionalnog ponasanja stru¢njaka, no to nuzno znaci i povecanje
trajanja izobrazbe (veci broj sati rada). Uvodenjem dodatnog jednodnevnog ili
poludnevnog susreta, na kojem Ce ti stru¢njaci modi razmijeniti iskustva o tome kako
su znanja, ste¢ena na izobrazbi, iskoristili u praksi, vjerojatnost promjene prakse se
povecava.

Valja uociti da u ovom primjeru nije bilo govora o vjestinama stru¢njaka za
neposredni rad s djecom i obiteljima u kojima se dogada nasilje. Uvodenje ove
komponente dodatno povecava trajanje izobrazbe, te pretpostavlja neke druge
metode rada kao $to je, primjerice, modeliranje, igranje uloga, analiza slucajevaii sl.
No to znacajno povecava vjerojatnost da ¢e krajnji korisnici (djeca i obitelji) dobiti
usluge (bolje prepoznavanje i intervencije) u toj Zupaniji.

Dakle, ako bi se program izobrazbe stru¢njaka o nasilju nad djecom u obitelji
zadrzao na jednokratnom seminaru od 8 do 10 sati kvalitetnih predavanja, nije
logi¢no ocekivati da ¢e ishod takvog programa biti znacajno ili uocljivo unapredenje
profesionalne prakse, nego to moze biti samo povecanje znanja i senzibilizacija
stru¢njaka za temu, $to je nuzni, ali ne dovoljni uvjet promjene prakse.
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U praksi bi to znacilo da bi se pri financiranju ovakvog programa trebala provijeriti
nacela 1.1 2, te 8.1 9. Naravno, ako su resursi vrlo ograniceni, provest ¢e se takva
izobrazba, no vazno je imati realisti¢cna ocekivanja o dometima takve intervencije.
Tijekom izobrazbe moze se podiéi motivacija tih stru¢njaka za daljnju izobrazbu za
uvjeravanje lokalne zajednice da osigura sredstva za izobrazbu koja ¢e vjerojatnije
povecati kapacitete zajednice.

Kakav bi trebao biti model evaluacije ovakve izobrazbe? Uobicajeni evaluacijski
upitnici, koji se temelje na procjeni zadovoljstva izobrazbom ili/i profesionalnom
dobiti, nisu dovoljni. To je procesna evaluacija, tj. odgovorit ¢e na pitanje kakva je bila
izobrazba, ali nece dati podatke o evaluaciji ishoda, tj. kakav je rezultat izobrazbe.
Evaluacija ,prije — poslije” koja se moze provesti je, primjerice, koristenje upitnika
znanja i stavova o nasilju nad djecom u obitelji koji bi se primijenio na pocetku
izobrazbe i na njenom kraju. No jos je bolji izbor koristenje pozorno priredenih opisa
slu¢aja (vinjete) u analizi kojih bi stru¢njaci mogli pokazati svoje znanje i stavove
pribliznije svakodnevnoj praksi. Ovo je provjera nacela 10.

Naisti se nac¢in moze analizirati bilo koji edukativni program namijenjen roditeljima
u cilju, primjerice, zaustavljanja tjelesnog kaznjavanja djece ili razvijanja privrzenosti.

Kad smo suoceni s obiteljima pod viSestrukim rizicima, program selektivne i
indicirane prevencije ce biti jos sloZeniji i dugotrajniji. Naime, visestruki stresori kao,
primjerice, povijest nasilja u obitelji, tjelesni problemi i problemi mentalnog zdravlja,
bracni sukobi, zlouporaba alkohola i droga, obiteljsko nasilje ili nasilje u zajednici,
nezaposlenost, financijska nesigurnost, stambeni problemi — mogu smanjiti
sposobnost roditelja za djelotvorno suocavanje s dnevnim zahtjevima odgoja
djeteta i za koristenje nenasilnih postupaka. Program za ove roditelje treba ukljuciti
cijeli niz sadrzaja, od prepoznavanja znakova, izvora i posljedica stresa i razvoja novih
nacina suocavanja sa stresorima i rjeSavanja problema, do povezivanja roditelja s
uslugama (roditelji moZda ne znaju koje su im sve usluge dostupne). Pretpostavka za
provodenje takvog programa je postojanje ili razvoj odgovarajuéih usluga obitelji u
zajednici. Ovdje je potrebna, sukladno ekosistemskom pristupu prevenciji, provjera
(uz ostale) nacela 3.4.6.,7., 8.1 9.

Primjer takvog slozenog pristupa obiteljima pod rizikom je razvijen u okviru
Darovnice za inovacije u socijalnom sektoru Svjetske banke koju je provodilo
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi u Centru za socijalnu skrb Koprivnica.
Konkretno, razraden je model podrske provodenju mjere nadzora nad izvrSavanjem
roditeljske skrbi koji je ukljucivao i skupni rad s djecom i roditeljima i izobrazbu
stru¢njaka i voditelja mjere (Erencic¢ i sur, 2009).
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U medunarodnoj zajednici je uspjeSni program, koji ukljucuje preventivne
strategije navise od jedne razine TRI“P’, program koji je razvijen u Australiji (“Triple-P”
Positive Parenting Program) koji ukljucuje sljedece razine:

1.
2.

Medijske poruke o pozitivnom roditeljstvu

Informacije o pozitivnom roditeljstvu kroz informativne video materijale i
brosure sa savjetima

Kratkotrajne usmjerene intervencije za specificne probleme koje provode
stru¢njaci u podru¢ju primarne zdravstvene zastite

Intenzivniji programi za roditelje koji su u skupinama visokog rizika zbog losih
socijalnih vjestina ili financijskih neprilika

Programi koji obuhvacaju Sira obiteljska pitanja kao $to su sukobi i nasilje,
roditeljska depresija, ljutnja i stres.



5. SPECIFICNA NACELA TRETMANSKIH PROGRAMA DJECE KOJA
SU DOZIVJELA ZLOSTAVLJANJE | ZANEMARIVANJE

Analiza B. Boner (2009) je dobro polaziste za definiranje specifi¢cnih nacela
djelotvornih tretmanskih programa djece koja su dozivjela zlostavljanja i
zanemarivanja. Temeljem dugogodisnjeg iskustva i sustavne analize postojecih
programa, Barbara Boner obrazlaze kako planirane tretmanske intervencije trebaju
voditi ra¢una o tipu zlostavljanja kojem su djeca izloZzena, odnosno kojem bi mogla
biti izloZena, te biti usmjerene na specifi¢cna ponasanja roditelja. Pod tim vidom je
vazno planirati program intervencija sukladno specifi¢cnostima ciljanih skupina (zrtvi
i pocinitelja) te jasno navesti tko je u Zaristu, te koji je ocekivani ishod intervencija.

Tretman u slu¢ajevima tjelesnog zlostavljanja

U ranijim razdobljima u svijetu je bio naglasak na roditelje/skrbnike pod vidom
razvoja roditeljske vjestine i kontrole ljutnje. U pravilu se radilo o skupnom pristupu,
a podatci o pozitivnim ishodima su bili najmanji mogudi.

Novi pristupi tretmanu roditelja, koji tjelesno zlostavljaju djecu, vise su usmjereni

na:

« Unapredivanje interakcije roditelja i djeteta. Ogledni primjer je Parent Child
Interaction Therapy (PCIT) koji se u eksperimentalnim evaluacijskim studijama
pokazao djelotvornim.

+ Ukljucivanje roditelja u tretman depresije i zloupotrebe opojnih sredstava kao
dijela smanjivanja rizi¢nih ¢cimbenika za zlostavljajuce ponasanje.

+ Intervencije u obitelji (obilasci u kuci, najsli¢cnije nasem nadzoru nad
izvrSavanjem roditeljske skrbi).

« Povecani naglasak na tretman zlostavljane djece.

Tretman u slucaju psihickog/emocionalnog zlostavljanja

lako je rano prepoznato kao vrlo razoran oblik nasilja nad djecom, intervencijama
koje su specifitno usmjerene psihickom/emocionalnom zlostavljanju je posveéena
najmanja pozornost i one su se najmanije istrazivale. Kako navodi Boner (2009), tek je
nekoliko studija evaluiralo rezultate ciljanih intervencija u ovom podru¢ju. Temeljem
svog dugogodisnjeg iskustva, autorica preporuca terapiju unapredivanja interakcije
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roditelja i djeteta (Parent Child Interaction Therapy, PCIT) ili program pozitivhog
roditeljstva (Positive Parenting Program — Triple P).

Intervencije u slu¢ajevima seksualnog zlostavljanja

U ranijem je razdoblju naglasak u intervencijama bio na odraslim muskim
pociniteljima seksualnog nasilja. Znacajan pomak se dogodio u 1980-ima kad
se zariSte postavilo na djecu zZrtve. Razlog tog pomaka su bili nalazi empirijskih
istrazivanja koja su pokazala da djeca Zrtve imaju niz nepovoljnih razvojnih posljedica,
no nije bilo istraZivanja koja bi usmjeravala intervencije, pa je naglasak bio na dje¢jim
simptomima.

Rizi¢ni i zastitni ¢Cimbenici seksualnog nasilja nad djecom su drugaciji od onih
koji se odnose na druge oblike nasilja nad djecom u obitelji. Programi za prevenciju
seksualnog nasilja nad djecom bili su usmjereni na edukaciju djece i njihovo
osnazivanje dase odupru seksualnom nasilju. Klasi¢ni programi prevencije seksualnog
nasilja (univerzalna prevencija) se u pravilu provode u Skolama i u njima se udi djecu
kako prepoznati prijetece situacije, re¢i,ne” i otkriti doZivljeno nasilje odrasloj osobi u
koju imaju povjerenja. Analiza 74 evaluacije tih programa (Mikton i Butchard, 2009) je
pokazala da su oni djelotvorni u jacanju ¢imbenika zastite (primjerice, bolje znanje o
seksualnom nasilju i samo-zastitnom ponasanju®), no s druge se strane nije dosljedno
pokazalo da ti programi i dovode do smanjenja dozivljenog seksualnog nasilja®.
Ipak, postoje nalazi koji pokazuju da ovi programi potpomazu otkrivanju i smanjuju
osjecaj samo-okrivljavanja viktimizirane djece, 5to nije zanemarivo (Finkelhor, 2007).
Stovide, pokazalo se da ve¢ djeca od 4 do 5 godina mogu nauciti kako prepoznati
potencijalne nasilnike (Kenny i Wuretla, 2009).

Podru¢je seksualnog nasilja nad djecom je kroz dostupnost elektronickih medija,
posebice interneta, dobilo neke nove pojavne oblike, te je bilo potrebno razviti
i drugacije programe prevencije. Stoga suvremeni preventivni programi imaju u
zaristu i djecu potencijalne zrtve seksualnog nasilja, uklju¢ujuci i nasilje putem
interneta, roditelje te potencijalne nasilnike. Nama su posebno zanimljive kampanje
namijenjene potencijalnim nasilnicima koji koriste internet za razne oblike seksualnog
nasilja nad djecom i zloporabu djece u pornografske svrhe. Cilj tih kampanja je
odvracanje i kontroliranje kaznjivog spolnog ponasanja odraslih usmjerenog prema
djeci'.

8 Dobar primjer takvih programa je Child Assault Prevention (CAP) - www.nacap.org
9 Kvalitetna rasprava o djelotvornosti ovih programa se moze naci u tekstu D. Finkelhorna iz 2007.

10 Dobar primjer takve kampanje se moze pronadi na www.stopanonlinepredator.org/media i
takoder na mreznim stranicama “Project Safe Childhood: A National Media Campaign”
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U novim pristupima tretmanu moze se uociti:

+ Naglasak na raznolikosti simptoma kod djece.

« Znacajan napredak u istraZivanju intervencija utemeljenih na dokazima pri
¢emu se posebno djelotvornom pokazala kognitivho-bihevioralna terapija
traume (Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT).

« Znacajroditeljskih uvjerenjai podrske za terapijske ishode i dobrobit u podrucju
mentalnog zdravlja seksualno zlostavljane djece.

» Razvoj i primjena novih pristupa kao $to je multisistemska terapija (Multi-
Systemic Therapy, MST).

+ Usmjerenost na povecavanje odgovornosti i kontrole odraslih potencijalnih
pocinitelja spolne zlouporabe djece.

Tretman u slu¢aju zanemarivanja djece

Tradicionalno se u slu¢ajevima zanemarivanja djece koristio pristup socijalnog
rada kroz vodenje slucaja (case management) za roditelje. Djeca su vrlo rijetko
dobivala neku specificnu podrsku ili tretman. Pokazalo se da se velik broj obitelji
ponovno vrac¢ao u sustav skrbi nakon ovih intervencija.

Novi pristupi tretmanu upucuju na vaznost programa koji se provode kod kuée
- kao, primjerice, nadzor nad izvrSavanjem roditeljske skrbi (Ajdukovi¢ i Radocaj,
2008). Sve se vise u intervencije ukljucuje bihevioralni pristup (primjerice, program
SafeCare). Planiraju se dugorocnije intervencije koje ukljucuju procjenu te tretman
djece.

Mikton i Butchart (2009) su analizirali izobilje grade koja je objedinjena u 26
pregleda literature koji se odnose na 7 tipova univerzalne i selektivne intervencije
vezane uz nasilje nad djecom. Obecavajuéima su se pokazali programi koji ukljucuju:
posjete obitelji, izobrazbu roditelja te programi prevencije traume glave (,Nemojte
tresti svoju bebu”) i programi s vise komponenti. Preostala tri programa — prevencija
seksualnog nasilja nad djecom, medijske kampanje i skupine za podrsku i uzajamnu
pomoc su ili nedjelotvorne ili pokazuju neujednacene rezultate.

Visekomponentni programi u pravilu uklju¢uju usluge kao sto su: podrska obitelji,

rad na roditeljskim vjeStinama i brizi za djecu, ukljucivanje djece u predskolske
programe. Meta-analize su pokazale da je veli¢ina ucinka ovih programa 0.58.
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6. RAZVOJ LOGICKOG MODELA PROGRAMA PREVENCIJE |
TRETMANA

Svaki program prevencije ili tretmana trebao bi dovesti do promjene. Nije
dovoljno da je program zanimljiv ili da se korisnici u njemu osjecaju ugodno. Klju¢na
je promjena korisnika u smjeru unaprijed definiranih ciljeva intervencije. Ovisno
o razini djelovanja, ta promjena moze biti kognitivha, promjena ponasanja ili/i
promjena okolnosti (uvjeta).

Kognitivne promjene odnose se na:

« stjecanje novih znanja

+ usvajanje i uvjezbavanje vjestina

+ promjene u stavovima i uvjerenjima

+ promjene u motivaciji

« promjene u ocekivanjima od samog sebe i drugih.

Ovoj skupini programa pripadaju oni koji se bave usvajanjem novog znanja i
vjestina roditelja o razli¢itim nenasilnim, a djelotvornim odgojnim postupcima;
prihvacanjem stava da je tjelesno kaznjavanje nasilje i da predstavlja nepozeljni
postupak koji nije nuzan u odgoju djece; povecanjem znanja i vjestina stru¢njaka
potrebnih za prepoznavanje i reagiranje na slucajeve nasiljia nad djecom;
posvecenoscu roditelja koristenju nenasilnih odgojnih postupaka; poticanjem
spremnosti roditelja da potraze stru¢nu pomo¢ kako bi prosirili raspon nenasilnih
odgojnih postupaka.

Promjene ponasanja/djelovanja odnose se na:
+ promjene nepozeljnog ponasanja

» uvodenje novih oblika djelovanja

« promjene odluka

« promjene drustvenih mjera i politika.

Primjerice, vrlo mlade majke ¢e nakon sudjelovanja u programu poticanja
privrzenosti na odgovarajuci nacin razvijati interakciju sa svojom bebom; stru¢njaci
pravosuda i socijalne skrbi ¢e uskladeno djelovati prema roditeljima koji su uzajamno
nasilni te ¢eS¢e donositi odluke o nadzoru nad izvrsavanjem roditeljske skrbiili slanju
nasilnog roditelja na psihosocijalni tretman radi otklanjanja nasilnickog ponasanja.
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Promjene drustvenih okolnosti mogu se pratiti razli¢itim pokazateljima.
Primjerice, definirat ce se i primjenjivati mjere za zaposljavanje samohranih roditelja
i smjestaj njihove djece u predskolske ustanove ¢e biti prioritetan; civilno drustvo ¢e
u partnerstvu s ostalim dionicima provoditi odrzive programe podrske roditeljima i
djeci pod rizikom za nasilje; za programe prevencije i tretmana nasilja nad djecom ¢e
se izdvajati poveéana/potrebna sredstva.

Kao sto mozemo vidjeti, promjena se moze postiéi na svakoj od razina prevencije
(univerzalna, selektivna, indicirana) i u svakom ,krugu” u ekoloskom sustavu djeteta.

Klju¢no je vec u fazi planiranja intervencije konkretno pokazati kako ¢e upravo
odredeni program dovesti do nekog od ovih ili sli¢nih ishoda u terminima promjene.
Za to sluzi logicki model utemeljen na teoriji promjene. Svaki program prevencije ili
tretmana trebao bi imati razraden svoj logicki model rada.

Logi¢ki model' se odnosi na pitanja - $to se radi, u kom trenutku i koji su
ocekivani ishodi. On predstavlja strukturu koja pokazuje odnos izmedu onoga $to se
unosi u program (resursi — financijski i ljudski), Ssto program ¢ini (aktivnosti), do ¢ega
aktivnosti vode (postignuca i ishodi koje je program polucio).

Drugim rije¢ima, logi¢ki model programa pokazuje odnos izmedu onoga sto
se ulaze (inputs), rezultata programa (outputs) i oCekivanog ishoda (outcomes) za
neposredne sudionike (primjerice, roditelje) i za posredne korisnike (primjerice, djecu
koja ne sudjeluju u programu, ali ¢ée zbog promjene ponasanja roditelja imati od njega
koristi). Logicki model ukljucuje nekoliko razina ocekivanih postignuéa. Neposredna
postignuca ukljucuju promjenu znanja, stavova, vjestina (primjerice, bolje znanje o
nenasilnim odgojnim postupcima). Medu-razina postignuca je promjena ponasanja i
primjena vjestina (primjerice, povecano i djelotvorno koristenje nenasilnih odgojnih
postupaka). Dugotrajni ishod bi bio smanjenje nasilja nad djecom u odredenoj
zajednici.

Logicki model ima nekoliko svrha, ukljucujudi:

+ planiranje programa, jer pomaze da se strateski osmisli i pojasni program

«+ upravljanje programom, jer pomaze da se planiraju i prate aktivnosti znacajne
za program

« evaluaciju, jer olakSava odrediti $to se evaluira i u kom trenutku kako bi se
resursi koristili djelotvorno i uspjesno

« uskladivanje, jer uklju¢enima (onima koji nude program i provode ga,
korisnicima, onima koji vrednuju ili financiraju program, zajednici u kojoj se
program odvija) omogucuje razumijevanje kako program djeluje i $to pokusava
postici.

11 Logic model workbook; http://www.innonet.org
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Komponente logickog modela su:

ciljevi — definiranje svrhe programa

resursi — §to je potrebno za provedbu programa

aktivnosti - akcije koje se koriste za ostvarivanje programa

rezultati — mjerljivi i konkretni pokazatelji provedbe aktivnosti

postignuca — neposredne, mijerljive posljedice programskih aktivnosti na
razli¢itim razinama

ishodi — promjene do kojih program treba dovesti.

Dijelovi logickog modela su povezani u niz "ako - onda" odnosa. Primjerice,
ako su dostupni resursi, onda ¢e se provesti programske aktivnosti; ako se provedu
aktivnosti, onda se mogu ocekivati konkretna postignuca i ishodi.

Kad se usklade ciljevi preventivhog programa s organizacijskim kapacitetima,
moguce je utvrditi koje ishode program treba postici. Primjerice, ,5kola za roditelje”,
odnosno skupni rad koji se provodi s roditeljima, koji su veé prepoznati zbog rizicnog
ponasanja prema djeci, moze kao ocekivane ishode imati:

povecdano znanje i primjerena ocekivanja roditelja vezana uz djegji razvoj
izgradnju pozitivnih stavova prema koristenju nenasilnih metoda u odgoju
bolju interakciju roditelj - dijete

manji broj prijavljenih slucajeva nasilja iz obitelji koje su bile ukljuc¢ene u
program.

Pri definiranju ishoda odredenog programa potrebno je voditi ra¢una da budu:

relevantni za postizanje svrhe preventivnog i tretmanskog programa
povezani sa sadrzajem i na¢inom provodenja programa
utemeljeni na dostupnim podatcima.

Klju¢no je da ocekivani ishodi mogu dati odgovor na pitanje:,Do koje ¢e razlike u
odnosu na ranije razdoblje dod¢i zahvaljujuéi provodenju programa?”.
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7. SMJERNICE ZA PLANIRANJE | PROVODENJE PROGRAMA
PREVENCLJE I TRETMANA NASILJA NAD DJECOM ZA
NOSITELJA PROGRAMA

1. Jasno definirati kljucni cilj/ciljeve programa i uz njih logi¢ki vezane
konkretne ishode programa. Ciljevi trebaju biti definirani u terminima
ocekivane promjene (ishoda), a ne smiju biti opis predvidenih aktivnosti.
Definiranje ciljeva treba biti utemeljeno na procjeni potreba.

2. U logi¢cnom modelu treba navesti i obrazloziti pretpostavke (aktivnosti i
resurse) koji se trebaju provesti i osigurati da bi se postigli ocekivani ishodi.

3. Definirati razinu(e) ekosistemskog i preventivhog djelovanja, uskladiti
razinurizika sintenzitetom intervencijai opisati obiljezja korisnika programa.
To treba udiniti u tablici s dva ulaza:

Dijete Obitelj | Zajednica | Drustvo

Univerzalna prevencija

Selektivna prevencija

Indicirana prevencija

Tretman

4. Svaka intervencija, usmjerena na prevenciju ili tretman nasilja nad djecom,
treba imati logicki model djelovanja za koji je potrebno opisati nekoliko
uzajamno povezanih koraka.

5. Definirati specifi¢énu, tj. konkretnu skupinu neposrednih korisnika (ciljnu
skupinu) kojoj je program namijenjen (npr. roditelji djece predskolske dobi ¢ija
djeca nisu uklju¢ena u vrti¢ u odredenoj lokalnoj zajednici).
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. Razraditi aktivnosti i korake programa koji su jasno i logi¢no povezani s
postizanjem ishoda programa. Svaka aktivnost treba voditi do nekog od
ciljeva, odnosno ocekivanih ishoda programa.

. Definirati potrebne resurse za ostvarivanje cilja/ciljeva. Resursi se odnose
na: ljudske (zaposleni na puno radno vrijeme ili dio radnog vremena, vanjske
suradnike, volontere i sl.), prostor, tehnolosku i drugu opremu, ostali materijal
potreban za provodenje aktivnosti.

. Definirati rezultate programa koji se odnose na mijerljive, konkretne
neposredne posljedice provedbe programa. To moze biti neposredni
broj korisnika, broj odrzanih skupina, broj tiskanih brosura ili izradenih
informacijskih jedinca na internet stranici za podrsku roditeljima, uspostavljeni
i odrzavani novi oblici suradnje medu sektorima, broj susreta u cilju uvjeravanja
donositelja odluka u vezi novih oblika i sadrzaja rada i politika i sli¢no.

. Definirati ocekivane ishode programa koji pokazuju da je cilj (svrha) programa
ostvarena. Ishod je znacajna, mijerljiva ostvarena promjena ili razlika kod
pojedinaca, obitelji, skupine, organizacije ili zajednice koja se moze pripisati
provedbi programa. U logickom modelu vazno je unaprijed utvrditi koji se
ishodi namjeravaju postiéi i po ¢emu ce se znati da su postignuti. Namjeravani
ishodi mogu biti:

Individualni ishodi usmjereni na korisnika. Ovi ishodi se odnose na razliku
koju je program unio u individualni Zivot neposrednog korisnika. To moze
biti, primjerice, promjena ponasanja uporabom novih vjestina u odgoju ili
poboljsavanje zivotnih uvjeta. Jedan mogucdiishod je da se kod roditelja poveca
ucestalost koristenja nenasilnih odgojnih postupaka, a prorijedi ucestalost
koriStenja nasilnih postupaka.

Ishodi na razini obitelji. Ovi se ishodi odnose na razliku koju je program unio
u obiteljski Zivot neposrednih ili posrednih korisnika. Primjerice, povecanje
ucestalosti nenasilne komunikacije roditeljai djece ili smanjeno nasilje u obitelji.

Ishodi na razini zajednice. Ovi ishodi se odnose na razliku koju je program unio
u resurse zajednice. Primjerice, lokalna zajednica sustavno financira rad udruga
civilnog drustva u pruzanju usluga obiteljima s djecom, u lokalnoj zajednici
djeluje medusektorska koordinacija za nasilje u obitelji izmedu centra za
socijalnu skrb, obiteljskog centra, policije, zdravstvenih i odgojno-obrazovnih
ustanova, udruga i ostalih znacajnih dionika.



« Ishodi na razini sustava. Ovi ishodi se odnose na drugaciji pristup i postupanje
pojavi, drugacije upravljanje resursima i na uvodenje integriranih usluga.
Primjerice, uspostava Protokola o postupanju u slucaju nasilja u obitelji, uvodenje
pristupa vodenja,slu¢aja” u centru za socijalnu skrb i sli¢no.

+ Organizacijski ishodi. Neki programi ¢e dovesti i do dodatnih ishoda koji ¢e
pridonijeti promjeni organizacije odnosno pojedinaca koji provode program
kroz povecanu djelotvornost rada, motivaciju djelatnika i bolju suradnju s
drugim ustanovama.

Sto je novo u ovim smjernicama? Ovo pitanje je opravdano jer se i sada od
programa, koji se financiraju na natjecajima, ocekuje da jasno navedu ciljeve,
korisnike, aktivnosti i kriterije evaluacije.

Ono 5$to je novo je naglasak i nuznost planiranja i provedbe programa
prevencije i tretmana na temelju logickog modela u kojem ¢e na temeljima
teorija ljudskog ponasanja i socijalnih sustava (primjerice, teorije promjene, teorije
socijalnog ucenja, teorije upravljanja sistemskim promjenama) biti obrazloZzeno
zbog ¢ega je sadrzaj programa bitan, te kako su planirane aktivnosti (njihovo trajanje,
intenzitet, sadrzaj i nacin) uskladene s razinom rizika kod ciljne skupine korisnika.

Smijernice se trebaju primijeniti i na analizu tretmanskih aktivnosti javnih sluzbi
i ustanova kako bi se jasnije definirali njihovi ciljevi, ocekivani ishodi u terminima
promjene, logi¢nih pretpostavki njihovog ostvarivanja (resursi, ukljucujuéi radno
opterecenje i educiranost stru¢njaka koji ih provode), te nacina sustavne evaluacije
ishoda.
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8. SMJERNICE ZA DJELOTVORNU PREVENCIJU NASILJA NAD
DJECOM ZA TIJELA DRZAVNE UPRAVE TE TLJELA LOKALNE
UPRAVE | SAMOUPRAVE

Polaze¢i od Preporuke CM/Rec (2009)10 Odbora ministara zemljama ¢lanicama
Vijeca Europe o integriranim nacionalnim strategijama za zastitu djece od nasilja, za
donositelje odluka u podrudju prevencije i tretmana nasilja nad djecom vazno je da
svoje djelovanje vode sljede¢im:

1. Bududi da je nasilje nad djecom visedimenzionalno, za njegovu prevenciju i
zaustavljanje potreban je holisticki pristup okolnostima slucaja nasiljai njihovoj
meduovisnosti, a ne usmjerenost na rjeSavanje jednog rizicnog ¢imbenika i uz
njega neposredno vezene posljedice.

2. Dok tijela drzavne uprave postavljaju zajednicka nacela, smjernice i standarde
za pruzanje usluga, obveze lokalne uprave i samouprave su pridrzavati ih se i
osigurati mrezu intervencija i usluga namijenjenih najboljem interesu djece.

3. Odgovornost tijela drzavne uprave i lokalne uprave i samouprave uklju¢uje
prikupljanje podataka o nasilju nad djecom; razvoj, provedbu, nadzor i
financiranje preventivnih mjera; financiranje i dodjelu prostora udrugama
civilnog drustva koje se bave promicanjem najboljeg interesa djece itd.

4. Na nacionalnoj razini nasilje nad djecom zahtijeva integrirani i sustavni
pristup. To znaci da se prema razlic¢itim ¢imbenicima rizika (kulturnim, socio-
ekonomskim, obiteljskim, individualno-psiholoskim itd.) pristupa polazedi s
istog ishodista, a to je najbolji interes djeteta. To takoder podrazumijeva da se
svi programi i djelovanja, usmjereni na prevenciju i zastitu djece od nasilja, u
sirem kontekstu promicanja prava djeteta, trebaju provoditi multidisciplinarno
i u meduresornoj suradnji. U tom su cilju Smjernice za sve sektore medusobno
povezane te se trebaju tumacditi u odnosu jednih prema drugima.

5. Preporuca se da se i zaklade koje financiraju preventivne programe za djecu
i obitelji pridrzavaju smjernica koje se odnose na kvalitetu preventivnih
programa. Polaze¢i od logi¢ckog modela promjene, za puno programa, koji se
odvijaju u Hrvatskoj, upitan je ucinak u terminima djelotvorne prevencije, a
sredstva se troSe bez da se zna koji su njihovi stvarni ishodi.
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11.

12.

13.
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Donositelji odluka trebaju razviti dugoro¢nu strategiju prevencije nasilja nad
djecom i promicanja mentalnog zdravlja i dobrobiti sve djece i svih obitelji.

Donositelji odluka trebaju voditi ra¢una da se na nacionalnoj i lokalnoj razini
uravnotezeno ulaZe u sve razine djelovanja:
a. univerzalnu prevenciju i promociju
b. selektivhu prevenciju
¢. indiciranu prevenciju
d. tretman.

Odabrati maniji broj kljuénih i obveznih programa sadrzaji kojih bi trebali u
odredenoj dobi dodi do sve djece ili do svih roditelja, a koji su se u dosadasnjoj
medunarodnoj i hrvatskoj primjeni pokazali djelotvornima, tj. postizali su
ocekivane ishode te koji imaju jasno obrazlozen logi¢ki model djelovanja.
Promicati praksu utemeljenu na pokazateljima uspjesnosti.

Napraviti popis preporucenih programa (akreditirani, licencirani) kako bi tijela
lokalne zajednice i udruge imale pomoc¢ pri financiranju lokalnih programa.
Definirati postupak (re)akreditacije preporucenih programa u trogodisnjim ili
petogodisnjim razdobljima.

Osigurati obvezne vanjske evaluacije programa u fazi njihove verifikacije
(putem pilot projekata ili akcijskih istrazivanja).

Pri nadleznim drzavnim tijelima oformiti/razviti timove vanjskih evaluatora
koji su sastavljeni od nezavisnih i kompetentnih stru¢njaka koji ¢e razvijati i
primjenjivati transparentne kriterije evaluacije preventivnih i tretmanskih
programa.

Razviti obrasce za vrednovanje programa prema nacelima modela djelotvornih
preventivnih i tretmanskih programa. Razdvojiti dio koji se odnosi na provjeru
kredibiliteta organizacije od dijela koji se odnosi na logi¢ki model odnosno
jasnocu, relevantnost, teorijsku utemeljenost i ocekivane ishode programa.

S obzirom da su medunarodne studije ekonomske isplativosti ulaganja u
prevenciju i tretman u podrucju nasilja nad djecom jasno pokazale da je
ulaganje u kvalitetnu prevenciju najbolje ulaganje, potrebno je usmijeriti
dodatne resurse vrednovanju postojecih ili ponudenih programa.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Osigurati financiranje programa/projekata koji integriraju nacela:

a. kontinuiteta — osigurati odrzivost provodenja kvalitetnih programa
(2/3 sredstava)

b. inovativnosti - kroz inovativne projekte osiguravati provjeru i
uvodenje novih ideja (do 1/3 sredstava).

Razmotriti moguénost raspisivanja natjecaja za provodenje programa koji ima
jasno definirane ciljeve, ocekivani nacin rada i ocekivane ishode na lokalnoj,
regionalnoj ili/i nacionalnoj razini. Navedeni pristup bi se trebao temeljiti na
prethodnoj analizi lokalnih i nacionalnih potreba i odredivanju prioritetnih
ciljeva na lokalnoj i nacionalnoj razini. U ovom podrugju nije cilj odrzavanje
rada velikog broja udruga, ve¢ razvoj mreze ciljanih i kvalitetnih preventivnih i
tretmanskih aktivnosti.

Uskladiti prioritete i razvoj minimalnog broja zajednickih ciljeva i kriterija
vrednovanja programa/projekta medu resorima.

Identificirati podru¢ja Hrvatske koja predstavljaju tzv.“sive zone” - bez procjene
potreba i bez programa ili s neuskladenim programima te poticati razvoj
nacionalne i regionalne strategije osiguravanja minimalnog “programskog
paketa” u podrudju zlostavljanja i zanemarivanja za sve dijelove Hrvatske.

Osigurati kontinuirano osnazivanje stru¢njaka kroz edukacije za nove
medunarodno potvrdene pristupe u radu (po modelu ,trening trenera”).

Sve obitelji — bez obzira na socio-ekonomski status, strukturu obitelji, ili druge
okolinske izazove, trebaju podrsku u odgoju djece. Roditeljstvo je tezak posao
i postavlja pred roditelje mnogo zahtjeva i izazova, no jos je uvijek mali broj
roditelja koji se osjecaju ugodno kada traze pomo¢. Zbog toga je jedno od
podrucja buduceg djelovanja razvoj odgovaraju¢ih internet stranica za
roditelje koji trebaju i Zele pomo¢ u odgoju. U podruéju prevencije nasilja nad
djecom i promicanja pozitivhog roditeljstva treba &¢im prije planski zapoceti
koristenjem suvremenih elektronickih medija.

Prosiriti informacije o provedbi strategije i povecati vidljivost poduzetog
djelovanja s ciljem prevencije i suzbijanja nasilja, medu ostalim, kroz raspravu
na izabranim forumima na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini.
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Djelotvorna prevencija je od strateskog znacaja za drzavu jer se time dokazano
dugorocno Stede financijski i ljudski resursi, stoga treba ukljuditi stru¢njake
za ovo podrucje prilikom razrade i donosenja financijskog plana, strateskih
planova i ostalih razvojnih planova.

Polaziste za prevenciju je poboljsana umrezenost i ucinkovitost struktura
psihosocijalne i pravne podrske (centri za socijalnu skrb, savjetovalista, sudovi)
s obzirom da je dokazano da na promjenu ponasanja utjece sistemski pristup
koji kombinira prevenciju, tretman i represiju.



9. ZAKLJUCNI OSVRT

Prevencija nasilia nad djecom i nasilie u obitelji je prioritetno podrucje
preventivnog djelovanja jer uspjesni rad u ovom podrucju smanjuje patnju i bol
djece, osigurava im pravo na sigurno okruzenje i razvoj.

Prevencija nasilja nad djecom u obitelji prethodi razvojno i hijerarhijski u odnosu
na ostala podru¢ja prevencije, primjerice, ovisnosti, delinkventnog ponasanja,
internaliziranih problema djece i mladih i sli¢cno. To naravno ne znaci da moze
zamijeniti specifi¢ne preventivne aktivnosti u tim podrucjima.

Ciljevima prevencije nasilja nad djecom u obitelji ne pripada samo represivho
zaustavljanje ,loseg” ili ,Stetnog” roditeljstva, vec i stvaranje Sirokog sustava podrske
roditeljima u zajednici usmjerenog na skrb za dobrobit djece i poticanje njihova
kognitivnog, socijalnog i emocionalnog razvoja. Oni trebaju biti povezani s opéim
mjerama podrske obiteljima i roditeljima, koji ¢e, medu ostalim, dovesti do toga da
trazenje pomodi roditelja, kad se suoce s nekim odgojnim izazovima, postane nesto
$to je uobicajeno i normalno te da imaju gdje dobiti takvu pravodobnu i dostatnu
pomod.
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