SMJERNICE

ZA PREVENCLJU,
o J?REEQ;NAVANJE | POSTUPANJE
S U SLUCAJEVIMA NASILJA,
: f_,;:a ZLOSTAVLJANJA |

__ BZANEMARIVANJA DJECE S
A -1'.% INVALIDITETOM







SMJERNICE

ZA PREVENCLJU,
PREPOZNAVANJE | POSTUPANJE
U SLUCAJEVIMA NASILJA,
ZLOSTAVLJANJAI
ZANEMARIVANJA DJECE S
INVALIDITETOM

Podgorica, oktobar 2026.






lzdavac:
Udruzenje mladih sa hendikepom Crne Gore (UMHCG)

Zaizdavaca:
Marina Vujaci¢

Autori
Marina Vujacié¢
Nikola lli¢

Dizajn:
UMHCG

Mimistarsivo

UMHCG ot

Udruzenje miadin sa hendikepom Cme Gore i demaogralije

Smjernice za prevenciju, prepoznavanje | postupanje u
slucajevima nasilja, zlostaviljanja i zanemarivanja djece s
invaliditetom izradene su kroz projekat Porodi¢ni kompas -
Zajedno za bolje sjutra koji sprovodi UdruZenje mladih sa
hendikepom Crne Gore (UMHCG) uz finansijsku podrsku
Ministarstva socijalnog staranja, brige o porodici i
demografije. SadrZzaj ovog materijala iskljuciva je
odgovornost UMHCG i ne odrazava nuzno stavove donatora.






ISVRHAICILISMIJERNICA. ..o 7
11 OSNOVNI PRINCIPI POSTUPANJA..........ccooviiiitrinicinietetetencnenenes 8

11l ABLEIZAM | MORALNI MODEL PRISTUPA INVALIDITETU KAO
FAKTORI RIZIKA ZA NASILIJE...........ccoiiciiccccnes 9

SPECIFICNE MANIFESTACIJE NASILJA, ZLOSTAVLJANJA |
ZANEMARIVANJE DJECE S INVALIDITETOM

1.UVOD: zasto je vazno prepoznati specificne manifestacije

NASTA. .ottt ettt 12
2.Uskracivanje podrske, zanemarivanje i zloupotreba zavisnosti
0d drugih 0SODba..........ccouiicccccccee ettt teees 13
2.1. Zanemarivanje licne njege i Nigijene.......ccovveivrennvenerienereeeereenes 14
2.2. Uskracivanje pomocCi i aSiStENCI . .coviivinirreeirireeerreeeeeeeean 15
2.3. Uskracivanje ili namjerno ostecivanje pomagala.......cccoceeevevrennens 16
2.4. Stvaranje ili odrzavanje zavisnog poloZaja......ceeveerveeeeieneeresennenenes 17
3.Psihicko nasilje, ponizavanje i zastrasivanje povezano s
INValiditetom..........ccoorie e
3.1. KoriS¢enje invaliditeta za poniZzavanje i zastraSivanje
3.2. Kaznjavanje zbog nacina izrazavanja potreba i emocija............... 18
3.3. Pripisivanje svih promjena i reakcija invaliditetu......cccceeeeeeneaend 19
3.4. Emocionalna ucjena i prijetnja napustanjem........cceeevvneeeenene. 20
4.Uskracéivanje komunikacije i isklju¢ivanje djeteta iz
OAIUCIVANJA........ooeeeeeeeeeese s s s sssnnas
41. Namjerno uskracivanje komunikacije
4.2. Iskljucivanje djeteta iz razgovora i odluka koje ga se ticu............ 22
5.0grani¢avanje kretanja, izolovanje i
ISKIJUGIVANJE..........ooeeee et sss s ssanns 23
5.1. Ogranicavanje kretanja i aKtiVNOSti....coceiveeereererieneeeecneeeeneeene 23
5.2. Izolovanje pod izgovorom ZasStite.....c.cerereerinininenenneeeeseeeeeeens 24
5.3. Zanemarivanje razvojnih potreba kroz segregaciju i restriktivho
okrlizenje m utis w14 BN T N W U VSRS e 24
5.4. Uskracivanje obrazovanja ili prisilno ispisivanje iz Skole............... 25
5.5. Odbacivanje inkluzije i uslovljavanje uklju¢ivanja obimom
POLrEbNE POAISKE ...t sicecscsacenenesessesaesesassnssensestane o SN 26
6.Nasilje povezano sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i
tjelesnim integritetom.............cccooieeieieieeece et 207
6.1. Seksualno iskoris¢avanje zavisnosti od odrasle osobe.................. 27
6.2. Uskracivanje informacija i podrske za reproduktivno i
menstrualno zdravlje ............................ s S SR R T S 28
6.3. Prisilni medicinski postupci i povrede tjelesnog integriteta......29
6.4. Seksualno ponasanje djeteta, podrska u razumijevanju
privatnostii rizici od neopravdanih medicinskih intervencija. .......... 30



7.Zanemarivanje, diskriminacija i institucionalni propusti........... 32
71. Odbacivanje iskaza djeteta zbog invaliditeta.......cccecvcnvnvininncnnne.
7.2. Nepristupacni postupci zastite i ostvarivanja prava
7.3. Skrivanje djeteta zbog srama, stida ili osude..................
7.4. Manipulisanje navodima o nasilju radi isklju¢ivanja djeteta........ 34

IVULOGE | ODGOVORNOSTI ZAPOSLENIH..............ccccoiiiiines 35

V PREPOZNAVANJE ZNAKOVA | RAZLOGA ZA ZABRINUTOST.............. 37

VI RAZGOVOR S DJETETOM | PRIJEM INFORMACIJE O NASILJU......... 38

VIl POSTUPANJE KADA POSTOJI SUMNJA ILI SAZNANJE O

NASIL U e e e B e e e 39
VIII PROCJENA RIZIKA | PLANIRANJE ZASTITE..........coovomrreeerrernerenreennene 40
IX EVIDENCIJA | ZASTITA PODATAKA..........oomieerrirerieesinssssesssesssssssssssannns 4

X MEDUSEKTORSKA SARADNJA, DOKUMENTOVANJE |
PRACENJE.........o ettt ettt sae s se s s snees 43



Ove smijernice namijenjene su zaposlenima u predskolskim
ustanovama, Skolama, centrima za socijalni rad i drugim sluzbama
koje rade s djecom s invaliditetom i njihovim porodicama.

Njihova svrha je da zaposlenima pomognu da prepoznaju rizike i
okolnosti koje mogu povecati izlozenost djece s invaliditetom
nasilju, zlostavljanju i zanemarivanju, da pravilno reaguju kada
postoji sumnja ili saznanje o nasilju, ostvare komunikaciju na
pristupaéan nacéin, prilagoden svakom djetetu ponaosob, i
preduzmu odgovarajué¢e mjere radi zastite djeteta.

Smjernice treba da doprinesu boljem prepoznavanju nasilja nad
djecom s invaliditetom, ujednacenijem postupanju i boljoj saradnji
nadleznih sluzbi, kao i smanjenju rizika da nasilie ostane
neprepoznato ili da postupanje, odnosno izostanak reakcije
institucija, dodatno ugrozi dijete.

One svakako ne zamjenjuju zakone, vazece protokole i interne
procedure ustanova, niti predstavljaju analizu pravnog i
institucionalnog okvira ili procjenu postupanja u praksi, ve¢ su
usmjerene na prakticne aspekte prepoznavanja i zaStite djece s
invaliditetom u situacijama nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja.
Prethodno posebno imajuci u vidu da postojeci propisi, protokoli i
procedure ne razraduju uvijek dovoljno specific¢nosti postupanja
prema djeci s invaliditetom.

Smjernice predstavljaju praktiéna uputstva za zaposlene, s
posebnim naglaskom na prepoznavanje i uklanjanje prepreka s
kojima se djeca s invaliditetom mogu suociti prilikom prepoznavanja,
prijavljivanja i zastite od nasilja, kao i na obezbjedivanje pristupacne
komunikacije i potrebne podrs§ke tokom postupanja.



U svim situacijama koje se odnose na sumnju na nasilje, zlostavljanje
ili zanemarivanje djeteta s invaliditetom, zaposleni treba da se
rukovode sljede¢im principima:

Najbolji interes djeteta: odluke i mjere moraju biti usmjerene na
zastitu prava, bezbjednosti, dostojanstva i razvoja djeteta.
Najbolji interes djeteta je individualna procjena koja mora
obuhvatiti i pitanje kakva podrska i koje promjene u okruzenju
su potrebne da bi dijete moglo da odrasta u porodici i zajednici,
uz postovanje njegovih prava, bezbjednosti i misljenja. Najbolji
interes djeteta nije unaprijed utvrdeno pravilo i ishod, ve¢ se
mora procijeniti i uzeti kao primarno razmatranje. Procjena mora
biti individualna, zasnovana na konkretnim okolnostima, pravima,
potrebama i misljenju djeteta, uz odgovarajuce obrazlozenje
nacina na koji je interes djeteta utvrden.

Pravo djeteta da bude saslusano: dijete treba da dobije priliku da
izrazi misljenje i iskustvo na nacin koji moze koristiti, uz potrebno
vrijeme, podrsku i prilagodenu komunikaciju.

Jednaka zastita: invaliditet ne smije biti razlog za umanjivanje
vjerodostojnosti djetetovog iskaza, zanemarivanje znakova nasilja
iliisklju¢ivanje iz postupaka zastite.

Pristupaénost i razumljiva komunikacija: informacije i postupci
moraju biti prilagodeni uzrastu, nadinu komunikacije i stvarnim
potrebama djeteta. Prilagodavanja se odreduju prema
konkretnim preprekama i potrebama djeteta, uz njegovo uc¢esce.
Odgovornost za njihovo obezbjedivanje ne smije se prebacivati
na dijete ili njegovu porodicu.

Postupanje bez predrasuda: ponasanje ili reakcije djeteta ne
treba automatski pripisivati invaliditetu, niti unaprijed zakljucivati
da je odredena osoba odgovorna za nasilje.

Pravovremena zastita: sumnja na nasilje zahtijeva blagovremenu
procjenu bezbjednosti djeteta i preduzmanje potrebnih mjera u
okviru nadleznosti zaposlenih u ustanovama i sluzbama.
Neophodna zastita ne smije se odlagati do potvrdivanja nasilja,
pribavljanja potpunog iskaza djeteta ili zavrsetka internih
postupaka. Ukoliko postoji neposredna opasnost, reagovanje se
ne odlaze.



e Povjerljivost: informacije se dijele s osobama i sluzbama kojima
su potrebne radi zastite djeteta, uz postovanje zakonskih obaveza
i pravila za$tite podataka. Povjerljivost ne smije biti razlog za
neprijavljivanje nasilja ili uskrac¢ivanje informacija potrebnih za
zastitu djeteta.

¢ Kontinuitet zastite: prijavljivanje predstavlja vazan korak, ali ne
oslobada ustanovu obaveze da, u okviru svojih nadleznosti,
nastavi da prati bezbjednost i potrebe djeteta.

Ableizam predstavlja sistem uvjerenja, stavova i praksi zasnovanih
na pretpostavci da su odredene tjelesne, senzorne, intelektualne,
psihosocijalne i druge sposobnosti i karakteristike pozeljnije,
vrednije ili ,superiornije“ od drugih. Ogleda se i u na¢inu na koji su
uredeni sistemi, propisi, institucije, procedure i profesionalne
prakse, kada polaze od pretpostavke da je osoba bez invaliditeta,
odnosno osoba odredenih fiziékih, intelektualnih, emocionalnih i
drugih karakteristika, standard prema kojem se procjenjuju ostali.

Ableizam i njegov uticaj opisuju se i kao ,sistem vrijednosti Kkoji
odredene tipi¢ne karakteristike tijela i uma smatra bitnim za Zivot
vrijedan Zivljenja. Na osnovu strogih standarda izgleda,

funkcionisanja i ponaSanja, ableisticki nacini razmisljanja
dozivljavaju invalidnost kao nesrecu, koja vodi patnji i nepovoljnom
poloZaju i, neminovno, obezvrjeduje ljudski Zzivot* (Komitet o

pravima osoba s invaliditetom).

Ableizam uti¢e na to kako se djeca s invaliditetom posmatraju,
tretiraju i ukljuc¢uju u porodiéni, obrazovni, zdravstveni i drustveni
zivot. Kada se njihove potrebe, osjec¢anja, sposobnosti, misljenje i
pravo na odluc¢ivanje unaprijed dovode u pitanje, stvaraju se uslovi
za razlicite oblike nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja. Takvi
stavovi mogu dovesti do opravdavanja fizi€ckog kaznjavanja,
ponizavanja, izolovanja, kontrole, ogranic¢avanja slobode,
uskracivanja podrske i zanemarivanja obrazovnih, emocionalnih i
drugih potreba djeteta.

Poseban uticaj mozZze imati moralni model pristupa invaliditetu,
prema kojem se invaliditet tumaci kao posljedica grijeha, kazna,
sramota, nesreca ili pokazatelj licne ili porodi¢ne krivice.



Takva uvjerenja mogu podstac¢i skrivanje djeteta, njegovo
isklju¢ivanje iz zajednice, zanemarivanje njegovih potreba,
uskracivanje obrazovanja i drugih mogucnosti, ali i opravdavanje
postupaka koji se predstavljaju kao nacin da se dijete ,popravi®,
kazni ili zastiti od navodne sramote, odnosno sprije¢i da bude teret
porodici i drustvu. Slicne posljedice mogu nastati i kada se
ograni¢avanje prava djeteta opravdava isklju¢ivo njegovim
navodnim najboljim interesom, bez uvazavanja njegovog misljenja,
dostojanstva, autonomije i individualnih potreba.

Prepoznavanje nasilja mogu otezati i drugi modeli pristupa
invaliditetu, kada se kroz njih odrzavaju ableisti¢ka uvjerenja i prakse.
Kada se dijete prvenstveno posmatra kroz oStecenje i potrebu da se

spopravi® ili prilagodi oCekivanom nacinu funkcionisanja, njegova
nelagoda, bol ili protivlienje mogu biti zanemareni, a prisila
opravdavana lijeCenjem, rehabilitacijom ili drugim postupcima.

Takve prakse mogu dovesti do izdvajanja, izopstavanja i iskljuCivanja
djeteta, umjesto da se razmotre njegove potrebe, prava i potrebna
podrska. To se moze dogoditi u okviru medicinskog, funkcionalnog i
milosrdnog pristupa, ali i u drugim pristupima Kkoji zanemaruju
perspektivu i prava djeteta.

Herojski model pristupa invaliditetu takode moZe otezati
prepoznavanje nasilja kada se od djeteta ocekuje da bude snazno,
istrajno i da ,prevazilazi“ prepreke, zbog ¢ega se njegove teskoce,
bol, nelagoda ili potreba za podrSkom mogu umanjivati ili
zanemarivati.

Svi navedeni modeli pristupa polaze od pretpostavke da je osoba s
invaliditetom, pa i dijete manje sposobno odnosno nesposobno, $to
posljedi¢no uslovljava niska i mala ocekivanja od djeteta s
invaliditetom ili odrasle osobe. Kada se ta niska o¢ekivanja potvrde
onda se pravdaju ostec¢enjem, a ukoliko se prevazidu dijete se
predstavlja kao pobjednik i neko ko je ,iznad” invaliditeta, zakona i
situacije.

Kada se podrSka posmatra kao ,dobrocinstvo“, umjesto kao
ostvarivanje prava, od djeteta se moze oCekivati da bude poslusno i
zahvalno ¢ak i kada dozZivljava ponizavanje ili druge oblike nasilja.
Okruzenje tada moze posvetiti viSe paznje naporu i pozrtvovanosti
osobe koja pruza podrSku nego iskustvu i bezbjednosti djeteta.
Osobe koje pruzaju podrsku na taj na¢in mogu se predstavljati kao
one koje se Zrtvuju i podreduju svoje potrebe potrebama djeteta s
invaliditetom, dok se samo dijete predstavlja i dozZivljava kao teret.

Zato postupanje treba procjenjivati prema njegovom uticaju na

prava i dobrobit djeteta, bez pretpostavke da dobre namjere, strucni
autoritet ili pruzanje pomociisklju¢uju mogucénost nasilja.
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Ableisti¢ka uvjerenja i moralizovanje invaliditeta ne moraju
neposredno dovesti do nasilja, ali mogu doprinijeti njegovom
nastanku, normalizaciji, prikrivanju i otezanom prijavljivanju.
Posebno je opasno kada se zanemarivanje, prisila ili ponizavanje
predstavljaju kao vaspitanje, disciplina, lijeCenje, briga ili zastita.
Zbog toga je u prevenciji i prepoznavanju nasilja neophodno
preispitivati ne samo konkretan postupak vec i uvjerenja kojima se
on opravdava, kao i institucionalne i sistemske prakse koje takvo
postupanje omogucavaju ili tolerisu.

Dijete s invaliditetom mora biti prepoznato kao nosilac prava, Cije se
dostojanstvo, bezbjednost, misljenje i najbolji interes postuju, uz
obezbjedivanje odgovarajuce podrske i zasStite od svih oblika nasilja,
zlostavljanja i zanemarivanja.

Rizik od nasilja povecavaju i nepristupacni sistemi zaStite,
komunikacijske barijere, zavisnost od osoba koje pruzaju podrsku,
izolacija i nepriznavanje iskaza djeteta kao relevantnog. Odgovornost
odraslih i institucija je da ove rizike prepoznaju i uklanjaju.

1



SPECIFICNE MANIFESTACIJE NASILJA,
ZLOSTAVLJANJA | ZANEMARIVANJA
DJECE S INVALIDITETOM

1.Uvod: zasto je vazno prepoznati specificne
manifestacije nasilja

Nasilje nad djecom s invaliditetomm moze se ispoljavati kroz iste
oblike kao i nasilje nad drugom djecom, ukljucujuci fizicko, psihi¢ko
i verbalno, seksualno, vrénjacko, digitalno i ekonomsko nasilje, kao i
medicinsko nasilje, zanemarivanje i zapostavljanje. Medutim, nasilje
nad djecom s invaliditetom, a posebno nad djevoj¢icama s
invaliditetom, mozZe imati i specificne manifestacije povezane s
ostec¢enjem[1] i potrebama za podrskom, zavisnos¢u od podrske
drugih osoba, nacinom komunikacije, koriS¢enjem pomagala,
pristupom obrazovanju, socijalnoj i zdravstvenoj zastiti, kao i
stavovima okruzenja o njihovim sposobnostima i pravima.

Poseban problem nastaje kada se postupci kojima se dijete
povreduje, ponizava, ograniCava i kontroliSe ili mu se uskracuje
moguc¢nost da izrazi svoje Zelje, htjenja, potrebe i misljenje,
odnosno da ostvaruje svoja prava, predstavljaju kao briga, zastita,
vaspitanje, disciplina ili postupanje u najboljem interesu djeteta.
Dobre namjere odrasle osobe, same po sebi, ne iskljucuju
mogucnost nasilja, zanemarivanja ili drugih povreda prava djeteta,
ukljucujuci povrede njegovog tjelesnog i psihi¢kog integriteta, licne
autonomije i prava na privatnost.

Moralni model pristupa invaliditetu, prema kojem se invaliditet
povezuje s krivicom, sramotom, kaznom ili navodnim nedostatkom i
moralnim propustom pojedinca ili porodice, moze doprinijeti
opravdavanju nasilja i tolerisanju ponizavaju¢eg i degradirajuceg
postupanja. S druge strane, paternalistiCki i prezastitnicki pristupi
mogu dovesti do pretjerane kontrole, ograni¢avanja izbora, volje i
zelja djeteta, njegovog isklju¢ivanja iz aktivnosti i odlué¢ivanja, kao
i uskracivanja prilika za razvoj samostalnosti. Takvi pristupi mogu
biti u suprotnosti s nacelima Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom, posebno s obavezom postovanja razvijajucéih
sposobnosti djece s invaliditetom i njihovog prava da oéuvaju svoj
identitet, utvrdenim ¢lanom 7 Konvencije.

[1] Termin oStec¢enje (engl. Impairement koristi Konvencija UN o pravima
osoba s invaliditetom, kao pojam koji oznacava licno svojstvo koje postoji
dugoro¢no.
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U praksi, nasilje i zanemarivanje mogu ostati neprepoznati kada se
promjene u ponasSanju i reakcije djeteta automatski pripisuju
njegovom ostecenju i/ili preprekama s kojima se suoCava, umjesto
da se razmotre i moguci uticaji okruzenja i iskustva nasilja. Rizik je
veci i kada se djetetovom iskazu ne vjeruje, kada odrasli postupke
pravdaju najboljim namjerama, i kada pretpostavljaju da dijete ne
razumije Sta mu se dogada ili da ne moze da izrazi svoje misljenje i
ucestvuje u odluéivanju, umjesto da mu se obezbijede
odgovaraju¢a podrska i pristupaéni naéini komunikacije.

Zbog toga je vazno da zaposleni u vrti¢ima, $kolama i centrima za
socijalni rad prepoznaju ne samo ocigledne oblike nasilja ve¢ i
postupke, obrasce ponasanja i propuste Kkoji mogu ugroziti
bezbjednost, dostojanstvo, razvoj i prava djeteta. Prepoznavanje ovih
manifestacija ne znaci da se svaki pojedinacni postupak ili promjena
u ponasanju automatski smatraju ¢inom i dokazom nasilja, ve¢ da se
okolnosti pazljivo razmotre, da se djetetu pristupi bez predrasuda i
da se blagovremeno preduzmu odgovarajuci koraci radi njegove
zastite.

U nastavku navodimo neke od manifestacija nasilja nad djecom s
invaliditetom koji se javljaju u porodi¢nom okruzenju, vaspitno -
obrazovnim ustanovama i generalno okruzenjima u Kojima se nalaze
djeca s invaliditetom. Ovi oblici i manifestacije nasilja nijesu
konaCne, niti predstavljaju sve oblike nasilja kojima djeca s
invaliditetom mogu biti izlozena. Oni obuhvataju manifestacije za
koje smo imali saznanja i koje smo prepoznali kroz svoj rad i iskustvo.
To je i razlog zbog ¢ega ih direktno i opisno navodimo s ciljem da
zaposlenima i drugim osobama koje rade s djecom pomognemo da
prepoznaju i one oblike nasilja koji se Cesto ne uoclavaju, ne
prepoznaju ili se pogresno tumace.

2.Uskracivanje podrske, zanemarivanje i
zloupotreba zavisnosti od drugih osoba

Djeca s invaliditetom mogu c&eSc¢e imati potrebu za podrskom
odraslih  u pojedinim aktivhostima svakodnevnog Zivota,
komunikaciji, kretanju i u¢escu u razlicitim okruzenjima. Ta potreba
ne smije se Koristiti za kaZnjavanje, ucjenjivanje, zastrasivanje ili
uspostavljanje kontrole nad djetetom. PodrSka treba da omoguci
djetetu da ostvaruje svoja prava, uCestvuje u aktivnostima i razvija
autonomiju, a ne da postane sredstvo uslovljavanja ili ograni¢avanja.

Potreba za podrS§kom ne znacli sama po sebi zavisnost od drugih
osoba. Naprotiv, nedostatak podrSke, njeno neobezbjedivanje ili
pruzanje neadekvatne podrSke mogu stvoriti ili produbiti zavisni
polozaj djeteta, ograniciti njegove moguénosti da razvija vjestine, s



izrazava volju i Zelje, donosi odluke i uestvuje u svakodnevnom
zivotu. Kada se takva ogranicenja ponavljaju, dijete moze poceti da
ih dozZivljava kao posljedicu sopstvenog ostecenja, umjesto da ih
prepozna kao posljedicu prepreka u okruzenju i nedostatka
odgovarajuce podrske. To moze negativno uticati na sliku koju gradi
O sebi, otezati prihvatanje sopstvenog identiteta i doprinijeti
osjec¢aju nesposobnosti, bespomocnosti ili manje vrijednosti koji se
moze zadrzati i tokom odrastanja. Zato je vazno razlikovati ono sto
dijete ne moze da uradi bez podrSke od onoga sto mu je
onemoguceno zbog nedostatka podrske ili na¢ina na koji mu se ona
pruza Za procjenu rizika i preduzimanje mjera zastite nije potrebno
prethodno utvrditi da je podr§ka uskracena namjerno niti da se
takvo postupanje ponavljalo. Pojedinacan dogadaj moze zahtijevati
hitnu reakciju, zavisno od potreba djeteta, nastalih posljedica i
moguceg ugrozZavanja. Razjasnjavanje uzroka i odgovornosti treba
sprovoditi uporedo s obezbjedivanjem potrebne podrske i zaStite
djeteta.

2.1. Zanemarivanje licne njege i higijene

Zanemarivanje moze podrazumijevati neobezbjedivanje potrebne
pomoci u odrzavanju licne higijene, oblac¢enju, hranjenju, koris¢enju
toaleta ili drugim aktivnostima licne njege, kada je takva pomoc
djetetu potrebna, a osoba odgovorna za pruzanje te i takve podrske
istu ne obezbjeduje.

Kod djece s invaliditetom posebno je vazno razlikovati situacije u
kojima porodici nedostaju resursi, informacije ili odgovarajuca
podr§ka od namjernog ili ponavljanog zanemarivanja potreba
djeteta. Potrebno je utvrditi da li je odgovarajuca podrska dostupna,
da li je zatrazena, postoje li prepreke za njeno ostvarivanje i da li se
potrebe djeteta ignorisu ili ne zadovoljavaju uprkos mogucnosti i
odgovornosti da se na njih odgovori. Nedostatak podrske porodici
ne smije se automatski tumaciti kao zanemarivanje djeteta, ali ne
smije biti ni razlog da se zanemare njegove potrebe i bezbjednost.

Primjeri:

e Dijete viSe puta dolazi u Skolu u odjec¢i koja nije prilagodena
vremenskim uslovima, s vidljivim znacima zanemarene higijene ili
bez potrebnih higijenskih proizvoda. Ove okolnosti zahtijevaju
pazljivo razmatranje, ukljucujuc¢i provjeru da |i porodica ima
pristup potrebnim proizvodima i podrsci.

¢ QOdrasla osoba namjerno ne pomaze djetetu pri odlasku u toalet
ili odlaze pruzanje pomoci, iako zna da dijete bez nje ne moze
bezbjedno i dostojanstveno obaviti tu aktivnost.
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e Potrebe djeteta za higijenskom njegom ignorisu se zato Sto se
smatraju manje vaznim ili zato S$to odrasla osoba dijete dozZivljava
kao ,naporno”ili ,zahtjevno”.

Potrebno postupanje zaposlenih: Zaposleni treba da evidentiraju
konkretna zapazanja, utvrde da li se radi o pojedinacnom dogadaju
ili ponavljanom obrascu, razgovaraju s djetetom na pristupacan i
razumljiv nacin i razmotre okolnosti u kojima njegove potrebe nijesu
zadovoljene. U zavisnosti od utvrdenih okolnosti, potrebno je
razmotriti podrSku djetetu i porodici, prijavljivanje sumnje na
zanemarivanje i, kada je potrebno, hitne mjere zastite. Ako postoji
sumnja da je ¢lan porodice izvor ugrozavanja, kontaktiranje porodice
ne treba da prethodi procjeni rizika za dijete.

2.2. Uskracivanje pomoci i asistencije

Uskracivanje potrebne podrSke moze predstavljati zanemarivanje ili
oblik nasilja kada se pomo¢ namjerno uskracuje kako bi se dijete
kaznilo, kontrolisalo, zastrasilo ili primoralo na odredeno ponasanje.
Uskracivanje navedene podrske nekada moze biti i nesvjesno usljed
pogres$nih pristupa invaliditetu i ableisti¢kih obrazaca i uvjerenja.

Posljedice mogu biti posebno ozbiljne kada je podrska neophodna
za zadovoljavanje osnovnih potreba, komunikaciju, kretanje, zdravlje
ili bezbjednost djeteta.

Primjeri:

e Djetetu se uskracuje pomoc¢ pri hranjenju ili odlasku u toalet zato
Sto nije postupilo onako kako je odrasla osoba zahtijevala ili kako
odrasla osoba oCekuje od djeteta.

e Zaposleni odbija da djetetu pomogne da koristi komunikaciono
pomagalo, uz obrazlozenje da ,mora nauciti da komunicira na isti
nacin kao ostala djeca”.

¢ QOdrasla osoba prijeti djetetu da mu nec¢e pomocdi pri kretanju ako
ne bude poslusno ili mu brani da koristi pomagalo kako bi prikrila
njegovo ostecenje ili sprijeCila druge da saznaju da mu je
potrebna podrska.

Potrebno postupanje zaposlenih: Potrebno je utvrditi kakva je
podrSka djetetu potrebna, da li je i na koji nacin uskracena, ko je
odgovoran za njeno pruzanje i kakve posljedice takvo postupanje
ima po dijete. Ako je podrska neophodna za zadovoljavanje osnovnih
potreba ili neposrednu bezbjednost djeteta, treba je obezbijediti bez
odlaganja, u okviru nadleznosti i mogucnosti ustanove, uz
preduzimanje mjera zastite i postupanje.
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Ako ustanova ne moze sama da obezbijedi potrebnu podrsku,
potrebno je bez odlaganja ukljuciti nadlezne sluzbe i dogovoriti ko
¢e, na koji nacin i u kom roku obezbijediti njeno pruzanje, uz mjere za
zastitu djeteta do tada. Samo upucivanje djeteta ili porodice drugoj
sluzbi nije dovoljno ako njegove osnovne potrebe i bezbjednost
ostaju ugrozene. Kada postoji sumnja da je osoba koja pruza podrska
ujedno izvor nasilja ili zanemarivanja, potrebno je organizovati
bezbjednu zamjensku podrsku.

2.3. Uskracivanje ili namjerno ostecivanje
pomagala

Pomagala za kretanje, komunikaciju, slusanje, vid i druge aktivnosti
mogu biti neophodna za bezbjednost, komunikaciju, samostalnost i
ucesc¢e djeteta u svakodnevnom zZivotu. Njihovo namjerno
oduzimanje, skrivanje, ostecivanje ili onemogucavanje koriS¢enja
radi razvoja vjeStina tipicnih za vrSnjake djeteta s invaliditetom,
kaznjavanja, zastrasivanja ili kontrole moze predstavljati oblik nasilja i
zlostavljanja, a moze dovesti i do uskrac¢ivanja prava djeteta na
komunikaciju, kretanje, obrazovanje i u¢esce.

Primjeri:

¢ Roditelj oduzima djetetu komunikacioni uredaj jer insistira da ono
komunicira na isti nacin kao brat ili sestra bez invaliditeta.

¢ Drugo dijete namjerno skriva slusni aparat ili naoCare vrénjaka i
zahtijeva da mu ovaj ne$to da kako bi mu ih vratilo.

e Odrasla osoba ostavlja pomagalo van domasaja djeteta kako bi
ga sprijecila da se kre¢e, komunicira ili zatrazi pomo¢, odnosno
kako bi ga zadrzala u zavisnom polozaju.

Potrebno postupanje zaposlenih: Zaposleni treba bez odlaganja da
preduzmu mjere kako bi se djetetu omogucio pristup potrebnom
pomagalu i kako bi se otklonio neposredni rizik po njegovu
bezbjednost, komunikaciju i uceSc¢e. Dogadaj treba evidentirati,
uKljucujuci okolnosti, posljedice po dijete i preduzete mjere, a dalje
postupanje odrediti u skladu s procjenom rizika i vazec¢im
procedurama. Namjerno o$tecivanje ili oduzimanje pomagala ne
treba tretirati kao bezazlenu Salu ili uobicajeni disciplinski problem.
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2.4. Stvaranje ili odrzavanje zavisnog polozaja

Ovaj obrazac postoji kada odrasla osoba ciljano ogranicava
mogucnosti djeteta da razvija vjesStine, izrazava volju i zelje,
ucestvuje u svakodnevnim aktivnostima i donosi odluke koje se ticu
njegovog zZivota, iako bi dijete uz odgovaraju¢u podr§ku moglo da
ucestvuje u njima. Takvo ograniCavanje moze proistec¢i i iz
prekomjerene zastite ili pretpostavke da odrasla osoba uvijek
najbolje zna Sta je djetetu potrebno te dovesti do nepotrebnog
ugrozavanja autonomije djeteta i odrZzavanja njegove zavisnosti od
drugih osoba. Autonomija djeteta ne podrazumijeva da sve aktivnosti
obavlja bez podrske, ve¢ da ima mogucnost izbora i uticaja na
sopstveni Zivot i kada mu je potrebna intezivna i kontinuirana
podrska.

Primjeri:

e QOdrasla osoba ne dozvoljava djetetu da izabere odjec¢u ili
ucestvuje u oblacenju, iako dijete to moze da radi samostalno ili
uz odgovarajucu podrsku.

¢ Dijete se stalno predstavlja kao nesposobno da obavi odredenu
aktivnost, bez pokuSaja da se utvrdi kakva bi mu podrska
omogucila da u njoj u€estvuje.

e Roditelj ili zaposleni donosi sve odluke umjesto djeteta, uz
obrazlozenje da je tako jednostavnije, brze ili bezbjednije, ne
uzimajuci u obzir djetetove sposobnosti, misljenje i zelje.

PodrSska moze biti neophodna, a u pojedinim situacijama i
preuzimanje odredenih aktivnosti moze biti opravdano potrebama i
bezbjednosc¢u djeteta. Klju¢no je procijeniti da |i se podrska pruza u
skladu s potrebama, sposobnostima, voljom i Zeljama djeteta i da li
mu omogucava uceSc¢e i razvoj autonomije ili se Kkoristi za
nepotrebno ograni¢avanje njegovih mogucnosti i uspostavljanje
kontrole nad njim pod pretpostavkom i uvjerenjem da je manje
sposobno od druge djece.

3. Psihicko nasilje, ponizavanje i zastrasSivanje
povezano s invaliditetom

Psihi¢ko nasilje moze ukljucCivati vrijedanje, ponizavanje, prijetnje,
zastraSivanje, odbacivanje, emocionalnu ucjenu i druge postupke

kojima se kod djeteta izazivaju strah, krivica, sram ili osjecaj
bezvrijednosti.
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Kod djece s invaliditetom ono moZe biti povezano s njihovim
osStecenjem, nacinom komunikacije, potrebom za podrSkom ili
predrasudama o njihovim sposobnostima. Moze se ispoljavati i kroz
postupke kojima se djetetu porucuje da je manje vrijedno, da
predstavlja teret ili da mora da trpi odredeno ponaSanje zato Sto
zavisi od podrske odraslih.

3.1. Koriscenje invaliditeta za ponizavanje i
zastraSivanje

Primjeri:

e QOdrasla osoba govori djetetu ili u njegovom prisustvu da je teret
porodici zato §to mu je potrebna dodatna podrska.

¢ Dijete se ismijava zbog nacina na koji govori, krece se, reaguje na
okolinu ili zbog (potrebe) koris¢enja pomagala.

e QOdrasla osoba prijeti da ¢e dijete smjestiti u ustanovu ili ga
ostaviti bez potrebne podrske ako ne promijeni svoje ponasanje
ili ne postupi onako kako se od njega zahtijeva.

e Dijete se pred drugom djecom predstavlja kao nesposobno,
opasno ili manje vrijedno zbog invaliditeta.

Takvo postupanje moze naruSiti osje¢aj sigurnosti i dostojanstva
djeteta, otezati mu trazenje pomoci i doprinijeti tome da povjeruje
da je samo odgovorno za postupke kojima se povreduje ili ponizava,
odnosno da nasilje mora da trpi.

3.2. Kaznjavanje zbog nacCina izrazavanja potreba i
emocija

Djeca mogu pokazivati uznemirenost, strah, frustraciju ili potrebu za
poviacenjem na razli¢ite nacine. Kod neke djece nacin izrazavanja
nelagode moze se razlikovati od o&ekivanog ili uobi¢ajenog nacina
komunikacije. Takve reakcije ne smiju se automatski tumaditi kao
neposlusnost, manipulacija ili namjerno izazivanje problema.

Primjeri:
¢ Dijete koje je preoptere¢eno bukom ili velikim brojem ljudi izdvaja

se iz aktivnosti kao kazna, bez pokusaja da se utvrdi Sta mu smeta
i kakva mu je podrska potrebna.
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e Dijete se kaZnjava zbog ponavljaju¢ih pokreta ili nacina
komunikacije, iako time ne ugrozava sebe ili druge.

e Odrasla osoba vi¢e na dijete ili ga ponizava kada place, odbija
kontakt ili pokusava da napusti situaciju u kojoj se ne osjeca
bezbjedno.

Potrebno je utvrditi Sta je prethodilo reakciji djeteta, da li postoje
prepreke u okruzenju, da li je dijete izlozeno stresu ili nasilju i kako
mu se moze pomoci na nacin koji poStuje njegovo dostojanstvo.
Privremeno udaljavanje iz previse stimulativhog okruZzenja moze biti
opravdano ako odgovara potrebama djeteta, ako se sprovodi uz
odgovarajucu podrSku i ako nije kazna, ponizavanje ili nacin
njegovog iskljucivanja iz aktivnosti.

3.3. Pripisivanje svih promjena i reakcija
invaliditetu

Jedna od ozbiljnih prepreka prepoznavanju nasilja jeste
pretpostavka da su promjene u ponasanju i emocionalne reakcije
djeteta posljedica njegovog ostecenja ili invaliditeta i da zato ne
zahtijevaju dodatnu paznju.

Primjeri:

¢ Dijete koje je ranije rado dolazilo u $kolu pocinje da place i odbija
da ostane s odredenom osobom, ali zaposleni zakljucuju da je to
,dio spektra autizma”.

e Dijete pocinje burno da reaguje na dodir odredene osobe, a
odrasli pretpostavljaju da je rije¢ iskljuCivo o senzornoj
osjetljivosti.

¢ Dijete se povlaci iz drustvenih kontakata i prestaje da ucestvuje u
aktivnostima, ali niko ne pokusSava da utvrdi Sta se promijenilo.

Promjena ponasanja sama po sebi nije dokaz nasilja, ali jeste razlog
da se okolnosti pazljivo razmotre. Zaposleni treba da prate promjene
i obrasce ponasSanja, razgovaraju s djetetom na pristupac¢an nacin,
primjeren njegovom uzrastu, nac¢inu komunikacije i drugim li¢nim
karakteristikama, evidentiraju konkretna zapazanja i preduzmu dalje
korake kada postoji sumnja. Vazno je da se djetetove reakcije ne
tumace unaprijed, ve¢ da se razmotre razlic¢ita moguca objasnjenja,
uKkljuCujuci iskustvo nasilja ili druge okolnosti koje ugrozZavaju
njegovu dobrobit. Odsustvo uocdljivih promjena u ponasSanju ne
isklju¢uje moguc¢nost nasilja, narocito kada ono traje duze vrijeme ili
zaposleni nijesu imali priliku da upoznaju dijete u bezbjednom i
podrzavaju¢em okruzenju.
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Cutanje, povinovanje zahtjevima ili odsustvo vidljivog protivijenja ne
smiju se tumaciti kao potvrda da dijete nije ugrozeno.

3.4. Emocionalna ucjenai prijetnja napustanjem

Odrasla osoba moze koristiti strah djeteta od napustanja, gubitka
podrSke ili izdvajanja iz porodice kako bi kontrolisala njegovo
ponasanje. Takve prijetnje mogu biti posebno uznemirujuce kada
dijete zavisi od te osobe u zadovoljavanju svakodnevnih potreba ili
nema dovoljno informacija i podr§ke da razumije svoje mogucnosti i
prava.

Primjeri:

e Djetetu se govori da ¢e biti smjesteno u ustanovu ako ne bude
kontrolisalo svoje reakcije i ponasanje.

e Roditelj prijeti da viSe nece dolaziti po dijete ili da ¢e ga ostaviti
jer je ,tesko za ¢uvanje”.

e Djetetu se govori da ga niko drugi nece Zeljeti niti ¢e moci da se
brine o njemu zbog njegovog invaliditeta.

e Djetetu se prijeti da ¢e ostati bez podrske, biti odvojeno od
porodice ili izgubiti kontakt s bliskom osobom ako nekome kaze
da trpi nasilje.

e Djetetu se govori da mu niko nece vjerovati zbog njegovog
invaliditeta ili na¢ina komunikacije i da ¢e, ako prijavi nasilje, biti
krivo za posljedice po porodicu ili osobu koja mu pruza podrsku.

Ovakve reCenice ne treba smatrati bezazlenim izjavama ili
opravdavati ih kao nacin vaspitavanja ili disciplinovanja. Potrebno je
procijeniti njihov sadrzaj, uCestalost, kontekst i uticaj na dijete, kao i
eventualnu povezanost s drugim oblicima nasilja ili uskracivanja
podrske. Ako postoje razlozi za sumnju da je dijete ugrozeno,
potrebno je postupiti u skladu s procedurama zaStite. Kada su
prijetnje povezane s otkrivanjem ili prijavljivanjem nasilja, potrebno
je procijeniti rizik od odmazde, dodatnih pritisaka i uskracivanja
podrske nakon S§to dijete progovori. Djetetu treba, na pristupacan i
razumljiv nacin, objasniti da nije krivo za nasilje niti za posljedice
njegovog prijavljivanja i obezbijediti da moze bezbjedno da nastavi
komunikaciju s osobom kojoj se obratilo za pomoc¢.
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4. Uskracivanje komunikacije i iskljuCivanje
djeteta iz odlucivanja

Djeca s invaliditetom imaju pravo da budu informisana, da izraze
misljenje i da ucestvuju u odlukama koje ih se tiCu. Potreba za
dodatnim vremenom, strpljenjem, prilagodenim informacijama ili
podrskom u komunikaciji ne opravdava iskljuCivanje djeteta iz
razgovora ili odlucivanja. Odgovornost odraslih je da prepoznaju i
obezbijede nacine komunikacije koji djetetu omogucavaju da
razumije informacije, izrazi svoje misljenje i uc¢estvuje u skladu sa
svojim afinitetima i okolnostima.

4.1. Namjerno uskracivanje komunikacije

Namjerno uskracivanje komunikacije postoji kada se djetetu svjesno
onemogucava da izrazi svoje potrebe, misljenje, osjecanja ili Zelje,
odnosno da dobije informacije koje su mu potrebne. To moze
ukljucCivati uskracivanje sredstava komunikacije, ignorisanje
djetetovih pokuSaja da se izrazi ili namjerno izostavljanje informacija
uz pretpostavku da dijete ne moze da ih razumije. Komunikacija
moze biti onemogucena i zbog propusta da se obezbijede potrebna
prilagodavanja i podrska. Takve prepreke treba otkloniti bez
odlaganja, dok se odgovorost i eventualno postojanje nasilja i
zanemarivanja provjenjuju u odnosu na konkretne okolnosti.

Primjeri:

e Djetetu se ne omogucava pristup komunikacionim slikama,
uredaju ilidrugom nacinu komunikacije koji koristi.

e Odrasli ignoriSu djetetove pokusSaje da nesto saopsti jer smatraju
da je takva komunikacija spora, zahtjevna ili nedovoljno
razumljiva.

e Roditelj ili druga odrasla osoba govori u ime djeteta i odgovara
umjesto njega, bez pokuSaja da djetetu omoguci da samo izrazi
svoja osjecanja, potrebe i zelje.

e Djetetu se ne objasnjava Sta ¢e se dogoditi, uz obrazlozenje da
ono ,,ne razumije dovoljno”.

Potrebno postupanje zaposlenih: Potrebno je utvrditi koji nacin
komunikacije dijete koristi i koja su mu prilagodavanja i podrska
potrebni, omoguciti mu pristup tim sredstvima i dati dovoljno
vremena da izrazi potrebe i misljenje. Kad je djetetu potrebna pomoc¢
druge osobe u komunikaciji, njena uloga je da olaksa razumijevanje i
izrazavanje, bez nametanja odgovora, biranja informacija koje ce
prenijeti ili mijenjanja misljenja djeteta kroz svoje tumacenje. 21



Ako dijete ne koristi govor ili ne moze da se izrazi na uobic¢ajen nadin,
to ne znaci da nema misljenje, zelje ili moguc¢nost da ucestvuje u
komunikaciji. Zaposleni treba da koriste dostupne i djetetu
razumljive nacine komunikacije (ukljuc¢uju¢i i alternativne i
augmentativne oblike komunikacije), umjesto da odsustvo govora ili
teSkoc¢e u komunikaciji tumace kao odsustvo razumijevanja.

4.2. IskljuCivanje djeteta iz razgovora i odluka koje
gaseticu

Isklju€ivanje djeteta iz razgovora i odlu¢ivanja moze se dogoditi kada
odrasli smatraju da je jednostavnije ili djelotvornije da razgovaraju
samo medusobno, bez pokusaja da dijete uklju¢e na nacin koji
odgovara njegovim potrebama. Takvo postupanje moze dovesti do
toga da se odluke koje bitno utiCu na djetetov Zivot donose bez
poznavanja njegovih Zelja, osjec¢anja i iskustava.

Primjeri:

e Na sastanku u Skoli o podrsci djetetu razgovara se samo s
roditeljem i stru¢njacima, iako dijete moze ucestvovati uz
odgovarajucu podrsku.

e Djetetu se ne objasnjava promjena grupe, skole, nacina pruzanja
podrske ili drugi postupak koji bitno uti¢e na njegov Zivot.

e O djetetovim zdravstvenim potrebama, licnoj njezi il
svakodnevnim aktivnostima odlucuje se bez pokuSaja da se
sazna Sta dijete zZeli, kako dozivljava situaciju i u ¢emu moze da
ucestvuje.

UkljuCivanje djeteta ne znaci da ono mora samostalno donositi svaku
odluku niti da se od njega moze ocekivati da preuzme odgovornost
koja pripada odraslima. To znac¢i da mu se pruze informacije i
podrska primjerena njegovom uzrastu, razvijaju¢im sposobnostima i
okolnostima, da se njegovo misljenje ozbiljno razmotri i da se odluke
koje ga se ticu donose uz uvazavanje njegovih prava, najboljeg
interesa i izrazenih stavova. Kada odluka ne moze biti donijeta u
skladu s njegovim zZeljama, vazno je da se djetetu, na njemu razumljiv
nacin, objasne razlozi i posljedice odluke.
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5. OgraniCavanje kretanja, izolovanje i
iskljuCivanje

Ograni¢avanje kretanja, izdvajanje i izolovanje mogu se predstavljati
kao nacini zastite djeteta od povreda, neprijatnosti ili neuspjeha.
Medutim, kada se primjenjuju bez individualne procjene, bez
razmatranja manje restriktivnih alternativa ili kao nacin kaznjavanja,
kontrole i segregacije, mogu predstavljati ozbiljno ograni¢avanje
prava djeteta, a u odredenim okolnostima i nasilje.

5.1. OgraniCavanje kretanja i aktivnosti
Primjeri:

e Djetetu se ne dozvoljava da napusti prostoriju ili uc¢estvuje u
aktivnosti zato Sto odrasli smatraju da ,ne moZe samo da
procijeni opasnost”, bez procjene konkretnih rizika i nacina na
koji se mogu otkloniti.

e Dijete se fiziCki zadrzava u odredenom dijelu prostora ili
zakljuCava u prostoriji kako bi se sprijeCilo njegovo kretanje ili
zaustavilo njegovo ponasanje i uznemirenost.

e Djetetu se uskracuje ucCeSce u izletima, sportskim ili drugim
aktivnostima isklju¢ivo zbog invaliditeta, bez procjene potrebnih
prilagodavanja i podrske.

Potrebno je razlikovati opravdane i srazmjerne mjere Kkoje su
neophodne radi neposredne zastite od postupaka koji sluze kontroli,
kaznjavanju ili iskljuCivanju djeteta. FizicCko zadrzavanje i
zaklju¢avanje djeteta ne smiju se Koristiti radi kaznjavanja,
disciplinovanja, iznudivanja poslusnosti ili nadoknadivanja
nedostatka zaposlenih i odgovaraju¢e podrSke. Pozivanje na
bezbjednost djeteta ne opravdava automatski primijenjeni
postupak, potrebno je utvrditi koja je konkretna i neposredna
opasnost postojala, kako se na nju odgovorilo i da li je postupanje
bilo u skladu s najboljim interesom djeteta i. Svaku situaciju u kojoj se
ogranicava sloboda kretanja treba pazljivo razmotriti u pogledu
razloga, trajanja, nacina primjene, posljedica po dijete i moguénosti
primjene manje restriktivnih mjera, uz postupanje u skladu s vaze¢im
pravom i procedurama zastite.
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5.2. 1zolovanje pod izgovorom zastite

Primjeri:

¢ Dijete se redovno izdvaja iz grupe jer zaposleni smatraju da ce
tako biti mirnije, da nece ometati druge ili da ¢e se na taj nacin
sprijeciti mogucénost da se povrijedi.

e Roditelj ne dozvoljava djetetu da se druzi s vrSnjacima ili
ucestvuje u aktivnostima u zajednici jer vjeruje da je za njega
bezbjednije da ostane kod kuce.

¢ Dijete se odvaja od vrSnjaka svaki put kada se uznemiri, bez
pokusaja da se razumiju uzroci uznemirenosti i obezbijedi
odgovarajuc¢a podrska.

Potreba za kratkotrajnim povlacenjem iz preopterecujuceg
okruzenja sama po sebi ne predstavlja nasilje niti nuzno znaci
isklju¢ivanje. Vazno je razmotriti svrhu i nacin postupanja, trajanje
izdvajanja, moguc¢nost djeteta da izrazi svoje misljenje i u€estvuje u
odluci, dostupnost podrske i posljedice po njegova prava i dobrobit.
Izdvajanje ne smije postati rutinski odgovor na ponasanje djeteta niti
nacin da se ono ukloni iz zajednickih aktivnosti zato $to okruzenje
nije prilagodeno njegovim potrebama. Kratkokrajno povlacenje radi
smanjenja preopterecenosti treba da bude podrska koju dijete moze
da prihvati ili odbije, uz njemu razumljivo objasnjenje i dostupnu
podrsku. Dijete ne smije biti zaklju¢ano, sprijeCeno da napusti
prostor ili ostavljeno bez moguc¢nosti da pozove osobu koja mu
pruza podrSku. Ako mu je za izlazak potrebna pomoc¢, ona mora biti
dostupna. Povratak u zajedni¢ke aktivnosti ne smije se usljovljavati
poslusnoséu, izvinjavanjem ili prestankom ponasanja koje samo po
sebi nikog ne ugrozava.

5.3. Zanemarivanje razvojnih potreba kroz
segregaciju i restriktivno okruzenje

Zanemarivanje potreba djeteta s invaliditetom ne odnosi se samo na
uskracivanje njege, podrske ili zadovoljavanja osnovnih Zivotnih
potreba. Ono se moze ispoljiti i kroz zanemarivanje njegovih
razvojnih potencijala i potreba za igrom, komunikacijom, druzenjem,
ucenjem, istrazivanjem i uspostavljanjem odnosa s drugim osobama.
Takve situacije mogu biti narolito izrazene u segregisanim i
restriktivnim okruzenjima, u kojima se djeca s invaliditetom grupisu i
odvajaju od vrsnjaka, a njihove potrebe i moguc¢nosti posmatraju
prvenstveno kroz invaliditet ili potrebu za podr§kom.

Primjeri:
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e Dijete duzi period boravi u okruzenju u kojem ima malo prilika za
spontanu igru, druzenje i komunikaciju s vrSnjacima, bez
individualnog razmatranja njegovih razvojnih potreba i
mogucnosti za njihovo zadovoljavanje.

e Djeca s invaliditetom u vaspitno-obrazovnoj ustanovi ili dnevnom
centru organizuju se u odvojene grupe i aktivnosti, bez stvarnih
prilika za zajedni¢ku igru, uc¢enje i interakciju s drugom djecom.

e Djetetu se ne obezbjeduju prilike da istrazuje okruzenje,
ucestvuje u novim iskustvima i razvija svoje sposobnosti, jer se
unaprijed smatra da za to nije spremno ili da takve aktivnosti
nijesu primjerene njegovim moguc¢nostima.

e Kod planiranja dnevnih aktivnosti prioritet se daje odrzavanju
rutine i lakSoj organizaciji rada, dok se potrebe djeteta za
komunikacijom, socijalnim kontaktima, igrom i razvojem
samostalnosti zanemaruju.

e Djetetu koje Kkoristi alternativnu ili augmentativhu komunikaciju
ne obezbjeduju se prilike za komunikaciju i interakciju s
vrSnjacima, uz obrazlozenje da ono ne moze ravnopravno
ucestvovati u zajednic¢kim aktivnostima.

Individualna ili posebno usmjerena podrska ne predstavlja sama po
sebi segregaciju ili zanemarivanje. Medutim, njeno pruzanje ne smije
sluziti kao opravdanje za odvajanje djeteta od vrénjaka. Potrebno je,
razmotriti da li takvo okruzenje obezbjeduje uslove za razvoj, uc¢enje,
komunikaciju i odnose s drugima ili ograniCava djetetove
mogucnosti zbog nacina na koji je organizovano. Posebno je vazno
da se odsustvo komunikacije, inicijative ili u¢es¢a ne pripisuje
unaprijed invaliditetu, ve¢ da se razmotri da li dijete ima
odgovarajuce prilike, pristupacno okruzenje i potrebnu podrsku.
Dugotrajno zanemarivanje ovih potreba moze imati posljedice po
razvoj, dobrobit i ostvarivanje prava djeteta.

5.4. Uskracivanje obrazovanijaili prisilno
ispisivanje iz Skole

Uskracivanje pristupa obrazovanju moze biti povezano s
diskriminacijom, nedostatkom razumnih prilagodavanja,
neobezbjedivanjem potrebne podrske ili drugim povredama prava
djeteta. U pojedinim situacijama moze biti povezano i s nasiljem ili
zanemarivanjem.

Primjeri:
e Zaposleni u vrti¢u ili Skoli uporno Salju dijete kuci kada se

uznemiri, umjesto da procijene okolnosti, utvrde njegove potrebe
i obezbijede odgovarajuc¢u podrsku. 25



e Roditelj ili ustanova insistira da dijete prestane da pohada $kolu
jer se smatra da obrazovanje nije korisno za njega.

e Djetetu se Kkontinuirano skrac¢uje boravak u vrti¢u ili Skoli,
dozvoljava dolazak samo odredenim danima ili u odredenim
intervalima tokom dana, ili se trazi da ostane kod kuce kada je
odsutna osoba koja mu pruza podrsku, zbog organizacionih
teSkoc¢a ustanove, a ne na osnovu individualno procijenjenih
potreba djeteta.Dijete je formalno upisano u sistem obrazovanja,
ali ne pohada redovno nastavu ili nije sustinski uklju¢eno u
vaspitno-obrazovni proces.

¢ Dijete se predstavlja kao izvor problema u odjeljenju, dok se
njegove potrebe za podrskom i moguci uticaj prepreka u
okruzenju ne ispituju, &ime se stvara osnhov za njegovo
isklju¢ivanje, ponizavajuci tretman ili kaznjavanje.

Zaposleni treba da evidentiraju razloge i okolnosti izostajanja ili
isklju¢ivanja, utvrde da li su potrebe djeteta i obaveze ustanove
adekvatno razmotrene i preduzmu mjere u okviru svojih nadleznosti.
Kada postoji sumnja na nasilje, zanemarivanje ili drugu povredu
prava, potrebno je ukljuciti nadlezne sluzbe i postupati u skladu s
vazec¢im procedurama. Posebno je vazno utvrditi da li se ponasanje
djeteta koristi kao opravdanje za isklju¢ivanje, umjesto da se
razmotre okolnosti u kojima do tog ponasanja dolazi i potrebna
podrska.

5.5. Odbacivanje inkluzije i uslovljavanje
ukljucivanja obimom potrebne podrske

Inkluzija se ne ostvaruje samim upisom djeteta s invaliditetom u
vrti¢ ili $kolu, niti njegovim prisustvom u grupi ili odjeljenju. Ona
podrazumijeva da ustanova prepoznaje i uklanja prepreke,
prilagodava nacin rada i obezbjeduje potrebnu podrsku kako bi
dijete moglo da ucestvuje u vaspitno-obrazovnom procesu i zZivotu
ustanove. Kada se prihvatanje djeteta uslovljava time koliko se
njegove potrebe uklapaju u postojeca pravila, procedure i rutine,
inkluzija ostaje ograni¢ena na djecu za koju se ne oc¢ekuju znacajnije
promjene u nacinu rada.

Primjeri:

e Ustanova prihvata dijete s invaliditetom sve dok ono mozZe da
prati postoje¢u organizaciju rada, ali pruza otpor i protivi se
prilagodavanju aktivnosti, rasporeda ili nac¢ina komunikacije kada
se za tim ukaZe potreba.Djetetu koje ima kompleksnije potrebe za
podr§kom saopsStava se, neposredno ili posredno, da nije
spremno za ukljucivanje u redovnu grupu ili odjeljenje,
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dok se mogucnosti za obezbjedivanje podrske i uklanjanje prepreka
ne razmatraju na odgovarajuci nacin.

¢ Potrebe djeteta za dodatnom podrSkom predstaviljaju se kao
prevelik teret za zaposlenog, grupu ili ustanovu, a odgovornost za
teSko¢e u ukljuCivanju pripisuje se djetetu ili njegovom
invaliditetu, uz navode da se zbog toga zanemaruju ostala djeca.

¢ Roditeljima se sugeriSe da bi za dijete bilo bolje da se obrazuje ili
boravi u odvojenom okruzenju, prvenstveno zato $to ustanova ne
zeliili ne smatra moguc¢im da obezbijedi potrebna prilagodavanja
i podrsku.

Potrebno je razlikovati stvarne prepreke i teSko¢e u organizaciji
podrske, koje zahtijevaju rjeSavanje, od prakse kojom se odgovornost
za ukljucivanje prebacuje na dijete i njegovu porodicu. Potreba za
intenzivnijom ili sloZzenijom podrSskom ne smije sama po sebi biti
razlog za odbacivanje inkluzije ili unaprijed donesen zaklju¢ak da
dijete ne moZe ucestvovati u zajednickom okruZenju. Kada se
izazovi u ukljucivanju ponavljaju, potrebno je razmotriti Sta ustanova
moze promijeniti, koja je podr§ka potrebna i koje prepreke treba
ukloniti. Odbacivanje djeteta, uskracivanje podrske ili njegovo
isklju¢ivanje zbog invaliditeta i potreba za podrskom moze
predstavljati diskriminaciju i sistemsko i/ili institucionalno nasilje, a u
zavisnosti od okolnosti i zanemarivanje ili drugi oblik povrede
njegovih prava.

6. Nasilje povezano sa seksualnimii
reproduktivnim zdravljem i tjelesnim
integritetom

Djeca s invaliditetom imaju pravo na za$titu od seksualnog nasilja, na
pristupacne informacije o tijelu i reproduktivnom zdravlju, kao i na
postovanje tjelesnog integriteta, privatnosti i dostojanstva.
Pretpostavke da dijete ne razumije seksualnost, da ne moze biti
izlozeno seksualnom nasilju ili da mu nijesu potrebne informacije o
tijelu, granicama i odnosima mogu povecati njegovu izloZzenost
nasilju i oteZati prepoznavanje i prijavljivanje zlostavljanja.

6.1. Seksualno iskoris¢avanje zavisnosti od
odrasle osobe

Primjeri:
e Odrasla osoba Koristi situacije u kojima pomaze djetetu pri

oblac¢enju, kupanju ili odlasku u toalet kako bi ostvarila seksualne
kontakte ili preduzela druge nedozvoljene seksualne radnje. 27



¢ Dijete se primorava ili ucjenjuje da prihvati dodirivanje ili druge
seksualne radnje u zamjenu za pomoc¢, hranu, novac ili pristup
pomagalu.

¢ Dijete se zastrasuje da ne govori o onome $to se dogodilo, uz
prijetnju da ¢e ostati bez podrske ili biti odvojeno od bliskih
osoba.

Cutanje, odsustvo fizickog otpora, povinovanje zahtjevima ili
privrzenost osobi na koju se sumnja ne smiju se tumaciti kao
pristanak na seksualne radnje niti kao razlog za odbacivanje sumnje
na nasilje. Prihvatanje pomoci pri licnoj njezi ne podrazumijeva
prihvatanje seksusalnog dodirivanja ili drugih seksualnih radniji.
Odgovornost se nikad ne smije prebacivati na dijete zato Sto nije
odbilo postupanje, udaljilo se ili ranije zatrazilo pomoc.

Potrebno je ozbiljno shvatiti svaki iskaz ili pokazatelj moguceg
seksualnog nasilja, obezbijediti bezbjednost djeteta i postupati u
skladu s vazec¢im procedurama zastite od seksualnog nasilja. Dijete
ne treba izlagati ponavljanom ispitivanju, sugestivnim pitanjima ili
suocCavanju s osobom na koju se sumnja. Njegov iskaz treba saslusati
na pristupacan nacin, bez unaprijed donesenih zaklju¢aka, a dalje
prikupljanje informacija prepustiti nadleznim i obuc¢enim stru¢nim
licima.

6.2. Uskracivanje informacija i podrske za
reproduktivno i menstrualno zdravlje

Primjeri:

¢ DjevojcCici se ne objasnjava menstruacija niti joj se obezbjeduju
potrebni higijenski proizvodi i podrska, iako su joj potrebni.

e Odrasli odlu¢uju o menstrualnoj higijeni djevojc¢ice bez
objasnjenja i bez ukljuc¢ivanja djevojcice u skladu s njenim
sposobnostima, potrebama i nacinom komunikacije.

e Djetetu se uskracuju informacije o tijelu, privatnosti, licnim
granicama i seksualnosti zbog pretpostavke da zbog invaliditeta
ne moze razumjeti te informacije.

Informacije i podrSka moraju biti prilagodene uzrastu, razvijaju¢im
sposobnostima i nag¢inu komunikacije djeteta. Potrebno je poStovati
njegovu privatnost i dostojanstvo i omoguciti mu da ucestvuje u
odlukama koje ga se ti¢u. Informisanje o tijelu, seksualnosti i licnim
granicama vazno je i za prevenciju nasilja, jer djetetu omogucava da
prepozna neprimjereno postupanje, izrazi nelagodu i zatrazi pomoc¢
na nacin Koji mu je dostupan.
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6.3. Prisilni medicinski postupci i povrede
tjelesnog integriteta

Postupci koji se odnose na kontracepciju, sterilizaciju, reproduktivne
organe ili druge medicinske intervencije zahtijevaju posebno pazljivo
razmatranje prava djeteta, njegove bezbjednosti, informisanja i
uc¢esca u odlucCivanju. Kod maloljetne djece potrebno je utvrditi
primjenjivi pravni okvir, prirodu i svrhu postupka, njegovu
medicinsku nuznost, dostupne alternative, za$titne garancije i
eventualnirizik od prinude ili zloupotrebe.

Primjeri mogucih povreda prava:

e Odluke o medicinskom postupku donose se bez pruzanja
informacija djetetu na njemu razumljiv i pristupacan nacin i bez
nastojanja da se ono uklju¢i u odlucivanje u skladu sa svojim
razvijaju¢im sposobnostima.

e Kontraceptivna sredstva ili hormonska terapija primjenjuju se
prvenstveno radi suzbijanja seksualnog ponasanja djeteta, bez
odgovarajuce procjene zdravstvenih potreba, prava i interesa
djeteta i mogucih alternativa.

e Invaliditet djeteta koristi se (kao jedino obrazlozenje) za
medicinski postupak koji nije medicinski opravdan.

e O reproduktivnom zdravlju djeteta odluC¢uje se na osnhovu
pretpostavke da ono nikada ne¢e moc¢i da odlucuje o
sopstvenom tijelu ili da ¢e njegova seksualnost uvijek
predstavljati problem.

Prisilna sterilizacija i druge prisilne intervencije u seksualnom i

reproduktivhom zdravlju ne smiju se opravdavati
osStec¢enjem/stanjem, pretpostavkom o buduc¢noj nemogucnosti
roditeljstva, lakSom organizacijom njege ili pogodnostima za

porodicu i ustanovu. Saglasnost roditelja ili staratelja sama po sebi
ne opravdava takvo postupanje. Sterilizacija nije mjera zastite od
seksualnog nasilja, a spreCavanje trudnoc¢e ne smije zamijeniti
zastitu od zlostavljanja. Potrebno je jasno razlikovati lijecenje
zdravstvenog stanja djeteta od intervencija koje ruse njegov tjelesni
integritet te njegovu reproduktivhu sposobnost kontroliSu radi
interesa drugih lica.

Svaku sumnju na prinudu, zlostavljanje ili postupak sproveden
protivno intereseima i pravima djeteta treba razmotriti u skladu s
vazec¢im pravom i odgovaraju¢im zastitnim procedurama. Ne treba
unaprijed pretpostaviti da je svaki medicinski postupak bez
saglasnosti djeteta nezakonit, jer se pravila razlikuju prema uzrastu,
vrsti intervencije i okolnostima. 29



Istovremeno, iskustvo invaliditeta samo po sebi ne opravdava
isklju€ivanje djeteta iz informisanja i odlucivanja, niti opravdava
intervencije kojima se bez odgovarajuceg razloga ograni¢ava njegov
tjelesni integritet ili seksualnost.

Izrazavanje seksualnosti i seksualnih potreba djeteta ne smije se
automatski tretirati kao problem koji treba suzbiti, niti se hormonska
terapija ili drugi medicinski postupci smiju koristiti kao zamjena za
odgovarajucu podrsku, edukaciju i zastitu. Kada ponasanje djeteta
izaziva zabrinutost ili moze ugroziti njega ili druge osobe, potrebno je
procijeniti njegovu prirodu, kontekst, ucestalost, moguce uzroke i
rizike, uz uvazavanje uzrasta, razvijajucih sposobnosti i potreba
djeteta.

Zaposleni treba da djetetu obezbijede pristupacne informacije o
privatnosti, tjelesnim granicama i prihvatljivom ponasanju, kao i
odgovarajucu podrsku u razumijevanju tih granica. Ako je potrebno
zastititi dijete ili drugu djecu od neposrednog rizika, mjere treba da
budu individualno procijenjene, srazmjerne i usmjerene na
bezbjednost, uz najmanje moguce ograniCavanje prava. Privremeno
udaljavanje iz konkretne situacije mozZe biti potrebno radi
neposredne zastite, ali ne smije se koristiti kao kazna, ponizavanje ili
rutinski nacin izolovanja djeteta. Potrebno je utvrditi da li ponasanje
ukazuje na nedovoljno razumijevanje granica, neispunjene potrebe,
izlozenost nasilju ili druge okolnosti koje zahtijevaju stru¢nu
procjenu i podrsku.

6.4. Seksualno ponasanje djeteta, podrska u
razumijevanju privatnostiirizici od neopravdanih
medicinskih intervencija.

Seksualno ponasanje, ukljucujuc¢i masturbaciju, moze biti dio razvoja
djeteta i ne smije se samo po sebi smatrati poremecajem,
neprimjerenim ponasanjem koje zahtijeva kaznjavanje ili razlogom za
medicinsku intervenciju. Djeca s invaliditetom imaju pravo na
informacije i podrSku u razumijevanju sopstvenog tijela,
seksualnosti, privatnosti i tjelesnih granica. Njihovo ponasSanje ne
smije se automatski posmatrati kao posljedica invaliditeta, niti se
seksualnost smije tretirati kao nesto sto treba ukloniti ili suzbiti zato
Sto odraslima stvara nelagodu.

Kada dijete masturbira u zajedni¢kom prostoru dnevnog centra,
Skole ili ustanove, zaposleni treba najprije da procijene situaciju i
utvrde kakva je podrSka djetetu potrebna. Ako dijete ne razumije
razliku izmedu privatnog i zajedni¢kog prostora, potrebno mu je tu
razliku objasniti na nacin koji razumije, uz uvazavanje njegovih
komunikacijskih potreba i razvijajuc¢ih sposobnosti.
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U zajednickom prostoru zaposleni treba da reaguju mirno i
diskretno, objasne granice privatnosti i pomognu djetetu da prekine
ili preusmjeri aktivnost, bez posramljivanja, prijetnji i kaznjavanja.
Mogucnost koriStenja odgovaraju¢eg privatnog prostora treba
razmotriti individualno, uvazavajuc¢i uzrast, potrebe i misljenje
djeteta, vrstu ustanove i uslove bezbjednosti. Privatnost ne
podrazumijeva da dijete mora ostati bez potrebne pomodi niti
opravdava nepotrebno nadziranje njegovog tijela. Eventualna
podrska treba da bude dostupna i organizovana uz najmanje
moguce zadiranje u privatnost.

Obezbjedivanje privatnog prostora i pruzanje podrSske u
razumijevanju tjelesne privatnosti predstavljaju moguée oblike
podrske, a ne nagradu za pozeljno ponasanje niti nac¢in da se dijete
kazni ili izdvoji iz zajednice. Privatnost ne znaci da se zanemaruju
bezbjednost tog djeteta, druge djece i odraslih osoba, ve¢ da se
zastita organizuje na nacin koji najmanje ograniCava prava djeteta.
Ako dijete ne razumije granice privatnosti ili mu je potrebna
dodatna podrska da ih postuje, potrebno je raditi na razumijevanju
tih granica, a ne pretpostaviti da ih ne moze nauditi.

Dodatna procjena potrebna je kada ponaSanje izaziva bol, povrede ili
izrazenu uznemirenost, zna¢ajno ometa svakodnevne aktivnosti,
ukljucuje prinudu ili ugrozavanje druge osobe, ili predstavlja naglu i
izrazenu promjenu u odnosu na ranije ponasanje djeteta. Ponavljanje
ponasanja u zajedniCkom prostoru uprkos pruzenoj podrSsci
zahtijeva preispitivanje nacina podrske i okolnosti u kojima se ono
javlja, a ne automatski zaklju¢ak da postoji poremecaj. Potrebno je
razmotriti uzrast i razvojne Kkarakteristike djeteta, njegovo
razumijevanje privatnosti, moguc¢nost komunikacije, dostupnost
privatnog prostora, organizaciju aktivnosti, eventualne zdravstvene
tegobe, stres, neispunjene potrebe i druge moguce uzroke. Ako
postoji sumnja da je dijete izloZeno seksualnom nasilju, zloupotrebi ili
drugom obliku ugrozavanja, mora se postupiti u skladu s
procedurama zastite djeteta. Sama masturbacija, medutim, nije
dokaz da je dijete bilo izlozeno nasilju. Zaposleni treba da zabiljeze
konkretna zapaZzanmja relevantna za procjenu i zaStitu, uz
postovanje privatnosti djeteta.

Zaposleni ne treba da traze od roditelja ili ljekara da se seksualna
potreba djeteta medicinski suzbije samo zato $to se ponasanje javlja
u ustanovi ili $to zaposleni ne znaju kako da na njega odgovore.
Hormonska terapija i drugi medicinski postupci ne smiju se koristiti
kao zamjena za edukaciju, prilagodavanje okruzenja, podrsku i
individualnu procjenu potreba djeteta. Sama cinjenica da dijete
masturbira, da to ¢ini cesto ili da ponasanje zaposlenima
predstavlja organizacioni izazov nije dovoljna da opravda
hormonsku terapiju radi suzbijanja seksualne Zelje.

31



Svaka odluka o medicinskoj intervenciji koja uti¢e na seksualnost
djeteta zahtijeva individualnu procjenu odgovarajuceg zdravstvenog
stru¢njaka, jasno utvrdenu medicinsku indikaciju, razmatranje
Koristi, rizika i mogucih alternativa, kao i odgovaraju¢e informisanje
djeteta i ukljucivanje u odlucivanje u skladu s njegovim uzrastom i
razvijajucim sposobnostima. Potrebno je utvrditi i da li se odlukom
odgovara na zdravstvenu potrebu djeteta ili se medicinski postupak
koristi prvenstveno radi lakSeg funkcionisanja ustanove, otklanjanja
ponaSanja koje odrasli smatraju neprihvatljivim ili suzbijanja
seksualnosti djeteta. Invaliditet sam po sebi ne opravdava
isklju¢ivanje djeteta iz informisanja i odlucivanja, niti je opravdanje za
postupke kojima se bez odgovaraju¢e osnove zadire u njegov tjelesni
integritet.

Kada zaposleni smatraju da je potrebno ukljuciti roditelje ili
zdravstvene struc¢njake, duzni su da iznesu konkretna zapazanja,
opiSu okolnosti i objasne Sta je ustanova vec¢ preduzela kako bi
djetetu pruzila podrSku. Ne treba da predstavljaju seksualno
ponasanje kao sramotno, opasno ili patolosko bez osnova za takvu
procjenu, niti da unaprijed predlazu medikamentozno suzbijanje.
Ako postoji sumnja da se nad djetetom sprovodi medicinski
postupak koji nije u njegovom interesu, da nije adekvatno
informisano ili uklju¢eno u odlucivanje, ili da se terapija koristi radi
kontrole ponaSanja bez odgovaraju¢eg struénog obrazlozenja, tu
zabrinutost treba razmotriti kroz odgovarajuce struc¢ne i zaStitne
mehanizme.

Ustanove treba da imaju jasne interne procedure za postupanje u
ovakvim situacijama, ukljucujuci obavezu konsultovanja
odgovarajucih stru¢njaka, dokumentovanje preduzetih mjera,
ukljuc¢ivanje djeteta na njemu pristupacan nacin i periodi¢no
preispitivanje opravdanosti uvedene podrske ili intervencije. Cilj
postupanja nije da se seksualnost djeteta ukloni, ve¢ da se djetetu
omoguci da je razumije i izrazava na nacin koji poStuje njegovu
privatnost, dostojanstvo, prava i bezbjednost, kao i prava i
bezbjednost drugih osoba.

7. Zanemarivanje, diskriminacija i
institucionalni propusti

Nasilje i povrede prava ne moraju se dogadati samo u porodici ili
kroz postupke pojedinacnih osoba. Okruzenje, organizacija rada i
propusti institucija mogu doprinijeti tome da dijete ostane bez
zastite, podrske ili pristupa pravima. Nepristupac¢ni postupci,
predrasude o sposobnostima djeteta, nepostupanje po saznanjima o
moguc¢em nasilju i izostanak potrebnih prilagodavanja mogu otezati
prepoznavanje ugrozenosti i ostvarivanje prava. Takvi propusti ne
predstavljaju svi automatski nasilje, ali mogu predstavljati
diskriminaciju, zanemarivanje obaveza ili druge povrede 32



prava kKoje zahtijevaju odgovarajucu reakciju.

7.1. Odbacivanje iskaza djeteta zbog invaliditeta
Primjeri:

e Zaposleni ne provjerava navode djeteta jer smatra da ono ne
razumije Sta mu se dogodilo.

e Djetetov iskaz se unaprijed odbacuje zbog nac¢ina komunikacije,
intelektualnog invaliditeta ili pretpostavke da je dijete lako
podlozno uticaju.

e Odrasli razgovaraju isklju¢ivo s roditeljem ili starateljem, iako
postoji naCin da se djetetu omoguci da izrazi svoje iskustvo.

Djetetov iskaz treba saslusSati i razmotriti uz odgovarajuca
prilagodavanja i podrSku u komunikaciji. Potrebno je procjenjivati
konkretne informacije i okolnosti, a ne unaprijed zakljuCivati o
vjerodostojnosti iskaza na osnovu invaliditeta. Kada je potrebno,
treba ukljuciti stru¢na lica koja imaju znanja i iskustva u komunikaciji
s djecom s razliCitim potrebama za podrS§kom. Roditelj ili staratelj ne
moze automatski zamijeniti iskaz djeteta, naroCito kada postoji
sumnja da je upravo ta osoba izvor ugrozavanja.

7.2. Nepristupacni postupci zastite i ostvarivanja
prava

Primjeri:

¢ Dijete ne moze djelotvorno da ucestvuje u razgovoru sa stru¢nim
licem jer mu nije obezbijeden nacin komunikacije koji koristi.

e Informacije o zastiti i postupku nijesu prilagodene uzrastu
djeteta, njegovom nacinu Kkomunikacije ili moguénostima
razumijevanja.

e Postupak se vodi bez potrebnih prilagodavanja, zbog ¢ega dijete
ne moze djelotvorno da izrazi misljenje ili saopsti Sta mu se
dogodilo.

Nepristupacnost postupka moze predstavljati prepreku ostvarivanju
prava i zastite. Zaposleni treba da utvrde koja su prilagodavanja
potrebna, obezbijede odgovaraju¢u podrsku i saraduju s nadleznim
sluzbama. Zastitu djeteta ne treba odlagati zbog toga $to idealno
prilagodavanje jo$ nije obezbijedeno: potrebno je odmah preduzeti
dostupne mjere zaStite i istovremeno organizovati potrebnu
komunikacijsku i drugu podrsku. 33



7.3. Skrivanje djeteta zbog srama, stida ili osude

Primjeri:

e Roditelj prestaje da dovodi dijete u vrti¢ ili Skolu jer se stidi
njegovog invaliditeta ili strahuje od reakcija okruzenja.

e Porodica izbjegava kontakte s drugim osobama i sluzbama, a
potrebe djeteta ostaju neprepoznate ili nezadovoljene.

e Ustanova izbjegava da ukljuCi dijete u javne aktivnosti kako bi
sprijeCila moguce negativne reakcije drugih.

Samo povlacenje porodice iz drustvenog zivota ne dokazuje
zanemarivanje. Potrebno je utvrditi okolnosti, razloge i posljedice po
dijete, kao i to da li porodici nedostaje podrska ili je dijete izlozeno
pritisku, stigmatizaciji ili diskriminaciji. Istovremeno, treba procijeniti
da li su djetetu uskraceni obrazovanje, zdravstvena zastita, kontakti s
vrSnjacima ili druga prava. Odgovor institucija treba da bude
usmjeren na otklanjanje prepreka, podrSku djetetu i porodici i zastitu
prava djeteta, a ne na dodatno okrivljavanje porodice ili
zanemarivanje posljedica po dijete.

7.4. Manipulisanje navodima o nasilju radi
iskljuCivanja djeteta

U pojedinim situacijama dijete moze biti predstavljeno kao agresor ili
opasnhost za druge bez objektivhe procjene dogadaja, okolnosti i
potrebne podrske. Takvo postupanje moze posluziti kao opravdanje
za izdvajanje djeteta iz grupe, udaljavanje iz Skole ili uskracivanje
ucesca u aktivnostima. Istovremeno, postojanje invaliditeta ne znaci
da dijete ne moze povrijediti drugu osobu ili da njegove postupke ne
treba razmotriti. Svaki dogadaj treba procijeniti na osnovu
konkretnih cCinjenica, bez unaprijed donesenih zaklju¢aka o bilo
kojem djetetu.

Zaposleni treba da utvrde Sta se dogodilo, saslusaju uklju¢enu djecu
na pristupacan, primjeren i bezbjedan nacin, evidentiraju Cinjenice i
procijene potrebe za podrskom, zastitom i drugim mjerama.
Potrebno je razmotriti okolnosti koje su prethodile dogadaju,
moguce prepreke u okruzenju i da li su djeci bile dostupne
odgovarajuc¢a podrska i prilagodavanja. Bezbjednost sve djece mora
biti zasSticena, ali se ne smije Kkoristiti kao opSte opravdanje za
automatsko isklju€ivanje djeteta s invaliditetom ili za njegovo
oznacavanje kao pocinioca bez pazljive procjene okolnosti.
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Svaki zaposleni koji radi s djecom ima odgovornost da reaguje kada
posumnja da je dijete izlozeno nasilju, zlostavljanju ili zanemarivanju
ili kada o tome dobije informaciju.

Odgovornost za zastitu djeteta ne odnosi se samo na osobe koje su
neposredno zaduzene za njegovu podrsku, vaspitanje, obrazovanje ili
strucni rad, ve¢ na sve zaposlene koji tokom rada uoce okolnosti koje
izazivaju zabrinutost. Njihova odgovornost je da pazljivo uoce i
zabiljeze ono $to su primijetili ili saznali, pruze neposrednu podrsku
djetetu, preduzmu mjere koje su u njihovoj nadleznosti i obavijeste
odgovorne osobe i nadlezne sluzbe u skladu sa zakonom i vaze¢im
procedurama.

Bez obzira na to da li je rije¢ o ocliglednom nasilju, mogu¢em
zanemarivanju, diskriminaciji ili uskracivanju podrske, zaposleni
treba da:

1. Prepoznaju i zabiljeZze ¢injenice - Sta su neposredno vidjeli ili
¢uli, Sta je dijete saopstilo i koje promjene su primijetili. Na
osnovu toga zaposleni treba da procijeni da |li je potrebna
neposredna zastita, sasluSa dijete na primjeren nacin, zabiljezi
relevantne informacije i bez odlaganja ih prenese odgovornoj
osobi i/ili nadleznoj sluzbi, u skladu sa zakonskim obavezama i
procedurama.

2. Procijene neposrednu bezbjednost djeteta - da |i postoji
opasnhost od ponavljanja ili eskalacije nasilja i da li je potrebna
hitna intervencija.

3. Komuniciraju s djetetom na pristupa¢an nacéin - bez pritiska,
okrivljavanja, sugerisanja odgovora ili ponavljanog ispitivanja.

4. Ne donose zakljuéke samo na osnovu invaliditeta - ni o
ponasanju djeteta, ni o njegovoj sposobnosti da saopsti iskustvo,
ni o vjerodostojnosti iskaza.

5. Postupe u skladu s procedurama - obavijeste odgovorne osobe i
nadlezne organe kada postoji sumnja na nasilje ili zanemarivanje,
u skladu sa zakonskim obavezama.

6. Rukovodilac ustanove ili za to odredena osoba - odgovoran je
da organizuje dalje postupanje u okviru nadleZznosti ustanove,
obezbijedi da se potrebne mjere preduzmu, da zaposleni znaju
kome se obracaju i da se informacije proslijede nadleznim 35



sluzbama kada je to potrebno.

Nedostatak iskustva, nepostojanje interne procedure ili nesigurnost
zaposlenog u procjeni situacije ne smiju biti razlog za ignorisanje
sumnje ili odlaganje neophodne zastite.

7. Ustanova kao cjelina treba da obezbijedi jasne procedure,
raspodjelu odgovornosti, odgovaraju¢u evidenciju, pristupac¢nu
komunikaciju s djetetom i saradnju s drugim nadleznim
sluzbama. Interna procedura ustanove ne smije se koristiti kao
razlog za odlaganje prijavljivanja ili zastite djeteta. Ako
odgovorna osoba nije dostupna, ne reaguje ili postoji sumnja da
je uklju¢ena u nasilje, zaposleni treba da se obrati drugoj
nadleznoj osobi ili sluzbi, u skladu sa zakonom i vazecim
procedurama.

Svi zaposleni duzni su da postupaju profesionalno, bez predrasuda i
okrivljavanja djeteta, uz posStovanje njegove privatnosti, dostojanstva
i prava da bude saslusano. Potrebno je uzeti u obzir i specificne
potrebe djeteta s invaliditetom, ukljucuju¢i potrebu za dodatnim
vremenom, prilagodenim informacijama, komunikacijskim
pomagalima ili drugom podrskom. Ukoliko dijete nije u mogucnosti
da na uobicajen nacin opise dogadaj to ne umanjuje odgovornost
zaposlenih da reaguju na uocene rizike. Naprotiv, zaposleni moraju
biti edukovani o nacinu komunikacije primjerene wuzrastu i
oS$tecenju/razvojnoj karakteristici djeteta.

8. Ne prebacuju odgovornost na porodicu bez procjene - saradnja
s roditeljima vazna je kada je bezbjedna i primjerena, ali ne smije
zamijeniti prijavljivanje niti dovesti do dodatnog rizika za dijete.

9. Obezbijede kontinuitet podrske - prate da li je dijete zasticeno,
da li se nasilje ponavlja i da li su potrebne dodatne mjere podrske
i oporavka.

Kljuéno nacelo: invaliditet ne smije biti razlog da se nasilje previdi, da
se iskaz djeteta unaprijed odbaci ili da se povreda prava opravda
brigom i zaStitom. Istovremeno, svaku sumnju treba razmotriti
pazljivo, na osnovu ¢injenica, individualnih okolnosti i prava djeteta.
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Nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje ne manifestuju se kod sve djece
na isti nacin. Dijete moze neposredno saopstiti Sta mu se dogodilo,
promijeniti ponasanje, pokazivati strah ili nelagodu u odredenim
situacijama ili osobama, povlaciti se iz kontakata, imati
neobjasnjive povrede ili pokazivati druge promjene koje izazivaju
zabrinutost.

Nijedan pojedinacni znak ne mora znaciti da je dijete izlozeno nasilju,
ali ni odsustvo vidljivin povreda ili promjena u ponaSanju ne
isklju¢uje tu mogucnost.

Kada uoce promjenu ili drugi razlog za zabrinutost, zaposleni treba
da obrate paznju na okolnosti u kojima se ona javlja, da li se ponavljai
Sta bi je moglo objasniti. Vazno je razmotriti moguc¢nost nasilja, ali i
druge potrebe djeteta zbog kojih mu je potrebna podrska. Zapazanja
treba zabiljeziti konkretno i bez pretpostavki, a dalje postupanje
prilagoditi utvrdenim okolnostima i moguc¢em riziku.

Specificne manifestacije nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja
djece s invaliditetom obradene su u posebnom poglavlju ovih
smjernica. Njegova svrha je da zaposlenima pomogne da prepoznaju
i situacije koje se pogresno tumace kao posljedica invaliditeta,
potreba za podrskom ili ponasSanja djeteta.
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Kada dijete saopsti da je dozivjelo nasilje ili pokaze da Zeli da govori o
ne¢emu $to ga uznemirava, zaposleni treba da mu pristupi mirno,
bez osudivanja i pozurivanja. Nacin komunikacije potrebno je
prilagoditi djetetu, kako bi moglo da izrazi svoje iskustvo i misljenje.

U tom procesu potrebno je:

e saslusati dijete i pokazati da se iskustvo/osje¢anja i sve drugo sto
dijeli shvata ozbiljno;

e omoguciti mu da govori ili komunicira na nacin koji mu odgovara,
uz potrebna pomagala, asistivne tehnologije i podrsku;

e postavljati kratka, jasna i otvorena pitanja, samo koliko je
potrebno da se razumije Sta izaziva zabrinutost;

e ne sugerisati odgovore, ne traziti od djeteta da vise puta ponavlja
isti iskaz i ne zahtijevati da dokazuje ono §to govori;

e objasniti djetetu da ¢e informacije biti podijeljene s osobama
koje mogu pomoc¢i da bude bezbjedno, umjesto obecavanja
potpune tajnosti;

e zahvaliti djetetu Sto je saopstilo informaciju i jasno mu staviti do
znanja da nije krivo za nasilje koje mu je u¢injeno.

Ako dijete ne govori, Kkoristi alternativhu ili augmentativnu
komunikaciju ili mu je potrebno vise vremena da izrazi svoje iskustvo,
potrebno je obezbijediti odgovaraju¢u podrsku. Po potrebi se moze
ukljuciti osoba koja poznaje nacin komunikacije djeteta, uz
uvazavanje njegovog misljenja i prethodnu procjenu da li pred tom
osobom moze slobodno da se izrazi.

Zaposleni ne treba samostalno da sprovodi detaljno ispitivanje niti

da se suoCava s osobom na koju se sumnja. Takvo postupanje moze
dodatno ugroziti dijete ili oteZati dalje postupanje nadleznih sluzbi.
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Kada postoji sumnja ili saznanje da je dijete izlozeno nasilju,
zlostavljanju ili zanemarivanju, zaposleni treba da reaguje bez
odlaganja, u skladu sa zakonom, vaze¢im protokolima i
procedurama ustanove.

Osnovni koraci u postupanju su:

1. Zastititi dijete od neposredne opasnosti. Ako postoji
neposredna prijetnja po zivot ili bezbjednost djeteta, odmah
preduzeti mjere iz svoje nadleznosti i pozvati nadlezne hitne
sluzbe.

2. Pruziti djetetu podrsku. Saslusati ga na primjeren nacin, bez
okrivljavanja i pritiska, i obezbijediti uslove da moze da
komunicira.

3. Zabiljeziti relevantne informacije. Razdvojiti ono $to je zaposleni
neposredno primijetio od onoga $to su saopstili dijete ili druge
osobe.

4.Obavijestiti odgovorne i nadlezne sluzbe. Postupiti u skladu sa
zakonskim obavezama prijavljivanja i vaze¢im procedurama, bez
Cekanja da zaposleni sam utvrdi ili potvrdi da se nasilje dogodilo.

5.Voditi raéuna o bezbjednosti daljeg postupanja. Prije kontakta s
roditeljem ili drugom bliskom osobom razmotriti da li ta osoba
moze biti izvor nasilja, vrsiti pritisak na dijete ili ugroziti njegovu
bezbjednost.

6.Nastaviti podrsku i saradnju. U okviru svojih nadleznosti,
ustanova treba da prati bezbjednost djeteta, sprovodenje
dogovorenih mjera i saradnju s nadleznim sluzbama.

Sumnju treba prijaviti i kada nema vidljivih povreda ili kada dijete ne
moze da pruzi detaljan iskaz. Zaposleni nijesu duzni da dokazuju
nasilje prije prijavljivanja, ve¢ da reaguju na okolnosti koje izazivaju
zabrinutost. Utvrdivanje Cinjenica i odgovornosti sprovode nadlezni
organi u okviru svojih ovlasc¢enja.

39



Kada postoji sumnja na nasilje, potrebno je procijeniti da li je dijete
neposredno ugrozeno i koje mjere treba preduzeti radi njegove
zastite. Zaposleni postupaju u okviru svojih nadleznosti, uz
ukljuc¢ivanje odgovornih osoba i nadleznih sluzbi.

Pri procjeni rizika posebno treba razmotriti:
e dalidijete boraviili dolazi u kontakt s osobom na koju se sumnja;

e da li se nasilje ponavlja, intenzivira ili postoji prijetnja novim
nasiljem;

¢ dalidijete ima bezbjedan i pristupac¢an nacin da zatrazi pomoc¢ii
saopsti Sta mu se dogada;

e dali prepreke u komunikaciji, kretanju, pristupu informacijamaiili
koriS¢enju potrebne podrske otezavaju zastitu;

e dalisu potrebni zdravstvena procjena, psihosocijalna podrska,
promjena organizacije boravka ili druge mjere u okviru
nadleznosti uklju¢enih ustanova.

Procjena treba da uzme u obzir konkretne okolnosti i potrebe
djeteta. Mjere zastite ne smiju se automatski zasnivati na odvajanju
djeteta od vr$njaka, ogranic¢avanju njegovog kretanja, uskracivanju
aktivnosti ili isklju¢ivanju iz obrazovanja i drugih oblika u¢esca.

Plan zastite treba da odredi koje ¢e mijere biti preduzete, ko je
odgovoran za njihovo sprovodenje i kada ¢e se provjeriti da li su
djelotvorne. Ako postoji neposredna opasnost, zastita se ne smije
odlagati do zavrSetka procjene ili izrade pisanog plana.
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Pravovremena i ¢injeni¢na evidencija vazna je za zaS$titu djeteta,
kontinuitet postupanja i saradnju nadleznih sluzbi. Zaposleni treba
da zabiljeze informacije koje su relevantne za procjenu rizika i zastitu
djeteta, bez dodavanja pretpostavki, licnih tumacenja ili zakljucaka
koji nijesu zasnovani na dostupnim ¢injenicama.

Evidencija, u zavisnosti od situacije, treba da sadrzi:
e datum, vrijeme i mjesto dogadaja ili saznanja;
e oOpisonoga sto je zaposleni neposredno vidio ili Cuo;

e izjavu djetetaili druge osobe, kada je relevantna, uz jasno
navodenje ko je informaciju saopstio;

¢ okolnosti koje su izazvale zabrinutost, ukljucujuci promjene u
ponasaniju ili ponavljanje dogadaja;

e preduzete mjere, vrijeme njihovog preduzimanja i osobe ili sluzbe
koje su obavijestene;

e plan oporavka i naredne korake i osobu odgovornu za njihovo
sprovodenje, kada je to primjenjivo.

Potrebno je jasno razlikovati neposredna zapazanja od informacija
dobijenih od drugih osoba i stru¢nih procjena. Kada je moguce i
relevantno, izjavu djeteta treba zabiljeziti njegovim rijeCima, bez
preoblikovanja znacenja. Uvredljive rijeci i izraze koje su izgovorile
druge osobe treba zabiljeziti kada su relevantan dio dogadaja ili
iskaza, uz jasno navodenje ko ih je izgovorio.

S druge strane, zaposleni u sluzbenim biljeSkama, zapisnicima i
drugim oblicima dokumentacije ne treba da koriste uvredijive,
omalovazavajuce, stigmatizuju¢e i druge izraze kojima se dijete
svodi na njegovo ostec¢enje, na¢in funkcionisanja ili ponasanje. To
podrazumijeva i izbjegavanje terminologije koja se u praksi
uobiCajeno koristi, ali moze doprinositi stigmatizaciji, poput izraza
»,posebne potrebe®, kao i nepreciznih ili neprimjerenih oznaka kojima
se dijete unaprijed karakterise kao ,problemati¢no®, ,neposlusno® ili
odgovorno za dogadaj. Kada se odredeni termin navodi kao dio
tudeg iskaza ili sluzbene dokumentacije, potrebno je jasno naznaditi
izvor i kontekst njegovog koriS¢enja, umjesto da se takav izraz
preuzima kao sopstveni opis djeteta.
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Pristup informacijama treba ograniciti na osobe kojima su one
potrebne radi postupanja i zaStite djeteta. S druge strane, zastita
podataka o li¢nosti i povjerljivost ne smiju biti razlog za prikrivanje
nasilja, uskrac¢ivanje informacija nadleZznim sluzbama ili odlaganje
neophodne zastite djeteta. Istovremeno, zaposlenima nije
dozvoljeno da prikupljaju ili prosljeduju vise podataka nego $to je
potrebno za svrhu zastite. Posebnu paznju treba posvetiti zastiti
osjetljivin informacija o zdravstvenom stanju, invaliditetu, nacinu
komunikacije i drugim lic¢nim okolnostima djeteta. Te informacije
treba biljeziti i koristiti samo kada su relevantne za razumijevanje
situacije, obezbjedivanje podrske ili zastitu djeteta, a ne kao osnov
za pretpostavke o njegovoj vjerodostojnosti ili sposobnosti da
razumije i saopsti $ta mu se dogodilo.

Evidenciju treba aZurirati kada se preduzmu nove mjere ili dobiju
relevantne informacije, kako bi bilo moguce pratiti tok postupanja i
utvrditi da |i su mjere zaStite sprovedene. Ustanova treba da
obezbijedi da dokumentacija bude dostupna ovlas¢enim osobama
kojima je potrebna za dalji rad, uz kontrolu pristupa i ¢uvanje u
skladu sa propisima.
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ZaStita djeteta od nasilja mozZe zahtijevati saradnju obrazovne
ustanove, centra za socijalni rad, zdravstvenih sluzbi, policije,
tuzilastva i drugih nadleznih aktera. Svaka sluzba postupa u okviru
svojih ovlaséenja, ali nedostatak koordinacije ne smije dovesti do
toga da dijete ostane bez zastite ili da porodica i dijete budu
primorani da sami povezuju institucije.

Saradnja treba da obuhvati pravovremenu razmjenu relevantnih
informacija u skladu sa zakonom, dogovor o narednim koracima i
jasnu podjelu odgovornosti. Ukljuéivanje roditelja i drugih ¢lanova
porodice treba procijeniti u odnosu na bezbjednost i najbolji
interes djeteta, naroc¢ito kada postoji sumnja da je neko od njih
ukljuéen u nasilje.

Dokumentovanje treba da bude Cinjeni¢no, jasno i pravovremeno.
Zaposleni biljezi datum i okolnosti dogadaja, neposredna zapazanja,
rijeCi djeteta kada je to moguce ili druga ponaSanja i postupke,
informacije dobijene od drugih osoba, preduzete mijere,
obavijestene sluzbe i dalja postupanja. U zapisima zaposleni moraju
izbjegavati pretpostavke i zakljucke koji nijesu zasnovani na
utvrdenim ¢injenicama.

Nakon prijave, ustanova nastavlja da postupa u okviru svojih
nadleznosti: prati bezbjednost djeteta, obezbjeduje potrebnu
podrs§ku, saraduje s nadleznim sluzbama i reaguje na nove
informacije ili promjene rizika.

Ustanova treba da odredi osobu odgovornu za pracenje daljeg
postupanja i komunikaciju s nadleznim sluzbama. Ta osoba
provjerava da li je prijava primljena, trazi informacije potrebne za
sprovodenje mjera iz nadleznosti ustanove i prati da li dogovorena
zaStita izostaje ili kasni. ZaStita se ne zavrSava samim prijavljivanjem.
Potrebno je pratiti da li su mjere djelotvorne, da li dijete ponovo ima
pristup obrazovanju, zdravstvenoj i socijalnoj podrsci i drugim
aktivnostima, kao i da li se osjec¢a bezbjedno i uvazeno. Kada je
potrebno, treba obezbijediti kontinuitet odgovarajuce psihosocijalne
i druge struc¢ne podrske, uz postovanje prava djeteta na privatnost i
ucesce u odlukama koje ga se ticu.

Dijete ne treba iznova izlagati ispitivanju niti mu stvarati osjecaj da je
odgovorno za nasilje i posljedice prijavljivanja.
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	Prepoznavanje nasilja mogu otežati i drugi modeli pristupa invaliditetu, kada se kroz njih održavaju ableistička uvjerenja i prakse. Kada se dijete prvenstveno posmatra kroz oštećenje i potrebu da se „popravi“ ili prilagodi očekivanom načinu funkcionisanja, njegova nelagoda, bol ili protivljenje mogu biti zanemareni, a prisila opravdavana liječenjem, rehabilitacijom ili drugim postupcima. Takve prakse mogu dovesti do izdvajanja, izopštavanja i isključivanja djeteta, umjesto da se razmotre njegove potrebe, prava i potrebna podrška. To se može dogoditi u okviru medicinskog, funkcionalnog i milosrdnog pristupa, ali i u drugim pristupima koji zanemaruju perspektivu i prava djeteta.
	Herojski model pristupa invaliditetu takođe može otežati prepoznavanje nasilja kada se od djeteta očekuje da bude snažno, istrajno i da „prevazilazi“ prepreke, zbog čega se njegove teškoće, bol, nelagoda ili potreba za podrškom mogu umanjivati ili zanemarivati.
	Svi navedeni modeli pristupa polaze od pretpostavke da je osoba s invaliditetom, pa i dijete manje sposobno odnosno nesposobno, što posljedično uslovljava niska i mala očekivanja od djeteta s invaliditetom ili odrasle osobe. Kada se ta niska očekivanja potvrde onda se pravdaju oštećenjem, a ukoliko se prevaziđu dijete se predstavlja kao pobjednik i neko ko je „iznad” invaliditeta, zakona i situacije.
	Kada se podrška posmatra kao „dobročinstvo“, umjesto kao ostvarivanje prava, od djeteta se može očekivati da bude poslušno i zahvalno čak i kada doživljava ponižavanje ili druge oblike nasilja. Okruženje tada može posvetiti više pažnje naporu i požrtvovanosti osobe koja pruža podršku nego iskustvu i bezbjednosti djeteta. Osobe koje pružaju podršku na taj način mogu se predstavljati kao one koje se žrtvuju i podređuju svoje potrebe potrebama djeteta s invaliditetom, dok se samo dijete predstavlja i doživljava kao teret.
	Zato postupanje treba procjenjivati prema njegovom uticaju na prava i dobrobit djeteta, bez pretpostavke da dobre namjere, stručni autoritet ili pružanje pomoći isključuju mogućnost nasilja.
	Ableistička uvjerenja i moralizovanje invaliditeta ne moraju neposredno dovesti do nasilja, ali mogu doprinijeti njegovom nastanku, normalizaciji, prikrivanju i otežanom prijavljivanju. Posebno je opasno kada se zanemarivanje, prisila ili ponižavanje predstavljaju kao vaspitanje, disciplina, liječenje, briga ili zaštita. Zbog toga je u prevenciji i prepoznavanju nasilja neophodno preispitivati ne samo konkretan postupak već i uvjerenja kojima se on opravdava, kao i institucionalne i sistemske prakse koje takvo postupanje omogućavaju ili tolerišu.
	Dijete s invaliditetom mora biti prepoznato kao nosilac prava, čije se dostojanstvo, bezbjednost, mišljenje i najbolji interes poštuju, uz obezbjeđivanje odgovarajuće podrške i zaštite od svih oblika nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja.
	Rizik od nasilja povećavaju i nepristupačni sistemi zaštite, komunikacijske barijere, zavisnost od osoba koje pružaju podršku, izolacija i nepriznavanje iskaza djeteta kao relevantnog. Odgovornost odraslih i institucija je da ove rizike prepoznaju i uklanjaju.
	SPECIFIČNE MANIFESTACIJE NASILJA, ZLOSTAVLJANJA I ZANEMARIVANJA DJECE S INVALIDITETOM
	Uvod: zašto je važno prepoznati specifične manifestacije nasilja
	Nasilje nad djecom s invaliditetom može se ispoljavati kroz iste oblike kao i nasilje nad drugom djecom, uključujući fizičko, psihičko i verbalno, seksualno, vršnjačko, digitalno i ekonomsko nasilje, kao i medicinsko nasilje, zanemarivanje i zapostavljanje. Međutim, nasilje nad djecom s invaliditetom, a posebno nad djevojčicama s invaliditetom, može imati i specifične manifestacije povezane s oštećenjem[1] i potrebama za podrškom, zavisnošću od podrške drugih osoba, načinom komunikacije, korišćenjem pomagala, pristupom obrazovanju, socijalnoj i zdravstvenoj zaštiti, kao i stavovima okruženja o njihovim sposobnostima i pravima.
	Poseban problem nastaje kada se postupci kojima se dijete povređuje, ponižava, ograničava i kontroliše ili mu se uskraćuje mogućnost da izrazi svoje želje, htjenja, potrebe i mišljenje, odnosno da ostvaruje svoja prava, predstavljaju kao briga, zaštita, vaspitanje, disciplina ili postupanje u najboljem interesu djeteta. Dobre namjere odrasle osobe, same po sebi, ne isključuju mogućnost nasilja, zanemarivanja ili drugih povreda prava djeteta, uključujući povrede njegovog tjelesnog i psihičkog integriteta, lične autonomije i prava na privatnost.
	Moralni model pristupa invaliditetu, prema kojem se invaliditet povezuje s krivicom, sramotom, kaznom ili navodnim nedostatkom i moralnim propustom pojedinca ili porodice, može doprinijeti opravdavanju nasilja i tolerisanju ponižavajućeg i degradirajućeg postupanja. S druge strane, paternalistički i prezaštitnički pristupi mogu dovesti do pretjerane kontrole, ograničavanja izbora, volje i želja djeteta, njegovog isključivanja iz aktivnosti i odlučivanja, kao i uskraćivanja prilika za razvoj samostalnosti. Takvi pristupi mogu biti u suprotnosti s načelima Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, posebno s obavezom poštovanja razvijajućih sposobnosti djece s invaliditetom i njihovog prava da očuvaju svoj identitet, utvrđenim članom 7 Konvencije.
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