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Uvod

Zlostavljanje i zanemarivanje dece (ZZD) predstavlja slozeni problem u javnom
zdravlju, koji je uzrokovan brojnim ciniocima povezanim s osobinama pojedinca,
porodice i zajednice."” Mada je problem priznatiji na severnoj hemisferi i u bogatijim
zemljama, ZZD se javlja u svakoj zemlji, u svim drustvenim, kulturnim, religijskim 1
etnickim grupama stanovniStva, a kao rezultat ostavlja neposredne i dugoroCne
drutvene, zdravstvene i finansijske posledice.™*

Uprkos znacaju problema, tesko je dobiti tatne procene o njegovom obimu i
osobinama u opstoj populaciji, uglavnom iz dva razloga: a) c¢utanja koje okruzuje
slucajeve zlostavljanja, zbog stida, drusStvene stigmatizacije i posledi¢ne krivi¢ne
odgovornosti, zbog kojih se ne izvestava o ZZD, i b) nedostatka koordiniranih napora
na nacionalnom nivou u praéenju ZZD, zbog ¢ega veéina zemalja u svetu nema valjane
i pouzdane podatke o veligini problema.’

Potreba za pracenjem ZZD

Potreba za sistematskim pradenjem ZZD smatra se opSteprihvacenim
prioritetom. Takode je dobro poznata vaznost stalnih nacionalnih centara za
prijavljivanje i obradu ZZD, koji obuhvataju saradnju razli¢itih sektora kao Sto su
sluzbe socijalne, zdravstvene, pravosudne i policijske zastite, i NVO.® Prema
standardnoj definiciji SZO, ,pracenje je stalno, sistematsko prikupljanje, analiza i
tumacenje zdravstvenih podataka sustinskih za planiranje, primenu i ocenu rada
zdravstvenih sluzbi, tesno povezano sa uvremenjenom diseminacijom ovih podataka
onima koji treba da ih znaju”.” U tom smislu, Generalni sekretar UN je 1996. godine,
uzimajuéi u obzir ¢injenicu da ucestalost razli¢itih vrsta nasilja nad decom ostaje Sirom
sveta nepoznata, pozvao na sprovodenje svetske studije o nasilju nad decom. Medu
glavnim rezultatima studije bilo je priznavanje potrebe za zajednickom metodologijom,
naime, za zajednickim definicijama, postupcima 1 istraziva¢kim sredstvima, kako bi se
postavili prioriteti i referentne tacke za poredenje na nacionalnom nivou, zatim,
razvijanje preventivnih planova delovanja u nacionalnom i medunarodnom okruzenju,® i
ocena mera za spreCavanje ZZ ili strategija za bavljenje pojedincima i porodicama u
kojima vec¢ postoji zlostavljanje deteta.

S obzirom na nedostatak valjanih i pouzdanih podataka o veli¢ini problema
zlostavljanja dece, 1 javno mnjenje i donosioci odluka ¢esto odbijaju da prihvate da je
ZZD ozbiljan problem u njihovom drustvu. > ' '' Peda 2000. godine naglasava da
,»postojeci sistemi pracenja ne mogu uvek da dosegnu do zlostavljanja deteta” i, Stavise,
da su postojeci podaci o morbiditetu i ostalim posledicama, kao §to su onesposobljenosti
i drustveno-ekonomske posledice, retki i Gesto nepouzdani.'> Ovakve ocene mogu se i
danas primeniti na vec¢inu balkanskih zemalja, posto se Sirom Balkana koriste razlicite
metodologije pra¢enja ZZD, zasnovane na razli¢itim zakonskim odredbama, ukljuc¢ujuci
i razliGite instrumente, postupke i sredstva."> U mnogim slutajevima ove metodologije
nisu dovoljne za pruzanje pouzdane slike o problemu ZZD, i cesto vode ka
potcenjivanju razmera problema. StaviSe, podaci dostupni iz postoje¢ih nacionalnih
sistema prac¢enja ZZD — tamo gde takvi sistemi postoje — delimi¢ni su, nisu uporedivi i
medusobno uskladivi, pristrasni su i1 stoga neodgovaraju¢i za razvitak solidne
nacionalne i medunarodne politike. Osim toga, tesko je posti¢i i poredenje medu
razlic¢itim kulturama u okviru iste zemlje.

Uopste uzev, postupak pracenja obuhvata odgovarajuée registre pojedinac¢nih
slucajeva, sakupljanje podataka iz ovih registara, tumacenje ovih podataka i
izveStavanje o tome nekoj zainteresovanoj strani, kao §to su vladini zvanicnici
odgovorni za politiku u oblasti javnog zdravlja, medunarodne agencije, zdravstveni
radnici, kao i javno mmnjenje. Pradenje moze da bude ,aktivno” ili ,pasivno”. U



aktivnom pracenju zlostavljana deca se identifikuju iz mnosStva izvora (policijski i
sudski izvestaji, socijalne i sluzbe za zastitu zdravlja i obrazovni sistem), intervjuisu se i
potom — prate. Ova vrsta prac¢enja obicno zahteva velike troSkove i prilican broj ljudi. U
pasivnom pracenju, prilikom izvodenja drugih rutinskih poslova, prikupljaju se
odgovaraju¢i podaci.'* Pasivno praéenje je obitno jeftinije od aktivnog, mada potpunost
podataka zavisi od motivacije osobe koja pravi izvestaj. Cak i u sluéajevima kada
postoji zakonska obaveza prijavljivanja dogadaja, u praksi se ¢esto ne izveStava o svim
slu¢ajevima — zbog prevelikog obima posla, ili da bi se izbeglo moguce uplitanje u
dugotrajne sudske postupke koji Cesto prate izvesStavanje, narocito u zemljama u kojima
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ne postoji ,,zastita sluzbenih lica”.

Pracenje ZZ: trenutno stanje na Balkanu

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

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

Konkretno, u Albaniji, Grékoj i Turskoj trenutno ne postoje ni centralna
sluzba kojoj se mogu prijaviti slucajevi ZZD, niti jedinstvena baza podataka slucajeva
7Z7D; naprotiv, slucajevi se prijavljuju velikom broju razli¢itih sluzbi. Studija
sprovedena u Gr&koj, 2008. godine'® pokazala je da podatke u vezi sa ZZD prikupljaju
mnoge organizacije i sluzbe — socijalne sluzbe opstina, Nacionalni centar za drustvenu
solidarnost, Zastitnik prava deteta, sluzbe za zastitu telesnog i dusevnog zdravlja dece,
sluzbe pravosuda i policije, i NVO, koriste¢i razlicita sredstva i metodologije.

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

U Srbiji od 2005. godine, kada su usvojeni novi Porodi¢ni zakon i amandmani
na Krivi¢éni zakon, postalo je obavezno prijavljivanje svakog slu¢aja ZZD jednom od
132 Centra za socijalni rad (CSR). Centri, koji su javne vladine ustanove u nadleznosti
(i finansijskoj) Ministarstva rada i socijalne politike, predstavljaju glavne zakonske
sluzbe odgovorne za dalje ispitivanje i vodenje slucajeva ZZD. Zdravstvene, obrazovne
i policijske sluzbe, ¢ak i nevladine organizacije, obavezne su da Centru za socijalni rad
prijave svaki podatak ili zabrinutost da je dete zanemareno ili zlostavljano, ili da je u
opasnosti od ZZD. Centri imaju zajednicku arhivu svih slucajeva ZZD, §to znaci da
svako dete i njegova porodica imaju sopstveni dosije. Od 2009. godine Centri koriste
zajednicki Obrazac za izvestavanje o ZZD, ali u ovim izvestajima jo$ uvek preovladuju
opisni podaci. Medutim, u Centrima jo$ ne postoji baza podataka o slu¢ajevima ZZD.
Jedini podaci o kojima Centri izveStavaju Ministarstvo, na godiSnjem nivou, jesu podaci
o broju slucajeva ZZD, vrsti ZZD i pruzenim uslugama.

U Bugarskoj od 2001. godine Drzavna agencija za decju zaStitu prikuplja
podatke o slucajevima zlostavljane dece iz regionalnih odeljenja za decju zastitu, od
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policije, javnog tuzioca i NVO. Medutim, ovom sistemu pracenja potrebna su
poboljsanja u pogledu metodologije i raznovrsnosti posmatranih varijabli.

U Bosni i Hercegovini, ,,Vije¢e za decu” je vladina ustanova koja na
nacionalnom nivou odrzava sistem prac¢enja ZZD. Ovo Vijece je savetodavno telo vlade
za pitanja prava deteta i odgovorno je za pracenje primene Nacionalnog plana akcije
(2002-2010) za decu u BiH i Nacionalne strategije (2007-2010) za borbu protiv nasilja
nad decom. Prema izvestaju Vijeca, ono prikuplja podatke iz razli¢itih izvora, naime iz
sistema obrazovanja, socijalne zastite, zdravstvenog i pravosudnog sistema.

U Hrvatskoj i Rumuniji postoje sistemi pracenja ZZD koji rade pod okriljem
Drzavnog instituta za statistiku (Hrvatska) i Nacionalne sluzbe za zastitu prava deteta,
Generalne direkcije za socijalnu podrsku i de¢ju zastitu (Rumunija).

S obzirom na ¢injenicu da su u skoro svim zemljama reakcije na ZZD raznolike,
podatke o pracenju prikupljaju odredene sluzbe u razlicitim sektorima. Nacionalni
sistemi pracenja veoma se razlikuju u pogledu svoje razvijenosti, kapaciteta i
obuhvatnosti. U zemljama u kojima sektor socijalnih sluzbi nije sistematski organizovan
i ima slabu finansijsku podrsku drustva, ovaj sektor moze da se suoci s veéim
problemima u stvaranju odgovaraju¢eg administrativnog sistema, tako da drugi sektori,
poput zdravstvene zaStite i pravosuda, mogu da budu isplativija polazna tacka u
stvaranju sistema podataka.'’

Iz opisa postoje¢ih mehanizama pra¢enja moze se zakljuciti da se u veéini
balkanskih zemalja primenjuje uglavnom multisektorsko i medusektorsko pasivno
pracenje slucajeva ZZD. To znaci da se podaci vezani za ZZD prikupljaju tokom drugih
rutinskih poslova, u zavisnosti od sektora. Uz pretpostavku da se u veéini sluzbi koje
prikupljaju podatke o ZZD verovatno ne primenjuje nikakav skrining, moze se oCekivati
da mnogi slucajevi ZZD ne budu otkriveni. Osim toga, s obzirom na to da se mnogi
slucajevi zlostavljanja dece nikada ne prijave, podaci koji se izvode iz prijavljenih
slucajeva, a ticu se incidence, prevalence i specificnih karakteristika ZZD, ne pomazu u
razumevanju uticaja ZZD na ukupno stanovnistvo. Ocigledno je da se prevalenca ZZD
u opStoj populaciji ne moze procenjivati samo na osnovu slucajeva zvani¢no
prijavljenih kao zlostavljanje ili zanemarivanje; prijavljeni slucajevi obi¢no su samo deo
pojave i stoga mogu da budu mozda samo polazna tacka za utvrdivanje da li problem
postoji.

Trenutna situacija u vezi sa pracenjem ZZD na Balkanu ukazuje da se za
dobijanje potpunijeg uvida u razmere problema ZZD prikupljanje podataka mora
pomeriti sa pracenja slucajeva na epidemioloska istrazivanja sa reprezentativnim
uzorkom populacije, i postavljanje pitanja o licnim iskustvima o bilo kom obliku ZZD.
Ocekuje se da ¢e postupci prikupljanja podataka medu razli¢itim uzrasnim grupama
obezbediti valjanije podatke o razmerama ZZD, u poredenju s pracenjem slucajeva.
Ponavljanje ovakvih istrazivanja sa istim uzrasnim grupama, u odredenim vremenskim
razmacima, ili pak, uspostavljanje trajnih sistema pracenja ZZD, moze dodatno da
pomogne u utvrdivanju kako ova pojava reaguje na mere zaStite 1 spreCavanja
zlostavljanja.18

Projekat BECAN

BECAN projekat zapocet je s ciljem da doprinese premoscavanju jaza u pogledu
prikupljanja podataka na podrucju Balkana, na kome ne postoje podaci o prevalenci i
incidenci ZZD u opstoj populaciji dece, primenom epidemioloskog istrazivanja o ZZD
na velikom uzorku u devet balkanskih zemalja. Ocekuje se da podaci dobijeni iz
Balkanske epidemioloske studije o ZZD (BECAN) pruze kvantitativno definisanje
problema, koje bi mogle da koriste mnoge zainteresovane grupe iz razli¢itih sektora
drustva, kako bi se omogucilo rano utvrdivanje trendova pojave ZZD. Osim toga, na



osnovu ovih epidemioloskih podataka koji ¢e obezbediti pregled geografske
rasprostranjenosti slucajeva na nacionalnim nivoima i na nivou Balkana, mogu se
formulisati mnoge preporuke za razvijanje propisa koji se ticu zastite od ZZD, kao i
prioriteti u pogledu ¢inilaca rizika, koji ¢e pomo¢i u planiranju buducih usluga za zastitu
i pomoé deci.'” %

Studija pracenja slucajeva (SPS)

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

Ciljevi

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

Prvenstveni cilj SPS je merenje svih oblika stope incidence ZZD, naime, broja
dece zlostavljane na godi$njem nivou, ukljucujuéi potvrdene, nepotvrdene i slucajeve
sumnje na zlostavljanje, zasnovane na postoje¢im postupcima pracenja ZZD mnoStva
relevantnih sluzbi u devet balkanskih zemalja, u odredenom periodu vremena.

Prevalenca ZZD tice se merenja broja ljudi koji su bili zlostavljani u bilo kom
trenutku tokom detinjstva.”' S obzirom na to da je cilj prikupljanja podataka odreden,
dvanaestomesecni period vremena, procena prevalence ZZD nije isplativa te se nece
vrsiti u ovom istrazivanju.

Drugi cilj studije je poredenje dobijenih rezultata sa rezultatima epidemioloskog
istrazivanja; u tom smislu, bice omoguéeno testiranje da li nesistematsko beleZenje
slucajeva ZZD (prijavljenih/otkrivenih) u nekim zemljama-ucesnicama i sistemati¢nije
prac¢enje u nekim drugim zemljama opisuju stope incidence na zadovoljavajuéi nacin.
Ocekuje se da ovo poredenje pruzi realniju sliku razlike izmedu prijavljene i skrivene
incidence slucajeva ZZD kod Skolske dece, u svakoj zemlji u€esnici. Stoga se rezultati
mogu koristiti kao pokazatelj ,,procenjenih potreba”, kako bi se uoc¢ile moguce slabosti
postoje¢ih mehanizama praéenja u svakoj pojedinoj zemlji, ¢ak i u onima u kojima veé
postoji sistem pracenja ZZD. Zakljucci iz SPS 1 rezultati poredenja SPS sa
odgovaraju¢im rezultatima iz epidemioloskog istrazivanja mogli bi se iskoristiti za
stvaranje strateSkog plana u okviru projekta BECAN, koji bi predlagao uspostavljanje
trajnih nacionalnih sistema pracenja ZZD u zemljama u kojima takvi sistemi ne postoje,
ili poboljsanje ve¢ postojecih sistema. Osim toga, ovi podaci ¢e posluziti kao pocetna
tacka za analiziranje osnovnih pitanja o uzrocima razlika izmedu ovih zemalja, njihovih
kultura i etni¢kih grupa.” Stavise, utvrdivanje razlika izmedu rezultata epidemiologkog
istrazivanja i rezultata SPS u svakoj zemlji, i sledstveno poredenje ovih razlika medu
zemljama mozda ¢e moci da ukaze Sta je bolje za pracenje ZZD i da proceni kvalitet
postoje¢ih sistema pracenja u pogledu njihove korisnosti, jednostavnosti,
prilagodljivosti, prihvatljivosti, osetljivosti, odredenosti, reprezentativnosti, vremenskih
okvira i potrebnih sredstava, s obzirom na to da se u pra¢enju ZZD trenutno primenjuju

razli¢ite metodologije, instrumenti i mehanizmi.”



Specifi¢ni ciljevi BECAN SPS:

— Utvrdivanje stopa incidence ZZD, naime, kvantifikovanje veli¢ine problema,

zasnovano na ve¢ postojeéim podacima za ista geografska podrucja i za isti
period vremena u kome se u devet balkanskih zemalja odvija epidemiolosko
istrazivanje.
Prikupljanje podataka o zlostavljanju dece iz razli¢itih izvora u svakoj zemlji,
o odlikama pojedina¢nih slucajeva, ukljucujuéi identitet — deteta, dogadaja,
pocinilaca, osobe koja se brine o detetu, porodice, domacinstva, ranijih
zlostavljanja, ukljucenih sluzbi i pruzenih usluga (vidi i ,,Pokazatelji’). Na
osnovu ovih podataka cilj je da se skicira profil zlostavljane dece i njihovih
porodica, utvrde mogucéi Cinioci rizika i karakteristike rizicnih grupa, istrazi
tezina ZZD u pogledu trajanja 1 Stete/povreda, i skicira ishod istraZivanja,
ukljucujuéi stope potkrepljenosti, izmestanja iz porodice, koriS¢enje usluga
suda, i krivi¢ne postupke=* *

— Prikupljanje podataka o karakteristikama postojecih sistema pracenja, s ciljem
da se skicira trenutno stanje u zemljama-u¢esnicama u pogledu infrastrukture
za pracdenje ZZD 1 utvrde zajednicki obrasci i razlike u koris¢enim metodima i
instrumentima. Zbog toga ¢e se prikupljati podaci o identitetu organizacija i
sluzbi koje imaju podatke u vezi sa ZZD, o njihovom pravnom statusu,
sektorima kojima pripadaju, njihovoj misiji, veliini (broj zaposlenih i broj
Z7ZD slucajeva), o ljudima koji unose podatke i da li su dobili neku posebnu
obuku za obradu slucajeva ZZD, o izvorima prijava, o tome da li je obavezan
rutinski skrining i da li se primenjuje, i da li ove organizacije prikupljaju
statisticke podatke o ZZD. Osim toga, prikupljace se podaci o karakteristikama
prijava, naime, o formatu zapisa (baza podataka ili arhiva, elektronska ili na
papiru), o ukupnom vremenu koje baza/arhiva pokriva, da li se koristi narocit
»obrazac prijave ZZD”, o vrsti slucajeva koji se beleze 1 o tome da li je u
organizacijama dostupna dalja dokumentacija koja prati izvestaj.

Pokazatelji
Specifi¢ni pokazatelji koje treba ispitati, s ciljem:
- merenja obima ZZD (ukupna incidenca i incidenca po obliku ZZ, i
potkrepljenost slucaja)
- skiciranja rizikd od ZZ, vezanih za dete, porodicu i domacéinstvo, karakteristika
pocinioca i izloZenosti nasilju
- mapiranja karakteristika postoje¢ih arhiva/baza podataka i organizacija koje
prikupljaju podatke o ZZD ili prate slucajeve ZZD

Spisak predloZenih pokazatelja koje treba ispitati u SPS:
1. incidenca ZZD

2. ranjivost dece na svaki specifi¢ni oblik ZZD

3. rizici od ZZD povezani s detetom

4. rizici od ZZD povezani s porodicom ili domaéinstvom

5. rizici povezani s osobinama pocinioca/pocinilaca

6. ukljucene sluzbe, pruzene usluge

7. potpunost podataka o karakteristikama prijavljenih slucajeva
8. dostupnost podataka radi kori§¢enja u daljem istrazivanju

9. Kkarakteristike arhive/baze podataka

10. karakteristike organizacija koje imaju baze podataka/arhive



Konkretno:

Pokazatelj: incidenca ZZD

Mera: Broj slucajeva ZZD utvrdenih tokom 12 meseci na osnovu ve¢ postojecih
arhiva/baza podataka (ukljucujuci sve oblike ZZD, otkrivene i/ili prijavljene, potvrdene
i nepotvrdene).

Varijabla: Al

Pokazatelj: ranjivost dece na svaki specifi¢ni oblik ZZD

Mera 1: Proporcija dece (medu prijavljenim slucajevima) koja su zrtve fizickog,
seksualnog, psiholoskog zlostavljanja i zanemarivanja (ukljucujuéi sve slucajeve,
otkrivene 1/ili prijavljene, potvrdene i nepotvrdene).

Varijabla: C5

Mera 2: Proporcija potvrdenih slucajeva ZZD, ukupno i prema specificnim
vrstama ZZD.

Varijable: C6, C10, C12, C14

Pokazatelj: rizici od ZZD povezani s detetom

Mera 1: Proporcija zrtava ZZD (medu prijavljenim slucajevima) sa odredenim
demografskim karakteristikama [uzrast, pol, etnicka pripadnost (odredena etnicka
grupa)] 1 zivotnih okolnosti [obrazovni nivo i zaposlenost]

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

Mera 2: Proporcija Zrtava ZZD (medu prijavljenim slu¢ajevima) kod kojih se
izveStava ili dijagnostikuje problem u vezi sa Skolskim uspehom, ponasanjem,
zloupotrebom supstanci ili onesposobljenost

Varijable: B6, B7, B§, B9

Pokazatelj: rizici od ZZD povezani s porodicom ili domac¢instvom

Mera 1: Proporcija zrtava ZZD kod kojih je odrasla osoba koja se brine o detetu
pocinilac ZZD

Varijabla: E1

Mera 2: Proporcija zrtava ZZD prema tipu odnosa s detetom i vrsti staranja o
njemu.

Varijable: E3, E4

Mera 3: Karakteristike odraslih ¢ija su deca zrtve ZZD (starost, pol, obrazovni
nivo, zaposlenost, bra¢no stanje).

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

Mera 4: Proporcija zrtava ZZD kod kojih odrasli koji se brinu o njima imaju
istoriju zloupotrebe supstanci, telesnih i/ili dusevnih onesposobljenosti.

Varijable: E11, E12

Mera 5: Proporcija Zzrtava ZZD kod kojih odrasli koji se brinu o njima imaju
istoriju ili viktimizacije ili ranijih optuzbi za ZZD.

Varijable: E13, E14

Mera 6: Proporcija zrtava ZZD koje zive u nasilnickom porodi¢cnom okruzenju
(ranija zlostavljanja, drugi incidenti ZZD ili druge vrste nasilja medu odraslima)

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

Mera 7: Proporcija zrtava ZZD (medu prijavljenim slucajevima) koje zive u
porodicama s lo§im stambenim uslovima i s nov€anim problemima

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

Mera 8: Proporcija zrtava ZZD (medu prijavljenim slucajevima) koje poticu iz
porodica s odredenim karakteristikama (npr. broj ukucana)



Varijable: F1, F2, (F3)

Pokazatelj: rizici povezani s osobinama poc¢inioca/po¢inilaca

Mera 1: Sociodemografski profil (navodnog) pocinioca (starost, pol, obrazovni
nivo, zaposlenost i bracno stanje) i istorija zloupotrebe supstanci, telesnih i/ili dusevnih
onesposobljenosti

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

Mera 2: Proporcija dokazanih pocinilaca

Varijable: D1, D2

Mera 3: Odnos pocinioca i deteta

Varijabla: D9

Varijable: D13, D12

Pokazatelj: ukljucene sluzbe, pruZene usluge

Mera: Upucivanje porodice na postojece usluge, sluzbe ukljucene u ispitivanje
ranijeg zlostavljanja, kontakt sa sluzbama i usluge obezbedene za aktuelni slucaj ZZD

Varijable: C16, C17, C18, C19, C20

Pokazatelj: potpunost podataka o karakteristikama prijavljenih incidenata

Mera 1: Detaljni prikaz zlostavljanja

Varijable: C7, C11, C13, C15

Mera 2: Detaljni prikaz karakteristika dogadaja (datum, izvor prijave, mesto i
trajanje)

Varijable: C1, C2, C3, C4

Mera 3: Detaljni prikaz povrede (ako postoji) zbog zlostavljanja, i njena
ozbiljnost

Varijable: C8, C9

Pokazatelj: dostupnost podataka radi kori§éenja u daljem istrazivanju

Mera: Datum izvestaja, kontakt s detetom (telefon i adresa), kontakt s osobom
koja se brine o detetu/pociniocem

Varijable: A3, B10, B11, E15, E16, D14, D15, 11

Pokazatelj: karakteristike arhive/baze podataka

Mera: Vrsta dokumenta, postojanje obrasca, sadrzaj arhive/baze, dostupna
dokumentacija, tekstualni opis, period vremena

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

Pokazatelj: karakteristike organizacija koje imaju baze podataka/arhive

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

Varijable: a2, a3, a4, a5, a6, a7, a8, a9, al0, all, al2, al3, al4, al5

Ocekivana ogranicenja

Kako je navedeno u izveStaju SZO (2000) ,medu razlicitim grupama
Stanovnistva pristup odredenoj usluzi i njeno koris¢enje uvek se znacajno razlikuju.
Stoga se podaci o slucajevima prikupljeni iz ovakvih sluzbi nikada ne mogu koristiti za
merenje ukupnog obima problema zlostavljanja dece koje se ne zavrsi smrtnim
ishodom.” Pracenje ZZD koje nema smrtni ishod oslanja se narocito na slucajeve
prijavljene nadleznim sluzbama ili sluc¢ajeve koje su ove sluzbe otkrile, te tako propusta
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sve sludajeve ZZD koji produ bez prijave.”’” Stoga se oéekuje da ¢e podaci dobijeni iz
ovakvih prijavljenih i/ili otkrivenih slucajeva ZZD verovatno biti ograni¢ene vrednosti i
pristrasni. Medutim, pradenje prijavljenih slucajeva ZZD predstavlja prikladan
pokazatelj trendova u pruzanju usluga i njihovom koris¢enju, iako ne moze da da pravu
sliku problema.

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

Uprkos ovim ogranic¢enjima, podaci zasnovani na pracenju slucajeva bice korisni
u utvrdivanju nacina na koje razlicite sluzbe u zemljama-uCesnicama obraduju
slucajeve; osim toga, oni ¢e, uz epidemiolosko istrazivanje, voditi potpunijem
razumevanju zlostavljanja dece u tim zemljama.

Metodologija istrazivanja

Prema SZO (2006) ,prikupljanje podataka o zlostavljanju dece mora biti
zasnovano na prihvadenim, standardizovanim definicijama, tako da su kategorije
jednoobrazne, a skupovi podataka mogu se delotvorno porediti”.*® Medutim, kao $to se
naglasava u medunarodnoj literaturi, ne postoji apsolutna saglasnost o definicijama
zlostavljanja dece™ ** ' i ovaj nedostatak standardnih definicija stalno se ponavlja kao
glavna prepreka u razvoju istraZivanja i postupaka o zlostavljanju dece.’” Pokazalo se da
se postojeée definicije znacajno razlikuju, zavisno od konteksta u kome su formulisane
(pravni, medicinski, socijalni ili kulturni), od specifi¢nosti nacionalnih zakonodavstava
(poput definicije ,,detinjstva”), i od ¢injenice da se dogadaji koji ¢ine ZZD s vremenom
mogu menjati (npr., isprva je samo fizicko zlostavljanje smatrano zlostavljanjem, zatim
je dodato seksualno zlostavljanje, a zatim su u ponasanja koja se smatraju
zlostavljanjem ukljuceni 1 psiholosko zlostavljanje i zanemarivanje). Osim ovih teskoca,
sliku dodatno komplikuju individualne vrednosti, verovanja i shvatanja osoba
odgovornih za priavljivanje i registrovanje slucajeva, o tome Sta ¢ini slucaj o kome treba
izvestiti. Posledica svega navedenog jeste da se incidenca zlostavljanja dece prijavljena
nadleznim sluzbama razlikuje u zavisnosti od postupaka izveStavanja i koris¢enih
definicija. Razmere dokumentovanog zlostavljanja dece veoma se razlikuju medu
zemljama, kao i u okviru jedne iste zemlje, i odrazavaju razlike u druStvenim normama i
vrednostima, dok odgovarajuci podaci predstavljaju samo one slucajeve koji su poznati
nadleznima, iako ih prava prevalenca zlostavljanja u velikoj meri prevazilazi.

Definicije pojmova

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

Definicije SZO i ISPCAN (2006): Zlostavljanje dece ili surovo postupanje s
decom cine svi oblici fizickog i/ili emocionalnog loSeg postupanja, seksualno
zlostavljanje, zanemarivanje ili zanemarujuce postupanje, ili iskoris¢avanje u
komercijalne ili druge svrhe, koji za rezultat imaju stvarnu ili mogucu Stetu po zdravije,
opstanak, razvoj ili dostojanstvo deteta, u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja ili

moc’i.34 , 35, 36
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Surovo postupanje s decom: Surovo postupanje s decom definise se kao svi
oblici  fizickog i/ili emocionalnog loSeg postupanja, seksualnog zlostavijanja,
zanemarivanje ili zanemarujuce ponasanje, ili iskoris¢avanja u komercijalne ili druge
svrhe, koji za rezultat imaju stvarnu ili mogucu Stetu po zdravlje, opstanak, razvoj ili
dostojanstvo deteta, u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja ili moci. Svetski
izvestaj o nasilju i zdravlju i Konsultacije SZO o sprecavanju zlostaviljanja dece iz 1999.
godine razlikuju Cetiri vrste surovog postupanja s decom:

Fizicko zlostavljanje: Fizicko zlostaviljanje deteta definise se kao namerna
upotreba fizicke sile protiv deteta koja kao rezultat ima — ili je vrlo verovatno da ¢ée
imati — Stetu po zdravlje, opstanak, razvoj ili dostojanstvo deteta. Ono obuhvata
udaranje, prebijanje, Sutiranje, drmusanje, grizenje, guSenje, Suremje i opekotine,
trovanje i davljenje. Veliki deo fizickog nasilja usmerenog prema deci u domacinstvu
izvrsava se nekim predmetom za kaznjavanje.

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

Psiholosko zlostavijanje: Emocionalno i psiholosko zlostavljanje obuhvataju i
izolovane incidente i niz propusta koji se dogadaju tokom nekog perioda vremena da
roditelj ili druga odrasla osoba koja se brine o detetu obezbede razvojno prikladno i
podrzavajuce okruzenje. Zlostavljanje ove vrste obuhvata: ogranicenje pokreta;
omalovazavanje, okrivljavanje, pretnje, zastrasivanje, diskriminaciju ili ismevanje, i
druge nefizicke oblike odbacivanja i neprijateljskih postupaka.

Zanemarivanje: Zanemarivanje obuhvata i izolovane incidente i niz propusta
koji se dogadaju tokom nekog perioda vremena da roditelj ili drugi ¢lan porodice
obezbedi razvoj i dobrobit deteta — kada je roditelj u poziciji da tako ¢ini — u jednoj ili
vise oblasti: zdravlje, obrazovanje, emocionalni razvitak, ishrana i bezbedni uslovi
stanovanja. Roditelji zanemarene dece nisu nuzno siromasni. Oni mogu da budu i
imucni.

Izbor izvora podataka

Nacionalne statistike o incidenci i prevalenci ZZD oslanjaju se na razlicite i
medusobno neskladne izvore podataka,’” dobijene od vladinih i nevladinih sluzbi i
obuhvataju baze podataka i arhive decjih i socijalnih sluzbi, ali i izveStaje mnogih
drugih sektora, kao §to su zdravlje, pravosude i policija. Stoga je u kontekstu BECAN
SPS vazno od pocetka ukljuciti ,,izvore podataka™ partnera iz razlicitih sektora i
disciplina, u zavisnosti od stanja u svakoj zemlji-u¢esnici.*®

Metodologija koris¢ena u pripremnoj fazi BECAN SPS, kako bi se
identifikovale arhive i baze podataka sluzbi koje ¢e se mozda koristiti kao izvori
podataka u svakoj zemlji jeste sledeca:

Prvo, skup kriterijuma prihvatljivosti (Tabela 1) odlucivao je o izboru mogucih
organizacija kao izvora podataka, na osnovu njihovog ,identiteta”
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Tabela 1: Kriterijumi prihvatljivosti za uceSc¢e u SPS

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

- koja ima sediSte u 9 balkanskih zemalja u¢esnica BECAN projekta (Albanija, Bosna
i Hercegovina, Bugarska, Hrvatska, BJR Makedonija, Gréka, Rumunija, Srbija i
Turska)

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

B. Pravni status

neprofitna i nevladina organizacija usmerena na dobrobit dece i podrzava prava deteta,
ILI

polujavna organizacija za dobrobit dece i/ili brigu o deci, koja se bavi i problemima
Z7D/uslugama zastite dece (npr. opstine), ILI

vladina organizacija/struktura koja pripada nekoj od ovih oblasti:

— sistem zdravstvene zastite/ zaStite dece

— pravosudni organi/ drzavni tuzilac za maloletnike

— policija/ zlostavljanje prijavljeno policiji

— obrazovni sistem, ILI

nezavisni organ, poput Zastitnika prava deteta, ILI

bezbednosti dece

C. Misija organizacije i karakteristike delovanja

Vidljiva posveéenost poboljsanju Zivota dece, 1

Postenje, integritet i transparentnost rada I/ILI

Vidljiva posveéenost pravima ranjivih grupa dece putem politike decje zastite

D. Dostupni podaci u organizacijama

Odrzavanje bar jedne baze podataka sa otkrivenim/prijavijenim slucajevima ZZD, I/ILI
Odrzavanje bar jednog registra (arhive) sa otkrivenim/prijavljenim slucajevima ZZD, 1
Mogucnost da obezbedi spisak zabeleZenih varijabli za svaku dostupnu bazu i/ili arhivu
1

Spremnost da ucestvuje u BECAN mrezi

1 spremnost i sposobnost da razmenjuje podatke

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

Potom je svim prihvatljivim organizacijama obuhvacenim u nacionalnim
spiskovima poslat informativni materijal, uz poziv, kako bi bili obavesteni o BECAN
SPS i pozvani na ucesCe, obezbedivanjem pristupa svojim bazama/arhivama. Za
organizacije koje su potvrdno odgovorile usledila je dalja komunikacija kako bi se
ispitalo da li njihove baze/arhive ZZD zadovoljavaju minimum zahteva za ukljucivanje
u BECAN SPS. Ovaj postupak sproveden je putem upitnika ,,Obrazac karakteristika
postoje¢ih baza podataka/arhiva o ZZD”, razvijenog upravo za ovu svrhu. Pitanja su
predstavljena u Tabeli 2.
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Tabela 2: Obrazac karakteristika postojec¢ih baza podataka/arhiva o ZZD

1. Opsti podaci o evidentiranju ZZD

2. Dostupnost podataka

3. Dostupnost podataka o Zrtvi

4. Dostupnost podataka o dogadaju

5. Dostupnost podataka o porodici

6. Dostupnost podataka o pociniocu

7. Definicije koje organizacija koristi za ZZD

Procena i izbor izvora podataka

Od svakog potencijalnog izvora podataka ocekivalo se da ima sopstvene
prednosti i mane u pogledu potpunosti i reprezentativnosti. Prema postojecoj literaturi,
policijski izvestaji, na primer, mogu da budu odli¢an izvor podataka o okolnostima koje
okruzuju ozbiljnu, namernu ozledu, ali, na Zalost, temeljno ispitivanje i izveStavanje
nisu uvek obavezni; naprotiv, registri trauma obic¢no sadrze mnostvo detalja o klinickom
stanju povredene osobe, ali ne uvek i podatke o okolnostima ili uzrocima nastanka
povrede.*” Zbog toga je osmisljen skup kriterijuma prihvatljivosti za dostupne baze
podataka i/ili arhive, koji obuhvata minimum zahteva za uklju¢ivanje baza u SPS
(Tabela 3).

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

Minimum zahteva:

A. Podaci o zrtvi

— starost, pol

B. Podaci o dogadaju

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

Neke od identifikovanih baza podataka/arhiva u nekim zemljama imaju
probleme u vezi s ogranicenim pristupom, zavisno od toga da li su pitanja zakonske,
pravosudne ili vlasni¢ke prirode.”’ Kako bi se utvrdili mogu¢i izvori podataka i izabrali
oni koji najbolje odgovaraju ciljevima BECAN SPS, svaki partner sledio je navedeni
postupak: prvi kontakt obavljen je s odgovaraju¢im organizacijama putem zvanicnog
pisma, u kome je svaki partner obavestio svaku prihvatljivu organizaciju u svojoj zemlji
koja je ispunila prethodno definisane kriterijume za uces¢e u BECAN SPS. Zatim su
prihvatljive organizacije bile obavestene o ciljevima SPS, naime, o stvaranju prirucnika
za izdvajanje podataka o ZZD iz postojecih arhiva/baza podataka, 1 razvijanju i
formulisanju ozbiljnih argumenata za uspostavljanje trajnih sistema pracenja ZZD, u
svakoj zemlji i na podrucju Balkana.
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Spisak organizacija prihvatljivih za ucesée u SPS
Kao rezultat navedenog postupka u svakoj zemlji je napravljen spisak
prihvatljivih organizacija, predstavljen u slede¢im tabelama:

Tabela 4: Srbija

Organizacija Mesto
001 | Centar za socijalni rad Aleksinac Aleksinac
002 | Centar za socijalni rad Alibunar Alibunar
003 | Centar za socijalni rad Arandelovac Arandelovac
004 | Centar za socijalni rad Backa Palanka Backa Palanka
005 | Centar za socijalni rad Babus$nica Babusnica
006 | Centar za socijalni rad Backa Topola Backa Topola
007 | Centar za socijalni rad Bela Crkva Bela Crkva
009 | Centar za socijalni rad Odeljenje Grocka Beograd
010 | Centar za socijalni rad Odeljenje Zemun Beograd
011 | Centar za socijalni rad Odeljenje Lazarevac Beograd
012 | Centar za socijalni rad Odeljenje Novi Beograd Beograd
013 | Centar za socijalni rad Odeljenje Palilula Beograd
014 | Centar za socijalni rad Odeljenje Rakovica Beograd
015 | Centar za socijalni rad Odeljenje Savski Venac Beograd
016 | Centar za socijalni rad Odeljenje Stari Grad Beograd
017 | Centar za socijalni rad Odeljenje Surcin Beograd
018 | Centar za socijalni rad Odeljenje Cukarica Beograd
019 | Centar za socijalni rad Blace Blace
020 | Centar za socijalni rad Bojnik Bojnik
021 | Centar za socijalni rad Bor Bor
022 | Centar za socijalni rad Valjevo Valjevo
023 | Centar za socijalni rad Vladi¢in Han Vladi¢in Han
024 | Centar za socijalni rad Vrbas Vrbas
025 | Centar za socijalni rad Gornji Milanovac Gornji

Milanovac

026 | Centar za socijalni rad Ziitorada Zitorada
027 | Centar za socijalni rad ZajeCar ZajecCar
028 | Centar za socijalni rad Zrenjanin Zrenjanin
029 | Centar za socijalni rad Indija Indija
030 | Centar za socijalni rad Jagodina Jagodina
031 | Centar za socijalni rad Kikinda Kikinda
032 | Centar za socijalni rad Kovacica Kovacica
033 | Centar za socijalni rad Kovin Kovin
034 | Centar za socijalni rad Kragujevac Kragujevac
035 | Centar za socijalni rad Kraljevo Kraljevo
036 | Centar za socijalni rad KruSevac KruSevac
037 | Centar za socijalni rad Kula Kula
038 | Centar za socijalni rad Kucevo Kucevo
039 | Centar za socijalni rad Leskovac Leskovac
040 | Centar za socijalni rad Loznica Loznica
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041 | Centar za socijalni rad Ljig Ljig

042 | Centar za socijalni rad Medveda Medveda

043 | Centar za socijalni rad Ni§ Nis

044 | Centar za socijalni rad Nova Varo$ Nova varo$

045 | Centar za socijalni rad Novi kneZevac Novi Knezevac

046 | Centar za socijalni rad Novi Pazar Novi Pazar

047 | Centar za socijalni rad Novi Sad Novi Sad

048 | Centar za socijalni rad Odzaci Odzaci

049 | Centar za socijalni rad Panc¢evo Pancevo

050 | Centar za socijalni rad Petrovac Petrovac

051 | Centar za socijalni rad Pirot Pirot

052 | Centar za socijalni rad Pozarevac PoZzarevac

053 | Centar za socijalni rad PoZega Pozega

054 | Centar za socijalni rad Priboj Priboj

055 | Centar za socijalni rad Prijepolje Prijepolje

056 | Centar za socijalni rad Rekovac Rekovac

057 | Centar za socijalni rad Ruma Ruma

058 | Centar za socijalni rad Svilajnac Svilajnac

059 | Centar za socijalni rad Senta Senta

060 | Centar za socijalni rad Sjenica Sjenica

061 | Centar za socijalni rad Smederevo Smederevo

062 | Centar za socijalni rad Sonbor Sombor
Sremska

063 | Centar za socijalni rad Sremska Mitrovica Mitrovica

064 | Centar za socijalni rad Stara Pazova Stara pazova

065 | Centar za socijalni rad Subotica Subotica

066 | Centar za socijalni rad Trgoviste Trgoviste

067 | Centar za socijalni rad Trstenik Trstenik

068 | Centar za socijalni rad Tutin Tutin

069 | Centar za socijalni rad Cuprija Cuprija

070 | Centar za socijalni rad Ub Ub

071 | Centar za socijalni rad UZice UZice

072 | Centar za socijalni rad Ca¢ak Cadak

073 | Centar za socijalni rad Sabac Sabac
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Vremenski period i geografska pokrivenost SPS
Za svaku od devet zemalja ucesnica i vremenski period i geografska pokrivenost
SPS zavise od vremena i pokrivenosti odredenih za epidemiolosko istrazivanje BECAN.

Tabela 5: Vremenski period i geografska pokrivenost SPS u svakoj zemlji-ucesnici

Zemlja Geografsko Vremenski period
podrudje
Srbija: Aleksinac, Alibunar, Arandelovac, BabuSnica, 2010

Backa, Palanka, Backa Topola, Bela Crkva, Beograd,
Blace, Bojnik, Bor, Cagak, Cuprija, Gornji, Indija,
Jagodina, Kikinda, Kovacica, Kovin, Kragujevac,
Kraljevo, Krusevac, Kucevo, Kula, Leskovac, Ljig,
Loznica, Medveda, Milanovac, Mitrovica, NiS, Nova
varo$, Novi KnezZevac, Novi Pazar, Novi Sad,
Odzaci, Pancevo, Petrovac, Pirot, PoZarevac, PoZega,
Priboj, Prijepolje, Rekovac, Ruma, Sabac, Senta,
Sjenica, Smederevo, Sombor, Sremska, Stara pazova,
Subotica, Svilajnac, Trgoviste, Trstenik, Tutin, Ub,
UZice, Valjevo, Vladi€in Han, Vrbas, Zajecar,
Zitorada, Zrenjanin,
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Struktura rukovodenja prikupljanjem podataka

Izbor istrazivaca

Istrazivaci na terenu koji ¢e vrsiti izdvajanje podataka o otkrivenim i/ili
prijavljenim slucajevima ZZD ve¢ zabelezenim u arhivama i/ili bazama podataka
razli¢itih organizacija treba da budu stru¢njaci (iz oblasti drustvenih ili nauka povezanih
sa zaStitom zdravlja), kvalifikovani bar osnovnim istrazivackim veStinama, voljni da
ucestvuju u seminarima za obuku istrazivaca i uspesno ih zavrse.

Istrazivaci na terenu u SPS treba da budu iste osobe koje ¢e ucestvovati u
epidemioloSkom istrazivanju.

Seminar za obuku trenera

Seminar za obuku trenera odrzace se 11-12. oktobra 2010. godine (pre Treceg
sastanka rukovodstva projekta BECAN, u Kluzu, Rumunija, koji ¢e se odrzati 13-14.
oktobra 2010).

Cilj ove obuke u kojoj ¢e ucestvovati jedan ili dva predstavnika iz svake
partnerske zemlje (,treneri”) jeste da oni dobiju jasan uvid i razumevanje SPS
Protokola, kao i tehni¢ke smernice za koriS¢enje Obrazaca za izdvajanje i kodiranje
dobijenih podataka u okviru istrazivanja.

Proces obuke bic¢e usmeren na koris¢enje Obrazaca za izdvajanje podataka
putem simulacije postupka izdvajanja, koris¢enjem velikog broja slu¢ajeva, i uz pomo¢
SPS protokola. Osim upoznavanja trenera s Protokolom, ovaj postupak ¢e pruziti
mogucnost testiranja obrasca, naime, da li ¢e svi ucesnici izdvojiti istovetne podatke iz
istih slucajeva, na osnovu uputstava iz Protokola. Osim toga, utvrdi¢e se i moguci
propusti 1 nesporazumi, i napraviti definitivna poboljsanja, kako u Protokolu tako i u
instrumentima, pre pocetka Studije pracenja slucajeva.

Seminari za obuku istrazivaca

Obuceni partneri (,treneri”’) potom ¢e u svojim zemljama organizovati i
sprovesti dvodnevne seminare za obuku grupa istrazivaca pre pocetka primene
izdvajanja podataka o prijavljenim/otkrivenim slucajevima ZZD.

Cilj ovih seminara je obuka nacionalnih istrazivackih grupa za odgovarajuce i
jednoobrazno izdvajanje i kodiranje podataka. Odluceno je da se za potrebe ovih
seminara napravi kratko uputstvo s radnim definicijama glavnih termina SPS Protokola,
detaljnim opisom njegovog sadrzaja i uputstvima za koriséenje Protokola u izdvajanju,
registrovanju i kodiranju podataka. Ovaj modul za obuku istrazivaca takode treba da
pomogne u stvaranju strateSkog plana u okviru WP6 za uspostavljanje trajnih sistema
pracenja ZZD u balkanskim zemljama.

Instrumenti istrazivanja

Za prikupljanje podataka iz prihvatljivih arhiva 1/ili baza podataka napravljeni su
Obrasci za izdvajanje prethodno kodiranih podataka.

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

Drugi obrazac koristice se za izdvajanje podataka za svaki pojedini slucaj ZZD,
identifikovan u postoje¢im arhivama i bazama podataka.

Za detaljan opis instrumenata istrazivanja vidite Dodatak ,,Radni materijal za
istrazivace”.
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